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УДК 159.923

ФАКТОРЫ РЕЛИГИОЗНОСТИ ЛИЧНОСТИ  
В КОНТЕКСТЕ ПРЕОДОЛЕНИЯ  

ПОСЛЕДСТВИЙ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ОПЫТА
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Аннотация. Проведен обзор исследований, выявивших особенности религиозного совладающего поведения 
индивида с травматическим опытом. Определены психологические и социальные факторы религиозности личности 
в контексте преодоления последствий травматического события. Раскрыто воздействие религиозной мотивации, 
образа Бога, локуса контроля, активной жизненной позиции и поддержки религиозной группы на проработку чело-
веком психологической травмы. Представлено позитивное и негативное влияние религиозного копинга на индивида. 
Выявлены компенсаторная и смыслообразующая функции религиозности. Установлено, что проживание личностью 
травматической ситуации зависит не столько от наличия религиозности, сколько от особенностей вероисповедания. 
Отмечено, что религиозность может как способствовать, так и препятствовать адаптации человека.
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Abstract. The review of  studies that have revealed the peculiarities of  religious coping behaviour of  individuals with 
traumatic experiences has been carried out. Psychological and social factors of religiosity of a person in the context of over
coming the consequences of a traumatic event are determined. The impact of religious motivation, God’s image, locus of con-
trol, active life position and religious group support on working through the psychological trauma by a person is revealed. 
Positive and negative influence of religious coping on an individual is presented. The compensatory and meaning-forming 
functions of religiosity is revealed. It is established that the living of a traumatic situation by a person depends not as much 
on the presence of religiosity as on the peculiarities of religion. It is noted that religiosity can both promote and hinder a per- 
son’s adaptation.

Keywords: religiosity; religious motivation; God’s image; religious group; religious group support; locus of control; psy-
chological defence mechanisms; psychological trauma.
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Введение

1Казанцева Т. А. Вера как социально-психологический феномен и его суггестивный механизм формирования : автореф. 
дис. … канд. психол. наук : 19.00.05. М., 2007. 19 с.

2Абрамова М. А. Фактор религиозности в системе мотивации поведения индивида : автореф. дис. … канд. филос. наук : 
09.00.13. М., 2001. 26 с.

С точки зрения многомерного подхода (Г. Олпорт, 
Ф. Хугель, Д. Пратт, Р. Старк, И. Фукуяма) религиоз-
ность представляет собой структуру, образованную 
ценностными ориентациями, установками, моти-
вами, мировоззрением, особенностями поведения 
и чертами личности [1]. Важно обозначить границы 
понятий «религиозность», «религия», «вера», «веро-
вание» и «духовность». У. Джеймс определял рели-
гию как чувство, действие и опыт личности, ее от-
ношение к Божеству [2; 3]. Т. А. Казанцева считала, 
что вера выступает системой ценностных, когни-
тивных и мотивационных элементов, позволяющих 
фильтровать информацию и принимать ее без ра-
циональной аргументации, в то время как верова-
ние является нелогичным и некритичным согласием 
с религиозными убеждениями1. В содержании дан-
ных понятий есть общий компонент – отсутствие 
рационального осмысления. Религия же включает 
веру как опыт личности, основанный на определен-
ных ценностях, когнициях и мотивации. В отличие 
от термина «религиозность» к понятию «религия», 
помимо ценностных ориентаций, установок, миро
воззрения, поведения и  черт личности, причис
ляется отношение к Божеству. В психологической 
литературе наряду с явлением религиозности встре-
чается феномен духовности. Его изучали М. Даудова 
и ее коллеги [3], Ф. Е. Василюк [4], В. В. Семикин [5], 
В. И. Слободчиков [6], Л. Н. Уварова, А. М. Рысае- 
ва [7], И. П. Зенченков [8]. Согласно В. В. Знакову духов-
ность – это продукт знакомства человека с духовной  
культурой. Ученый выделял философско-психо
логический, психологический, культурологический 
и религиозный аспекты данного феномена [9]. По-
следний аспект указывает на связь (но не тождество) 
понятий религиозности и духовности. 

Существуют психоаналитический, экзистенци
ально-гуманистический и социально-психологи
ческий подходы к  исследованию религиозности. 
В рамках первого подхода внимание уделяется бес-
помощности перед силами природы и инстинктами,  
а также бессознательному защитному механизму.  
З. Фрейд, его представитель, сравнивал религи-
озность личности с отцовским комплексом [10]. 
Психоаналитическим подходом руководствовался  

и К. Г. Юнг, полагавший, что религиозность помога-
ет психическому здоровью и осмысленности жизни.  
Сторонники второго подхода делали акцент на смыс-
ле жизни, религиозности как средстве для понима-
ния мира и контроля неприятной индивиду неопре-
деленности. В. Франкл считал религиозным любого 
индивида, задумывающегося о смысле жизни, а Бога 
называл опорой и собеседником, способным указать 
правильный путь. Связь религиозности с более низ-
ким уровнем тревожности по поводу смерти была 
отмечена И. Яломом [11]. Как представитель третье-
го похода, С. Московичи подчеркивал большое влия
ние религиозности на социально-психологические 
процессы. Его точку зрения разделяла Д. Н. Угрино-
вич, делая акцент на отношениях, мотивах и рели-
гиозных ценностях [12].

Значимые исследования в области религиозно-
сти были проведены и русскоязычными учеными. 
Так, К. К. Платонов рассматривал данный феномен 
через чувства, сопровождающиеся иллюзией по-
знания [13]. Для изучения религиозности в контек-
сте общей и социальной психологии Б. С. Братусь 
использовал понятие веры, поскольку считал его 
смыслообразующим [14]. М. А. Абрамова определяла 
религиозность в качестве мотива поведения и ука-
зывала, что такая мотивация встречается как у ре-
лигиозных, так и у нерелигиозных лиц и является 
движущей силой в кризисных ситуациях2. Таким об-
разом, религиозность представляется копинговым 
механизмом (Б. М. Куценок, С. М. Фадден). 

Вопрос о роли религиозности в проживании че-
ловеком травматического события является актуаль-
ным. В связи с этим целью настоящего исследования 
выступают установление и классификация факторов 
религиозности, которые могут как способствовать, 
так и препятствовать преодолению психологической 
травмы у религиозных и нерелигиозных индивидов. 
Ключевые личностные характеристики, позволяю-
щие выделить эти факторы, лежат в основе описан-
ного выше многомерного подхода, с опорой на ко-
торый и будет проводиться данное исследование. 
Следует отметить, что религиозность рассматри-
вается нами без привязки к конфессии, так как она 
присуща личности (П. Тиллих, Ф. Озер, Г. Олпорт). 

Материалы и методы исследования

Материалом для настоящего исследования послу-
жили работы, предметом изучения в которых явля-
лись подходы к определению религиозности, факто-
ры религиозности личности в ситуации преодоления 
последствий травматического опыта, аспекты влия-
ния религиозности на здоровье, а также особенно-
сти религиозной личности в процессе проживания 

дистресса. Основным методом стал теоретический 
анализ. При рассмотрении научной литературы бу-
дут выделяться психологические и социальные фак-
торы религиозности личности в контексте прожива-
ния ею психологической травмы, а также отмечаться 
проявления компенсаторной и смыслообразующей 
функций религиозности.
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Результаты и их обсуждение

И. Э. Соколовская изучала механизмы защиты 
личности, которые помогают исключить психоло-
гическую травму из сознания [15]. Такие механиз-
мы могут приобретать подконтрольность и с точки 
зрения адаптации становиться основанием для пре-
одоления травматического события. Ученый выяви-
ла, что для религиозных индивидов в большей сте-
пени характерны механизмы вытеснения (молитва 
и церковные обряды) и замещения (действие с недо-
ступным объектом заменяется действием с доступ-
ным объектом – Богом, что приводит к уменьшению 
эмоционального напряжения и поддержанию ил-
люзии достижения цели) негативной информации. 
Стоит отметить, такие личности склонны восприни-
мать изменения в качестве приходящих извне (Бог 
послал, Бог наказал), т. е. у них активируется меха-
низм проекции, что объясняет их обращение к Богу 
вместо стремления справиться с кризисной ситуаци-
ей. Также верующие слабее дифференцируют свои 
внутренние состояния, чем нерелигиозные люди. 
Им свойственны регрессия, уход от реалистического 
мышления, проявление поведения, уменьшающего 
тревожность, но характерного для более ранних эта-
пов развития личности, а также приписывание сво-
их эмоций другим людям, а проблем Богу. Можно за-
ключить, что механизмы психологической защиты 
у нерелигиозных индивидов являются адаптивны-
ми и конструктивными (такие люди реже испытыва-
ют стресс), а у приверженцев какой-либо религии – 
незрелыми и неконструктивными. Данное отличие 
и выступает причиной формирования у последних 
дополнительной защиты – религиозности, которая 
компенсирует ущерб, нанесенный травмой, и обе-
спечивает социальную адаптацию. 

Следует отметить, что в представлении религиоз-
ных индивидов существуют различия в образе Бога. 
Так, для верующих существуют милостивый Бог, при-
нимающий их и готовый помогать, и гневный Бог, 
наказывающий и контролирующий их. Важно пони-
мать, какой образ преобладает в сознании у религиоз-
ного человека. Позитивный образ Бога способствует 
успешному проживанию кризисной ситуации. На-
пример, при сложностях со здоровьем он коррелиру-
ет с установкой на выздоровление, что подтверждено 
исследованием Дж. Фитчетта и его коллег [16]. Доми-
нирование негативного образа Бога связано с мыс-
лями верующих о том, что тяжелые события даются 
им за греховное поведение. Такая установка приводит 
к стрессу и сложностям в выздоровлении [17]. В ис-
следовании [18] отмечено, что пациенты, не обра-
щающиеся за медицинской помощью, считают свою 
болезнь карой божьей, испытанием. Следовательно, 
по сформированному у человека образу Бога мож-
но спрогнозировать исход преодоления последствий 
травматической ситуации. Данный образ является 
психологическим фактором религиозности личности.

Здоровая внутренняя религиозная мотивация 
определяется состояниями «заботливый родитель» 
и «естественный ребенок» при сохранности «взрос-
лой» части личности. Для такой мотивации значи-
ма неконфликтная коммуникация в религиозной 
группе [19]. Можно заключить, что религиозность, 
состоящая из когнитивных, ценностных и моти
вационных элементов, фильтрующих окружающие 
события, задает вектор действий, который, в за
висимости от характера восприятия Бога, может как 
содействовать, так и препятствовать проживанию 
психологической травмы. Данные действия под-
вергаются влиянию психологических (образ Бога, 
внешняя либо внутренняя религиозная мотивация) 
и социальных (неконфликтная коммуникация в ре-
лигиозной группе) факторов.

Проанализируем влияние на преодоление лич-
ностью травматического события такого социаль-
ного фактора, как религиозная группа. А. Л. Аи и его 
коллеги установили, что верующие лучше реаби-
литируются после операций на сердце благодаря 
совладающему поведению, основанному на вере 
и социальной поддержке [20]. Исследование [21] по-
казало, что психологическая поддержка помогает 
справляться с депрессией и на этапе возникнове-
ния симптомов, и при выздоровлении, а социальная 
изоляция способствует появлению подавленного на-
строения. У индивидов с более высокой религиозной 
поддержкой реже наблюдались депрессивные симп
томы даже при ослаблении межличностных связей, 
однако на практике к возможности такой поддерж-
ки прибегают только 40 % пациентов и 20 % вра- 
чей [22]. Можно сделать вывод о том, что психоло-
гическая поддержка, оказываемая представителями 
религиозной группы нуждающемуся во внимании 
человеку, является значимой [23]. В данном случае 
связующим компонентом между личностью и рели-
гиозной группой является вера.

В рамках аспектов жизни, страданий и неизбеж
ности смерти религиозность может рассматриваться 
как экзистенциальный ресурс. Так, религия способ-
на стать системой смыслообразования, благоприят-
но влияющей на психическое здоровье индивида. 
Религиозный копинг направлен на поиск значимо-
сти происходящего. Он может возникать там, где 
нерелигиозный не срабатывает, особенно в ситуа-
циях, связанных с ухудшением здоровья, потерей  
жизни [24]. Следовательно, смыслообразующая функ- 
ция религиозности заключается в нахождении ин-
дивидом смыслов в различных событиях с помощью  
веры, что обеспечивает его ресурсом для прора-
ботки травматического опыта. Стоит отметить, что 
формированию смысловых нарративов и созданию  
условий, необходимых для осознания различных 
жизненных ситуаций, способствуют религиозные ин- 
ституты.
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Психологическая травма может быть связана с бес- 
помощностью. В такой ситуации одним из средств 
профилактики выступает религиозность [25]. Одна-
ко важным аспектом являются активные действия 
индивида, что подтверждается исследованием [26], 
в котором сделан вывод о более быстром выздо-
ровлении пациентов с  клинической депрессией 
при наличии религиозной мотивации. Значимость 
вовлеченности индивида в события религиозного 
объединения для избегания депрессии отмечена 
Т. Б. Смитом и его коллегами [27]. Таким образом, 
основой совладающего поведения в рассматривае-
мой ситуации являются активные действия лично-
сти (психологический фактор) и ее вовлеченность 
в религиозную группу (социальный фактор).

Рассматривая стратегии проживания религиозной  
личностью психологической травмы, М. Э. Райан 
и Э. Дж. Франсис выделили внутренний, внешний 
и трансцендентный локусы контроля [28]. В число 
аспектов совладающего поведения, помимо актив-
ной позиции и низкого уровня восприятия угрозы, 
М. С. Гиббис также включил внутренний локус кон-
троля [29]. При внутреннем локусе контроля пре
одоление ситуации зависит от индивида, при внеш-
нем – от Бога, при трансцендентном – от понимания 
Бога. Для проработки психологической травмы эф-
фективным механизмом считается сочетание в со-
знании личности внутреннего и трансцендентного 
типов локуса контроля. Неэффективным средством 
является внешний локус контроля, характеризую-
щийся перекладыванием личностью ответствен
ности за ситуацию на Бога. Схожую классификацию 
стратегий предложил К. И. Паргамент, выделивший 
совместную («сотрудничество» с Богом) и самостоя
тельную (решение проблемы своими усилиями) 
стратегии, а также стратегию ожидания (надежда 
на Бога) [30]. Можно сделать вывод о том, что рели-
гиозность не является главным фактором преодоле-
ния травматической ситуации, а лишь предоставляет 
индивиду ресурс в виде надежды, поскольку имен- 
но от его действий зависит результат. Следовательно,  
стратегии, в которых предполагается активная пози
ция самой личности, относятся к психологическому 
фактору религиозности.

Позитивное влияние религиозного копинга, свя-
занного с духовностью и основанного на вере и до-
ступе к поддержке со стороны религиозной общи-
ны, заключается в уменьшении дистресса. Примером 
могут служить работы по изучению лиц с посттрав-
матическим стрессовым расстройством, возникшим 
вследствие жесткого обращения в детстве, сексу-
ального или семейного насилия, войны. Направле-
ние этих исследований поддерживает Американская 
психологическая ассоциация, которая признает ре-
лигиозные традиции важным аспектом этичного 
лечения [31]. К психологическим факторам религи-
озности личности относятся религиозные убежде-

ния, которые могут как помогать, так и препятство-
вать преодолению травматического опыта. Данный 
аспект требует изучения в отдельной работе.

Обращение к религии с целью преодолеть травма-
тическое событие способно привести к негативным  
изменениям [32; 33]. Так, индивид может чувствовать 
осуждение и отвержение со стороны Бога, что уси- 
лит психологический дистресс. Отмечаются случаи 
использования религиозных убеждений для оправ
дания жестокости, а также ситуации совершения на-
силия верующими над другими людьми. Данные об-
стоятельства становятся причиной выбора людьми 
иного средства для преодоления посттравматическо
го состояния [31]. 

Ф. Э. Гарсия и его коллеги указали, что позитив-
ным последствием религиозного копинга является 
посттравматический рост, а его негативным послед-
ствием выступают посттравматические симпто-
мы [34]. При низком уровне религиозного копинга 
обнаружена его сильная связь с поиском социаль-
ной поддержки и посттравматическим ростом, од-
нако при высоком уровне этого копинга взаимо- 
связь данных характеристик слабая. Иными словами,  
такие психологические характеристики, как, напри-
мер, негативный образ Бога, пассивность и пере-
кладывание ответственности за решение ситуации 
на Бога, не способствуют поиску ресурса для совла-
дающего поведения. Религиозность, как копинго-
вый механизм, ведущий к позитивным изменениям, 
обеспечивает проработку травмы ввиду определен-
ных психологических и социальных факторов, цен-
ностных ориентаций, установок, мотивов, мировоз-
зрения, поведения и черт личности. 

В работах [35–37] подтверждается значимость 
психологического (объяснение индивидом окружаю
щих событий с помощью религиозных убеждений 
для того, чтобы контролировать ситуацию) и соци-
ального (поддержки религиозной группы) факторов 
для успешного проживания травматической ситуа- 
ции. Ю. П. Тобалов выделял у православных инди
видов такие особенности, как поиск социальной  
поддержки и самоконтроль. А. О. Гнутова и М. Ю. Ро
гозина обнаружили, что личности с высоким уров-
нем религиозности являются социально активными 
и склонными не признавать свой вклад в решение 
проблемы, ищут в религии поддержку и утешение, 
стабилизируя эмоциональность и снижая степень 
своей ответственности. В то же время люди с низ-
ким уровнем религиозности в трудной ситуации 
либо игнорируют проблему, либо активно и после-
довательно действуют для ее разрешения, прини-
мая на себя ответственность. Следует обозначить, 
что такое поведение может быть не связано с рели-
гиозностью. Таким образом, у многих верующих, 
в зависимости от характера ценностных ориента-
ций, установок, мотивов, мировоззрения и черт лич-
ности, отмечаются более примитивные механизмы  
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психологической защиты (компенсаторная функ-
ция религиозности), стремление к получению под-
держки от религиозной группы, а также наличие 
внешнего локуса контроля. Изучая влияние рели-
гии на психическое здоровье женщин, имеющих 
опыт сексуального насилия и не имеющих такового, 
Б. Х. Чанг и его коллеги также сделали вывод о том, 
что религиозность коррелирует с улучшением пси-
хического здоровья, способствует преодолению по-
следствий травмы. 

Рассмотрим взаимосвязь между надеждой, рели-
гиозной вовлеченностью и психическим здоровьем. 
Эта корреляция исследовалась в работе [38] на вы-
борке ветеранов и военнослужащих с симптома-
ми посттравматического стрессового расстройства. 
Было выявлено, что надежда, положительно воздей-
ствующая на психику и снижающая риск самоубий-
ства, имеет обратную связь с симптомами данно-
го расстройства, депрессией, тревогой у ветеранов 
и также с симптомами дистресса у военнослужащих. 
В то же время религиозная вовлеченность не оказы-
вает положительного влияния на взаимосвязь меж-
ду надеждой и перечисленными симптомами неза-
висимо от демографических, военных, социальных 
и психологических факторов. По этой причине ре-
лигиозную вовлеченность и надежду нельзя отнести 
к факторам религиозности, способствующим прора-
ботке личностью психологической травмы.

Анализ статей по теме религиозности в контек-
сте чрезвычайных ситуаций (рассмотрена 51 статья 
с 1975 по 2015 г.) показал, что религиозность поло-
жительно воздействует на лица, пережившие ката-
строфу. Однако такой результат в большей степени 
зависит от особенностей вероисповедания и доступа 
индивида к ресурсам религиозной общины [39]. Та-
ким образом, в очередной раз подтверждается зна-

чимость для проживания травматического события 
ресурсов религиозной группы и некритично приня-
той индивидом системы ценностных, когнитивных 
и мотивационных элементов.

Следует отметить, что у религиозных людей, не-
давно переживших травму, наблюдается более высо-
кий уровень удовлетворенности жизнью, чем у не-
религиозных. Однако важным фактором является  
восприятие индивидом Бога независимо от того, ве-
рит ли человек в него [40]. Например, нерелигиозные,  
имеющие травматический сексуальный опыт люди, 
в сознании которых доминирует образ гневного Бога,  
часто страдают самобичеванием и посттравмати-
ческим стрессовым расстройством. В свою очередь, 
дистресс может привести к усилению религиозно-
сти. Иными словами, религиозность воздействует 
на преодоление травматической ситуации и наобо-
рот. Данный вывод свидетельствует о значимости 
учета образа Бога и рассмотрения религиозности без  
привязки к конфессии личности при прогнозиро-
вании проживания ею последствий травматическо-
го события.

В работе [41] выдвигалась гипотеза о том, что 
верующие способны быстрее преодолеть кризис-
ную ситуацию, чем неверующие, однако она не под-
твердилась. Было отмечено, что результаты зависят 
не только от наличия религиозности, но и от особен-
ностей вероисповедания личности. 

Религиозность может способствовать лучшей про- 
работке психологической травмы, однако для неко-
торых религиозных течений характерно продвиже-
ние идеи отказа от медицинской или иной помощи, 
что впоследствии причиняет индивиду вред. В свя-
зи с этим изучение содержания религиозных уста-
новок, ценностей, мотивов и мировоззрения чело-
века является важным.

Заключение

В настоящем исследовании рассмотрены рабо- 
ты, посвященные изучению религиозного совладаю
щего поведения у лиц, имеющих тяжелые заболе-
вания, депрессию, посттравматическое стрессовое 
расстройство, опыт жестокого обращения в детстве, 
сексуального и семейного насилия, стихийных бед-
ствий, войн. Определено, что религиозность, буду-
чи структурой, состоящей из установок, ценностных 
ориентаций, мотивов, особенностей мировоззрения, 
поведения и черт личности, воздействует на инди-
вида при выборе им способа преодоления послед-
ствий травматического опыта. В данном контексте 
выявлены факторы религиозности личности. К пси-
хологическим факторам относятся религиозная мо-
тивация (внешняя, внутренняя), образ Бога (пози-
тивный, негативный) и локус контроля (внешний, 
внутренний, трансцендентный). Социальными фак-
торами являются поддержка религиозной группы, 

активная жизненная позиция и принятие либо от-
вержение религиозной группой.

На проживание психологической травмы положи-
тельно влияют внутренняя религиозная мотивация, 
позитивный образ Бога, внутренний либо трансцен-
дентный локус контроля, поддержка религиозной 
группы и принятие индивида ею, а также активная  
жизненная позиция личности. Негативное воздей-
ствие оказывают внешний локус контроля, пассив-
ная жизненная позиция, негативный образ Бога и от- 
вержение религиозной группой.

Успешность адаптации личности зависит от обра-
за Бога в ее сознании. Образ строгого и сурового Бога 
связан с возникновением у человека самобичевания, 
посттравматического стрессового расстройства, а об-
раз милостивого Бога соотносится с положительным 
исходом преодоления травматического опыта. Зна-
чимым фактором является поддержка религиозной  
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общины (высокое качество социальных связей, вни-
мательность к другим людям), которая обеспечивает 
ощущение безопасности, принадлежности. Важно, 
чтобы коммуникация в религиозной общине не всту-
пала в конфликт с личностным мировоззрением. 
Религиозные практики способствуют появлению  
ощущения надежды, придают значимость событи-
ям. Смыслы, обретенные в ходе религиозной жизни, 
уменьшают масштаб негативных травматических 
переживаний. Результат проживания психологиче-
ской травмы зависит не только от наличия религи-
озности, но и от особенностей вероисповедания лич-
ности. Наиболее благоприятный исход наблюдается 
при совместной стратегии, т. е. при активных дей-
ствиях личности и вере, обеспечивающей необходи-
мую надежду на улучшение.

Обращение к религии может привести к позитив-
ным и негативным изменениям. Позитивное влия-
ние религиозного копинга, связанного с религиоз-
ным преодолением, верой и доступом к поддержке 
религиозной общины, заключается в снижении ди
стресса, уменьшении посттравматических симпто-
мов, повышении вероятности посттравматического 
роста. Такая личность является активной, находится  

в поиске смысла происходящего. В этом случае ре-
лигия представляет собой экзистенциальный ресурс, 
который выступает средством профилактики вы
ученной беспомощности. При негативных послед-
ствиях религиозного копинга индивиды (особенно 
те, в сознании которых преобладает образ гневного 
Бога) отказываются от психологической и социаль-
ной помощи, изолируются, считают травматическую 
ситуацию наказанием, испытывают злость на Бога, 
ощущают осуждение и отвержение с его стороны, что 
усиливает дистресс. Таким образом, религиозность 
способна как содействовать, так и препятствовать 
преодолению травматического события.

С точки зрения проработки индивидом психоло-
гической травмы религиозность может выполнять 
компенсаторную (преобладание таких механизмов 
психологической защиты, как вытеснение, замеще
ние, проекция и регрессия) и смыслообразующую 
(наличие религиозного смысла у всего, что происхо
дит) функции. Перспективой для дальнейших иссле-
дований может стать изучение содержания религи-
озных убеждений, установок, ценностей, смыслов, 
мотивов и традиций, которые способствуют прогно-
зированию совладающего поведения индивида. 
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