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Аннотация
Введение. Свойства эмоциональной и когнитивной сферы в составе интеллектуально-личностного 
потенциала человека — одна из актуальных проблем в психологии. Эмпатия выступает важным компонентом, 
и ее изучение может осуществляться в рамках разных методологических оснований. В российской 
психологии применяется ряд опросников оценки уровня эмпатии, однако для оценки эмпатии у сотрудников 
системы здравоохранения таких инструментов к настоящему времени нет. Поэтому нами был адаптирован 
опросник, который специально разрабатывался для оценки эмпатии в медицинской сфере.
Цели исследования заключались: 1) в апробации Джефферсоновского опросника эмпатии (ДОЭ), 
включившей проверку его факторной структуры, оценку надежности и валидности в его русскоязычном 
варианте; 2) в сравнительном анализе эмпатии у российских студентов медиков и психологов, а также 
врачей; 3) в обосновании идеи включенности эмпатии в многоуровневые иерархии личности, 
регулируемые динамическими регулятивными системами.
Материалы и методы. Эмпатия измерялась с помощью апробированного опросника эмпатии, 
разработанного университетом Джефферсона (Jefferson Scale of Empathy), также использовался 
опросник когнитивной и аффективной эмпатии (Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy) 
в русскоязычной адаптации А. И. Белоусовой, М. Р. Гейвандовой. 
Выборку для апробации опросника эмпатии, разработанного университетом Джефферсона, составили 
355 человек; из них 125 человек — студенты-медики; студенты-психологи — 130 человек; 100 врачей.
Результаты исследования. Для опросника эмпатии Джефферсона подтверждена трехфакторная 
структура, аналогичная исходной англоязычной версии, со шкалами «взятие ответственности», 
«сострадательная забота», «ощущение нахождения в роли пациента»*. Названия шкал методики даны 
в переводе, предложенном автором. Продемонстрирована их конвергентная валидность посредством 
сопоставления со шкалами опросника когнитивной и аффективной эмпатии. Показано, что студенты-
психологи проявляют более высокий уровень эмпатии, чем студенты медики и практикующие врачи. 
Заключение. Полученные данные позволяют считать удовлетворительными психометрические 
характеристики русскоязычного варианта Джефферсоновского опросника эмпатии. Установленные 
связи между компонентами эмпатии позволяют говорить о том, что эмпатия может быть включена 
в многоуровневые иерархии личности, регулируемые динамическими регулятивными системами.

Ключевые слова: эмпатия, Джефферсоновский опросник эмпатии, когнитивная эмпатия, аффективная 
эмпатия, эмпатия у студентов, эмпатия у врачей, динамические регулятивные системы

* Названия шкал методики даны в переводе, предложенном автором.
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Abstract
Introduction. The characteristics of the emotional and cognitive spheres in the structure of an individual’s 
intellectual and personal potential constitute an important issue of modern psychology. Empathy is an important 
element of such potential, and it can be studied from different methodological positions. In Russian psychology, 
there are no questionnaires to assess the level of empathy among healthcare workers. The lack of such 
questionnaires encouraged us to select and adapt a foreign questionnaire for assessing empathy in the medical 
field. The study seeks to deepen the understanding of empathy and has the following objectives: 1) to test 
the Russian-language version of the Jefferson Scale of Empathy (JSE) on a Russian sample; 2) to measure 
and compare the level of empathy among doctors, medical students and psychology students in Russia; and 
3) to substantiate   the inclusion of empathy in multi-level personality hierarchies regulated by dynamic 
regulatory systems.
Materials and Methods. Empathy was measured by the Jefferson Scale of Empathy and the Questionnaire 
of Cognitive and Affective Empathy (Russian adaptation by A. I. Belousova, M. R. Geyvandova). The sample 
consisted of 355 people: 125 medical students, 100 doctors and 130 psychology students.
Results. The Russian version of the Jefferson Scale of Empathy was confirmed to have a three-factor structure, 
similar to the original English version, with the scales ‘perspective taking’, ‘compassionate сare’, ‘standing 
in the patients’ shoes’. Their convergent validity with the scales of the Questionnaire of Cognitive and Affective 
Empathy was demonstrated. Psychology students showed more empathy than medical students and doctors.
Conclusions. The obtained data makes it possible to conclude that the Russian version of the Jefferson Scale 
of Empathy has satisfactory psychometric properties. The results suggest that empathy can be included 
in multilevel personality hierarchies governed by dynamic regulatory systems.

Keywords: empathy, Jefferson Scale of Empathy, cognitive empathy, affective empathy, empathy of students, 
empathy of doctors, dynamic regulatory systems

Введение 
Эмпатия является важной характеристикой 

эмоциональной сферы, отражающей единство 
интеллектуально-личностного потенциала че-
ловека (Корнилова 2022а). 

В настоящий момент имеется множествен-
ность определений эмпатии. Выделяются такие 
виды эмпатии, как когнитивная — аффективная, 
«непосредственная» — опосредованная, ситу-
ационная — диспозициональная и др. Эмпа-
тия — многомерный концепт, описывающий 
психологические процессы от эмоционального 

резонанса до эмоциональной саморегуляции, 
от автоматических до контролируемых про-
цессов. Эмпатия имеет связь с социальными 
феноменами, включающими ориентировку 
на другого человека (Карягина, Иванова 2013; 
Lamm et al. 2016 и др.) В научном поле разраба-
тываются вопросы, связанные с обоснованием 
включенности эмпатии в эмоциональную регу-
ляцию, связи с эмоциональным интеллектом. 
Ряд авторов подчеркивает, что ее значение 
важно в личностной саморегуляции, в социаль-
ных областях. Эмпатия определяется когнитив-
ными и аффективными компонентами (Braun 
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et al. 2015; Decety, Jackson 2004), и это разделение 
шкал характеризует разведение когнитивной 
и аффективной эмпатии в современном опрос-
нике (Белоусова, Гейвандова 2021).

Гипотеза о динамических регулятивных си-
стемах (ДРС), иерархически структурирующих 
взаимосвязи когнитивных и эмоциональных 
процессов, может помочь снять противоречия 
в отношении множественности форм эмпатии. 
Предполагаемая в ДРС множественность регу-
ляции эмпатии соответствует идее Л. С. Вы-
готского о единстве интеллекта и аффекта и сви-
детельствует о связующей роли эмпатии между 
личностной и когнитивной сферами (Корнило-
ва 2022а).

Таким образом, эмпатию можно понимать 
как опосредствующее звено, между когнитив-
ными и личностными компонентами в станов-
лении сопереживания.

В литературе имеются данные о связи эмпа-
тии с эмоциональной регуляцией, эмоциональ-
ным интеллектом, нестабильным эмоциональ-
ным ядром личности — свойствами Темной 
триады. С возрастом эмпатия снижается, а эмо-
циональный интеллект растет. Эмпатия поло-
жительно связана с эмоциональной креативно-
стью и самоэффективностью в решении проблем. 
При более высоких показателях эмпатии у жен-
щин и снижении эмоциональности у мужчин 
(при их большей эффективности в решении 
проблем и эмоциональной креативности) не об-
наруживается различий по полу в эмоциональ-
ном интеллекте и имплицитных теориях эмоций 
(последние оказались не связанными с эмпати-
ей). Положительное отношение к неопределен-
ности сопутствует повышению когнитивной 
эмпатии, а снижение — аффективной эмпатии 
(Корнилова 2022a; 2022b). В личностном про-
филе эмпатия связана с эмоциональным интел-
лектом, с имплицитными теориями эмоций 
и личности, с готовностью к риску (Корнилова 
2022a; 2022b; Kornilova et al. 2021).

В исследовании на китайской выборке ис-
пытуемых эмпатия рассмотрена через связи 
с имплицитными теориями (личности и управ-
ляемости эмоций); показано, что в ней именно 
звено когниций необходимо рассматривать как 
ведущее в выходе эмпатии на уровень самосо-
знания личности (Корнилова, Чжоу 2021; Kor-
nilova, Zhou 2021).

Нарушения эмпатии связаны с эмоциональ-
ной дисрегуляцией. Подшкалы эмпатии отри-
цательно связаны с психопатией и нарциссизмом. 
Риск отрицательно связан с аффективной эм-
патией. Рациональность положительно связана 
с когнитивной эмпатией (Kornilova et al. 2021).

В становлении врача развитие его эмоцио-
нально-личностной сферы становится свя- 
занным с отношением к неопределенности  
и принятием им медицинских рисков, а также 
с эмпатией. В ряде исследований было показа-
но, что личностные профили людей, которые 
работают в медицине и тех, кто связаны с дру-
гими профессиональными областями, разли-
чаются по фактору их профессиональной  
принадлежности и этапу их трудового пути 
(являются студентами или практикующими 
специалистами).

В группах специалистов медицинского про-
филя выявляется повышение интолерантности 
к неопределенности (по сравнению с контроль-
ной выборкой). У практикующих врачей по срав-
нению со студентами медицинского факультета 
выше субъективная рациональность, а вот го-
товность к риску выражена меньше, прокрасти-
нация, являющаяся непродуктивным копингом, 
заменяется продуктивным копингом — бди-
тельностью, который в свою очередь связан 
с преодолением неопределенности (Павлова 
и др. 2019).

По результатам недавнего метаанализа, ис-
следования, включенные в обзор, выявили как 
согласованность, так и различия между меди-
цинскими работниками в отношении личност-
ных черт, стилей поведения и эмоционального 
интеллекта с различными последствиями для 
профессиональной практики и взаимодействия 
с пациентами (Louwen et al. 2023).

Изучение эмпатии у врачей и других сотруд-
ников системы здравоохранения становится 
важным в рамках проблемы медицинской не-
определенности. Показана особая роль эмпатии 
в профессионализации медицинских сестер, 
студентов медицинских вузов и врачей (Хари-
сова 2012; Han 2021; Hojat et al. 2018). В нашем 
предыдущем исследовании мы изучали роль 
эмпатии в профессии врача. Было показано, что 
шкалы эмпатии связаны с позитивным отноше-
нием врачей к неопределенности, готовностью 
к риску при медицинских решениях. Выражен-
ность личностных переменных в выборке врачей 
психиатров и врачей других специальностей не 
различалась, как и их восприятие риска при 
принятии решений (Крюкова, Корнилова 2022; 
Krasnov et al. 2021).

Имеется ряд исследований, касающихся из-
учения эмпатии у врачей- терапевтов, показана 
взаимосвязь эффективности их деятельности 
с уровнем развития эмпатии; в то же время для 
хирургов характерна обратная взаимосвязь: чем 
меньше эмпатия, тем выше эффективность их 
деятельности (Богачева 2013).
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В российской психологии применяется ряд 
опросников оценки уровня эмпатии: Опросник 
эмоциональной эмпатии (Emotional Empathic 
Tendency Scale, EETS), Опросник когнитивной 
и аффективной эмпатии, ЭКА (Questionnaire 
of Cognitive and Affective Empathy, QCAE). Ис-
пользуются методики диагностики уровня по-
ликоммуникативной эмпатии И. М. Юсупова, 
эмпатических способностей В. В. Бойко, где 
эмпатия понимается как эмоционально-интуи-
тивная форма отражения, которая является 
средством «вхождения» в пространство друго-
го человека, используется также шкала эмпати-
ческого отклика А. Мехрабяна в модификации 
П. Эпштейна, которая позволяет проанализи-
ровать общие эмпатические тенденции (Райго-
родский 2001). Однако инструментов оценки 
эмпатии у сотрудников системы здравоохране-
ния пока нет.

Поэтому нами был выбран для апробации 
опросник, который в русскоязычной версии мы 
назвали Джефферсоновский опросник эмпа-
тии — ДОЭ (Jefferson Scale of Empathy) (Hojat 
et al. 2001). Этот инструмент специально раз-
рабатывался для оценки медицинской эмпатии 
у сотрудников системы здравоохранения (врачей, 
психологов, младших медицинских работников). 
Эмпатия понимается здесь в контексте ухода за 
пациентом, как «некая когнитивная способность, 
которая включает в себя способность понимать 
боль, страдания и точку зрения пациента в со-
четании с намерением помочь» (Hojat et al. 2001, 
351). Джефферсоновский опросник эмпатии 
в своей оригинальной версии имеет три шкалы, 
которые мы перевели на русский язык под сле-
дующими названиями: шкала эмпатии «взятие 
ответственности» (подразумевается готовность 
взять медицинским работником ответственность 
за лечение и уход за пациентом, способствующие 
его выздоровлению); шкала «сострадательная 
забота» (подразумевается готовность заботить-
ся о пациенте, испытывая сострадание); шкала 
«ощущение нахождения в роли пациента» (под-
разумевается способность медицинского работ-
ника почувствовать себя на месте пациента).

Нами обосновывается идея включенности 
эмпатии в многоуровневые иерархии личности 
на примере студентов медицинских и психоло-
гических вузов, что соотносится с представле-
нием о многоуровневой и множественной ре-
гуляции решений человека на основе единого 
интеллектуально-личностного потенциала в оте-
чественной психологии (Корнилова и др. 2010). 

Целями исследования выступили: 1) апро-
бация Джефферсоновского опросника эмпатии 

(ДОЭ), включившая проверку его факторной 
структуры, оценку надежности и валидности 
в его русскоязычном варианте; 2) сравнитель-
ный анализ эмпатии у российских студен- 
тов медиков и психологов, а также врачей;  
3) обоснование идеи включенности эмпатии 
в многоуровневые иерархии личности, регули-
руемые динамическими регулятивными систе-
мами.

Гипотезы исследования:
1. Джефферсоновский опросник эмпатии в рус-

скоязычной адаптации имеет трехфакторную 
структуру, как и в исходной англоязычной 
версии.

2. Студенты-медики будут проявлять большую 
эмпатию, чем студенты другой специальности 
(психологи).

3. Врачи будут проявлять более высокую эмпа-
тию, по сравнению со студенческими вы-
борками.

Методы 
Схема исследования включала этапы: 1. Пря-

мой и обратный переводы Джефферсоновского 
опросника эмпатии тремя психологами, вла-
деющими английским языком. 2. Проведение 
русскоязычной версии опросника ДОЭ на рос-
сийских выборках для выявления его психоме-
трических характеристик. 3. Проверка фактор-
ной структуры опросника двумя методами: 
эксплораторным факторным анализом (ЭФА) — 
для выявления количества факторов, соответ-
ствующего полученным эмпирическим данным, 
и конфирматорным факторным анализом (КФА) 
для проверки гипотез о лучшем соответствии 
эмпирических данных нескольким теоретическим 
моделям.

Выявление связей шкал опросника ДОЭ 
со шкалами опросника, выделяющего перемен-
ные когнитивной и аффективной эмпатии. 

Участники исследования. Выборку для апро-
бации опросника ДОЭ составили 355 человек; 
из них 125 человек студенты-медики — 41 муж-
чина и 84 женщины (M возраст = 24,6, SD = 5,2); 
130 чел. студенты- психологи — 30 мужчин, 
100 женщин (M возраст = 30,3, SD = 7,2); 100 вра-
чей — 17 мужчин и 83 женщины (M возраст = 
41,01, SD = 12,8).

Для дисперсионного анализа MANOVA ис-
пользовалась в качестве контрольной группа 
студентов-психологов: 122 человека — 17 муж-
чин и 105 женщин (M возраст=21,5, SD=5, 5).

Методики предъявлялись индивидуально 
и в малых группах.
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Психодиагностические методики: 
1) Джефферсоновский опросник эмпатии (ДОЭ) 

(Jefferson Scale of Empathy) (Hojat, LaNoue 
2014). Шкалы: «взятие ответственности», 
«сострадательная забота», «ощущение на-
хождения в роли пациента».

2) Опросник Черты эмоционального интеллек-
та (ЧЭИ) — Trait Emotional Intelligent Question-
naire» (кратко — TEIQue) (Petrides, Furnham 
2001) в адаптации Е. А. Крюковой, М. А. Ше-
стовой (Крюкова, Шестова 2020). Шкалы: 
«благополучие», «самоконтроль», «снижение 
эмоциональности» и «социальность».

3) Опросник на Когнитивную и Аффективную 
эмпатию (Questionnaire of Cognitive and Af-
fective Empathy (QCAE) в русскоязычной 
адаптации (Белоусова, Гейвандова 2021). 
Шкалы: «децентрация», «подстройка», «эмо-
циональная заразительность», «проксималь-
ная чувствительность» и «периферическая 
чувствительность».
Факторная структура ДОЭ проверялась с по-

мощью эксплораторного и конфирматорного 
факторного анализа в программах: SPSS, EQS 6.2 
для Windows с использованием устойчивых 
(robust) характеристик. При обработке данных 
использовались методы описательной стати-
стики и коэффициент корреляции Спирмена, 
многомерный дисперсионный анализ MANOVA.

Результаты 
1. Психометрические характеристики 

Джефферсоновского опросника  
эмпатии (ДОЭ)

По результатам ЭФА было рекомендовано 
использовать 3 фактора. Однако при выполне-

нии КФА наилучшие результаты показала 
оригинальная трехфакторная модель (по срав-
нению с  трехфакторной, предложенной  
ЭФА моделью) (табл.1) Показатели соответ- 
ствия оригинальной трехфакторной модели 
SBx2 = 610,7; df = 167; р < 0,005, CFI = 0,824, 
RMSEA = 0,071. 

Внутренняя согласованность (надежность) 
шкал удовлетворительная. 

Коэффициент согласованности шкал опрос-
ника α-Кронбаха составил: α = 0,51 для шкалы 
«взятие ответственности»; α = 0,57 для шкалы 
«сострадательная забота», α = 0,59 для шкалы 
«ощущение нахождения в роли пациента». В таб-
лице 2 приведены показатели α Кронбаха для 
всех пунктов опросника. В приложении 2 дан 
бланк опросника ДОЭ.

2. Связи эмпатии по опросникам  
QCAE и ДОЭ

Установлены статистически значимые связи 
шкал QCAE и ДОЭ (табл.3), что свидетельству-
ет о конвергентной валидности измерений 
эмпатии. Шкала «взятие ответственности» по-
ложительно связана со шкалами «эмоциональ-
ная заразительность» и «проксимальная чув-
ствительность», а также со шкалой «ощущение 
нахождения в роли пациента» и общим баллом 
эмпатии по QCEI. «Ощущение нахождения 
в роли пациента» положительно связано с ког-
нитивной эмпатией по QCEI. Общий индекс 
эмпатии по ДОЭ положительно связан с прок-
симальной чувствительностью по QCEI и общим 
баллом эмпатии по QCEI.

Исключение составляет лишь шкала «со-
страдательная забота», которая не образует 
значимых связей с другими шкалами.

Табл. 1. Показатели пригодности моделей

№ Название модели SBx2 df CFI RMSEA RMSEA95% CI Альфа  
Кронбаха

1. Оригинальная трехфак-
торная модель

610,7 167 0,824 0,071 0,065–0,078 0,433

2. Трехфакторная модель 
по результатам ЭФА

746,3 167 0,770 0,082 0,076–0,078 0,628

Table 1. Model suitability indicators

No. Models SBx2 df CFI RMSEA RMSEA95% CI Cronbach’s  
alpha

1. Original three-factor 
model

610.7 167 0.824 0.071 0.065–0.078 0.433

2. Three-factor model based 
on EFA results

746.3 167 0.770 0.082 0.076–0.078 0.628
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Табл. 2. Показатели Альфа Кронбаха и факторные нагрузки для пунктов опросника ДОЭ

Название фактора Пункт опросника
Альфа-Кронбаха 

при удалении 
пункта

Факторная 
нагрузка

Взятие ответственности 2. Пациент чувствует себя лучше, если мед. ра-
ботник понимает его переживания

0,417 0,415

4. Понимание языка тела пациента столь же 
важно, как и речевое общение во взаимоотно-
шениях между медицинским работником и па-
циентом

0,434 0,409

5. Наличие чувства юмора у мед. работника спо-
собствует улучшению результатов лечения

0,389 0,555

9. Мед. работник должен попытаться поставить 
себя на место пациента в процессе лечения

0,385 0,631

10. Пациенты ценят понимание мед. работником 
их чувств, что само по себе имеет лечебное воз-
действие

0,392 0,505

13. Мед. работник должен постараться понять, 
что происходит в душе пациента, обращая вни-
мание на его невербальные сигналы и язык тела

0,422 0,456

15. Эмпатия — навык мед. работника , без кото-
рого успех лечения не может быть полным

0,413 0,702

16. Понимание мед. работником эмоционально-
го состояния больных и их родственников — 
важная составляющая взаимоотношений психо-
лог — пациент

0,407 0,592

17. Чтобы лечение было более эффективным, 
мед. работники должны стараться думать, как 
их пациенты

0,402 0,663

20. Я полагаю, что эмпатия является важным 
лечебным фактором при оказании медицинской 
помощи

0,401 0,690

Сострадательная забота 1. Понимание мед. работником того, что чув-
ствуют пациенты и их родные, не влияет на ле-
чение

0,466 0,482

7. Внимание к эмоциям пациента не имеет зна-
чения при сборе анамнеза

0,433 0,488

8. Внимательность к личным ощущениям и пе-
реживаниям пациента не влияет на результат 
лечения

0,428 0,602

11. Болезнь можно излечить только лекарством 
или хирургическим вмешательством, и поэтому 
эмоциональные связи с пациентами не играет 
существенной роли в исходах лечения

0,445 0,510

12. Расспросы пациентов о том, что происходит 
в их личной жизни, не помогают понять их жа-
лобы

0,439 0,580

14. Я считаю, что эмоциям нет места в лечении 
заболевания

0,443 0,383

18. Мед. работники не должны позволять креп-
ким личным связям с пациентами или с их род-
ными оказывали на себя влияние

0,447 0,539

19. Я не получаю удовольствия от литературы 
и искусства, не связанных с медициной

0,439 0,254

Ощущение нахождения 
в роли пациента

3. Мед. работнику сложно смотреть на вещи 
с точки зрения пациента

0,403 0,698

6. Поскольку все люди разные, мед. работнику 
сложно смотреть на вещи с точки зрения своего 
пациента

0,391 0,657
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Table 2. Cronbach’s Alpha indices and factor loadings for items of the Jefferson Scale of Empathy

Factor Questionnaire item Cronbach’s  
alpha

Factor  
loading

Perspective Taking (JSE) 2. Patients feel better when their health care 
providers understand their feelings

0.417 0.415

4. Understanding body language is as important 
as verbal communication in health care provider — 
patient relationships

0.434 0.409

5. A health care provider’s sense of humor 
contributes to a better clinical outcome

0.389 0.555

9. Health care providers should try to stand in their 
patients’ shoes when providing care to them

0.385 0.631

10. Patients value a health care provider’s 
understanding of their feelings which is therapeutic 
in its own right

0.392 0.505

13. Health care providers should try to understand 
what is going on in their patients’ minds by paying 
attention to their non-verbal cues and body 
language

0.422 0.456

15. Empathy is a therapeutic skill without which 
a health care provider’s success is limited

0.413 0.702

16. Health care providers’ understanding of the 
emotional status of their patients, as well as that 
of their families is one important component of the 
health care provider — patient relationship

0.407 0.592

17. Health care providers should try to think like 
their patients in order to render better care

0.402 0.663

20. I believe that empathy is an important factor 
in patients’ treatment

0.401 0.690

Compassionate Care (JSE) 1. Health care providers’ understanding of their 
patients’ feelings and the feelings of their patients’ 
families does not influence treatment outcomes

0.466 0.482

7. Attention to patients’ emotions is not important 
in patient interview

0.433 0.488

8. Attentiveness to patients’ personal experiences 
does not influence treatment outcomes

0.428 0.602

11. Patients’ illnesses can be cured only by targeted 
treatment; therefore, health care providers’ 
emotional ties with their patients do not have 
a significant influence in treatment outcomes

0.445 0.510

12. Asking patients about what is happening 
in their personal lives is not helpful 
in understanding their physical complaints

0.439 0.580

14. I believe that emotion has no place in the 
treatment of medical illness

0.443 0.383

18. Health care providers should not allow 
themselves to be influenced by strong personal 
bonds between their patients and their family 
members

0.447 0.539

19. I do not enjoy reading non-medical literature 
or the arts

0.439 0.254

Walking in Patient’s Shoes 
(JSE)

3. It is difficult for a health care provider to view 
things from patients’ perspectives

0.403 0.698

6. Because people are different, it is difficult to see 
things from patients’ perspectives

0.391 0.657
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Табл. 3. Корреляции шкал Джефферсоновского опросника эмпатии со шкалами опросника  
когнитивной и аффективной эмпатии QCEI

Шкалы опросников  
ДОЭ и QCEI

 Эмоциональная 
заразительность

Когнитивная  
эмпатия

Общий балл  
эмпатии

Проксимальная 
чувствительность

Взятие ответственности 0,203* 0,150 0,190* 0,178*
Ощущение нахождения 
в роли пациента

0, 121 0,183* 0, 143 0, 135

Общий индекс эмпатии 0, 117 0,130 0,203* 0,218*

 Примечание: ** — р < 0,01 * — р < 0,05. Применялся коэффициент ρ Спирмена. По шкале « сострадательная забота» 
значимых корреляций не выявлено. 

Table 3. Correlations of the Jefferson Scale of Empathy (JSE) with the Questionnaire  
of Cognitive and Affective Empathy (QCAE)

Scales of JSE and QCAE Emotion  
Contagion

Cognitive  
empathy

Total empathy  
score

Proximal 
responsivity

Perspective Taking (JSE) 0.203* 0.150 0.190* 0.178*
Walking in Patient’s Shoes 
(JSE)

0.121 0.183* 0.143 0.135

General empathy index 
(JSE)

0.117 0.130 0.203* 0.218*

Note: **—р < 0.01; *—р < 0.05. Spearman’s rank correlation coefficient was used. No significant correlation with scale 
«compassionate care»

3. Сравнение параметров эмпатии 
у студентов психологов, студентов- 

медиков и врачей
По результатам многомерного дисперсион-

ного анализа MANOVA по зависимым пере-
менным «сострадательная забота» и «ощущение 
нахождения в роли пациента», а также «общий 
индекс эмпатии», принадлежность к группе 
оказывает влияние на шкалы эмпатии (p < 0,005). 

Как видно из таблицы 4, у студентов-психо-
логов по шкале «сострадательная забота» по-
казатели эмпатии выше, чем у студентов-меди-
ков (р = 0,001).

Студенты-психологи по шкале «сострадатель-
ная забота» отличаются от врачей (р = 0,004), 
у студентов-психологов показатель выше. У сту-
дентов-психологов, в отличие от врачей, выше 
и «ощущение нахождения в роли пациента».

Студенты-психологи характеризуются  
и более высоким «общим индексом эмпатии» 
(р = 0,001) по сравнению со студентами-меди-
ками и врачами.

Обсуждение результатов
Исследование продемонстрировало удовлет-

ворительные показатели валидности нового 
методического инструмента — опросника эм-

патии Джефферсона (Jefferson Scale of Empathy). 
Мы можем использовать опросник ДОЭ в кон-
тексте изучения эмпатии у сотрудников систе-
мы здравоохранения. Как показали результаты 
апробации опросника ДОЭ, на российской 
выборке по результатам ЭФА также выделилась 
трехфакторная структура, однако в результате 
дальнейшей проверки КФА оригинальная модель 
с тремя факторами показывает более высо- 
кие психометрические характеристики. Итак,  
на русскоязычной выборке воспроизводится 
его оригинальная трехфакторная структура, 
включающая факторы «взятие ответственности», 
«сострадательная забота», «ощущение нахож-
дения в роли пациента». Показатель α Кронба-
ха, свидетельствующий о согласованности пун-
ктов опросника, низкий, однако значения иных 
показателей пригодности модели удовлетвори-
тельные, поэтому мы можем говорить о валид-
ности данного инструмента измерения и воз-
можности его использования, однако, не отрицая, 
что требуются дополнительные данные, полу-
ченные на более дифференцированных подгруп-
пах сотрудников здравоохранения.

Шкалы эмпатии по опросникам когнитивной 
и  аффективной эмпатии (QCAE) и  Джеф- 
ферсоновскому опроснику (ДОЭ) характери- 
зуют схожий конструкт эмпатии, что говорит  
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Табл. 4. Сравнение выборочных средних результатов показателей эмпатии подгрупп cстудентов-медиков, 
студентов-психологов и врачей (n = 355).

Выборка

Шкалы 
Врачи Студенты-медики Студенты-психологи

Шкала ДОЭ Сострадательная 
забота

42,79 43,06 45,45

Шкала ДОЭ Ощущение нахож-
дения в роли пациента

8,47 9,23 10,18

Шкала ДОЭ Общий индекс 
эмпатии

105,15 106,52 111,67

Примечание: По шкале «взятие ответственности» значимых различий не выявлено. 

Table 4. Comparison of average results of empathy indicators in the groups of medical students,  
psychology students and doctors (n = 355)

Sample
Scales Doctors Medical students Psychology students

Compassionate Care (JSE) 42.79 43.06 45.45
Walking in Patient’s Shoes (JSE) 8.47 9.23 10.18
General empathy index (JSE) 105.15 106.52 111.67

Note: no significant differences were found on the scale «perspective taking»

о конвергентной валидности шкал опросников. 
Однако шкала «сострадательная забота» по ДОЭ, 
понимаемая как готовность медицинского ра-
ботника заботиться о пациенте, испытывая 
сострадание, не получила положительной свя-
зи ни с одной шкалой QCAE, т. е. может рас-
сматриваться как специфичный аспект эмпатии 
медицинского работника. 

Сравнение средних показателей эмпатии 
у студентов-психологов, студентов-медиков 
и врачей показали значимые различия по таким 
параметрам эмпатии медицинских сотрудников, 
как «сострадательная забота» к пациенту и спо-
собность к «ощущению нахождения в роли 
пациента», а также «общий индекс эмпатии». 

Студенты-психологи по шкале «сострада-
тельная забота» и «общему индексу эмпатии» 
отличаются и от студентов-медиков, и врачей, 
у студентов-психологов показатели эмпатии 
выше. Поэтому отвергается гипотеза 2, о том, 
что студенты-медики будут проявлять большую 
эмпатию, чем другие группы испытуемых. От-
вергается и гипотеза 3 о более высокой эмпатии 
у врачей. Это соотносится с данными, что, во-
первых, с возрастом эмпатия снижается: врачи 
были более старшей группой (Корнилова 2022b). 
Для врачей снижающим эмпатию фактором, 
видимо, становится и профессиональное вы-
горание. Во-вторых, есть данные, что при обу-
чении в медицинском вузе, начиная с 3-го кур-
са, эмпатия у студентов снижается (Hojat et al. 

2018). Это является основанием поддержки 
развития этого свойства у медицинских работ-
ников, так как многое в эффективности лечения 
пациента зависит от врачебной интуиции, эм-
патии, сопереживания и рефлексии (Басин 1987; 
Билибин, Царегородцев 1973).

Выводы 
1. Опросник ДОЭ, который апробирован 

на русскоязычной выборке, демонстрирует 
удовлетворительные психометрические свойства. 
Рекомендуется трехфакторная структура, сход-
ная с англоязычной версией: «взятие ответствен-
ности», «сострадательная забота», «ощущение 
нахождения в роли пациента».

2. Верифицировано предположение о том, 
что самоотчетные методики QCAE и ДОЭ схва-
тывают сходный конструкт эмпатии, однако 
эмпатия у сотрудников системы здравоохране-
ния, на наш взгляд, может трактоваться более 
широко, и включать дополнительные характе-
ристики, как когнитивной, так и эмоционально-
личностной сферы. Это соотносится с идеей 
включенности эмпатии в многоуровневые ди-
намические регулятивные системы личности.

3. Принадлежность к группе оказывает влия-
ние на параметры эмпатии у студентов-психо-
логов, студентов-медиков и врачей. Студенты-
психологи проявляют большую эмпатию, чем 
студенты-медики и практикующие врачи. 
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Приложение
Бланк Джефферсоновского опросника эмпатии (ДОЭ)
Инструкция: пожалуйста, обведите в кружок то число (от 1 до 7), которое наибольше всего 

соответствует степени Вашего согласия или не согласия с приведенными ниже утверждениями. 
Не размышляйте долго над тем или иным высказыванием. Работайте быстро и точно насколько 
это возможно. Здесь нет правильного и неправильного ответа. Для каждого утверждения от-
метьте только один ответ.

1 . . . . . . . . . . . . . . 2 . . . . . . . . . . . . . . 3 . . . . . . . . . . . . . 4 . . . . . . . . . . . . . . 5 . . . . . . . . . . . . . . 6 . . . . . . . . . . . . . . 7
Абсолютно не согласен      Абсолютно согласен

п/п Вопрос 1 2 3 4 5 6 7

1 Понимание мед. работником того, что чувствуют пациенты и их род-
ные, не влияет на лечение

2 Пациент чувствует себя лучше, если мед. работник понимает его пе-
реживания

3 Мед. работнику сложно смотреть на вещи с точки зрения пациента
4 Понимание языка тела пациента столь же важно, как и речевое об-

щение во взаимоотношениях между мед. работником и пациентом
5 Наличие чувства юмора у мед. работника способствует улучшению 

результатов лечения
6 Поскольку все люди разные, мед. работнику сложно смотреть 

на вещи с точки зрения своего пациента
7 Внимание к эмоциям пациента не имеет значения при сборе анамнеза
8 Внимательность к личным ощущениям и переживаниям пациента 

не влияет на результат лечения
9 Мед. работник должен попытаться поставить себя на место пациента 

в процессе лечения
10 Пациенты ценят понимание мед. работником их чувств, что само 

по себе имеет лечебное воздействие
11 Болезнь можно излечить только лекарством или хирургическим  

вмешательством, и поэтому эмоциональные связи с пациентами 
не играют существенной роли в исходах лечения

12 Расспросы пациентов о том, что происходит в их личной жизни, 
не помогают понять их жалобы

13 Мед. работник должен постараться понять, что происходит в душе 
пациента, обращая внимание на его невербальные сигналы и язык тела

14 Я считаю, что эмоциям нет места в лечении заболевания
15 Эмпатия — навык мед. работника, без которого успех лечения не мо-

жет быть полным
16 Понимание мед. работником эмоционального состояния больных 

и их родственников — важная составляющая взаимоотношений пси-
холог–пациент

17 Чтобы лечение было более эффективным, мед. работники должны 
стараться думать, как их пациенты

18 Мед. работники не должны позволять оказывать на себя влияние 
крепким личным связям с пациентами или с их родными

19 Я не получаю удовольствия от литературы и искусства, не связанных 
с медициной

20 Я полагаю, что эмпатия является важным лечебным фактором при 
оказании медицинской помощи

Ключ к методике ДОЭ:
Для подсчета баллов необходимо присвоить значения каждому пункту опросника от 1 до 7.
Пункты опросника, соответствующие шкалам:
1. Шкала эмпатии: «Взятие ответственности»: 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 20 
2. Шкала эмпатии: «Сострадательная забота»: 1*,7*, 8*, 11*,12*, 14*, 18*, 19*
3. Шкала эмпатии «Ощущение нахождения в роли пациента»: 3*, 6* 
4. Общий индекс эмпатии: сумма баллов по всем пунктам опросника.
* оцениваются в обратном порядке (1 — полностью согласен; 7 — категорически не согласен)
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