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Аннотация. Цель исследования – анализ динамики эмпатического поведе-

ния, измеряемого с помощью Межличностного индекса реактивности, в России 
во время трех волн пандемии COVID-19; исследование взаимосвязей между эм-
патией, тревожностью и агрессией во время пандемии. Исследование поведения 
человека во время пандемии способствует пониманию лучших путей адаптации 
в ситуации глобального стресса. Эмпатия может вызывать как позитивные (раз-
витие взаимопомощи и кооперации во время COVID-19), так и негативные по-
следствия (фактор риска развития депрессии и повышения тревоги) для психиче-
ского здоровья. В работе изучалась динамика эмпатии во время трех волн панде-
мии в России, а также связь между эмпатией, тревожностью и агрессией. Наличие 
и характер взаимосвязей проверялись через многомерный ковариационный ана-
лиз и регрессионный анализ. Общая выборка составила 7 174 чел. и была собрана 
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среди студентов из нескольких регионов России. Использовались русскоязычные 
версии опросников: на эмпатию – Межличностный индекс Реактивности, на 
агрессивное поведение – Басса–Перри, на тревожность – Генерализованное тре-
вожное расстройство (ГТР-7). На большой выборке из разных регионов России 
во время трех волн пандемии новой коронавирусной инфекции показана дина-
мика эмпатического поведения: минимальный уровень эмпатии наблюдался во 
время первой волны, далее достиг своего максимума ко второй волне и начал 
снижаться к третьей. Также были обнаружены значимые позитивные взаимо-
связи всех шкал эмпатии с тревожностью – более эмпатичные люди имели более 
высокие самооценки по стрессу. С агрессией ассоциации имеют более сложный 
характер в зависимости от шкалы эмпатии и шкалы агрессии. С началом панде-
мии наблюдалось увеличение эмпатии с последующим снижением. Существует 
взаимосвязь между шкалами эмпатии, уровнем тревожности и шкалами агрессии. 
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Abstract. Objective of the study: analysis of the dynamics of empathic behavior, 
measured using the Interpersonal Reactivity Index, in Russia during three waves of the 
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COVID-19 pandemic. Analysis of the relationships between empathy, anxiety and 
aggression during the pandemic. Research of human behavior during a pandemic 
contributes to understanding the best ways to adapt to global stress. Empathy can have 
both positive (development of mutual assistance and cooperation during COVID-19) 
and negative consequences (risk factor for depression and increased anxiety) for mental 
health. The study examined the dynamics of empathy during three waves of the 
pandemic in Russia, as well as the relationship between empathy, anxiety and 
aggression. The presence and nature of relationships were tested through multivariate 
analysis of covariance and regression analysis. The total sample was 7,174 people and 
was collected among students from several regions of Russia. Russian-language 
versions of questionnaires for empathy by Interpersonal Reactivity Index, for 
aggressive behavior by Buss-Perry, and for anxiety Generalized Anxiety Disorder 
(GAD-7). A large sample from different regions of Russia during three waves of the 
COVID -19 pandemic shows the dynamics of empathic behavior: the minimum level 
of empathy was observed during the first wave, then reached its maximum by the 
second phase, and began to decline by the third. Significant positive correlations of all 
empathy scales with anxiety were also found - more empathic people had higher self-
ratings of stress. Associations with aggression are more complex depending on the 
empathy scale and the aggression scale. Since the beginning of the pandemic, there has 
been an increase in empathy followed by a decrease. There is a relationship between 
empathy scales, anxiety levels and aggression scales. 
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Введение 

 
Пандемия COVID-19 стала самым большим глобальным испыта-

нием для человечества за последние десятилетия. Этот длинный период 
нестабильности и неопределенности изменил и продолжает изменять 
жизнь людей во всех странах. В определенной мере население Земли 
адаптировалoсь к изменившимся условиям среды и научилось жить в но-
вых реалиях, однако социальные, психологические, экономические, по-
литические последствия пандемии COVID-19 еще долго будут влиять на 
поведение людей. 

Одной из глобальных угроз человечества во время пандемии по-
мимо самой болезни является значительное повышение тревожности и 
стресса, что исследовано и продолжает исследоваться в разных обще-
ствах и социальных группах (Kowal et al. 2020; Burkova et al. 2021, 2022; 
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Micillo et al. 2022; Moret‐Tatay, Murphy 2022). Важным направлением ра-
бот является изучение эмпатии и проявлений альтруизма на фоне гло-
бального стресса и того, насколько сочувствие и сопереживание могут 
помочь или, напротив, усугубить глобальный стресс на фоне COVID-19 
(Butovskaya et al. 2021). Однако работ, изучающих уровень эмпатии в 
кризисных ситуациях, в целом не так много и в основном они касаются 
общефилософских дискуссий о глобальном цивилизационном кризисе 
(см., например: (Rifkin 2009; Yim, Park 2021)), а в условиях COVID-19 
исследований по эмпатии и взаимопомощи довольно мало, и в основном 
они касаются групп, задействованных в лечении людей или их психоло-
гической поддержке (медицинские работники, социальные службы) (Фе-
денок, Буркова 2020; Barello, Graffigna 2020; Butovskaya et al. 2021; 
Cerami et al. 2020; Pfattheicher et al. 2020; Baiano et al. 2022). 

Эмпатия как способность воображать, переживать и понимать, что 
чувствует другой человек, является ключевым компонентом социальных 
взаимодействий, поскольку она способствует просоциальному поведе-
нию и препятствует агрессивному поведению по отношению к другим. 
Прошлые исследования показали позитивное влияние как когнитивной 
(принятие точки зрения других), так и аффективной (забота и понимание 
других) эмпатии на благополучие других людей. Так, когнитивная эмпа-
тия была связана с уменьшением межгрупповых конфликтов и предрас-
судков, а аффективная способствовала альтруизму и заботе (Sassenrath 
et al., 2016; Pfattheicher et al., 2020). В одном исследовании, проведенном 
в Германии, Великобритании и США во время пандемии было обнару-
жено, что эмпатия положительно связана с мотивацией соблюдать физи-
ческое дистанцирование, использовать маски, и что стимулирование со-
чувствия к людям, наиболее уязвимым к вирусу, способствует мотива-
ции придерживаться этих мер (в то время как простое предоставление 
информации о важности профилактических мер не дает такого эффекта) 
(Pfattheicher et al., 2020).  

Наши данные по московским студентам показали, что мужчины и 
женщины по-разному реагировали на стресс: у мужчин уровень эмпатии 
стабильно увеличивался от первой к третьей волне, тогда как у женщин 
пик оценок приходился на вторую волну, а далее снижался (Буркова, Бу-
товская, Симаков 2022). Кроме того, наблюдались кросс-культурные 
различия в проявлении разных видов эмпатии (Butovskaya et al. 2021). 
Есть данные и о том, что некоторые люди испытывают чувство «вынуж-
денной симпатии», которое может заставить людей дистанцироваться от 
других, усиливая социальные фобии (Saladino, Alderi, Auriemma 2020). 
Исследования, проведенные до и во время пандемии, показали, что эм-
патия также порождает уязвимость к симптомам, связанным со стрес-
сом, таким как усталость от сострадания и выгорание, особенно у меди-
цинских работников в экстремальных условиях (см. например: (Barello, 
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Graffigna 2020)). Известно, что дефицит эмпатии наблюдается при неко-
торых психопатологиях (Schreiter, Pijnenborg, Aan Het Rot 2013). Таким 
образом, аффективный компонент эмпатии может вызывать не только 
позитивные, но и негативные последствия, а также быть фактором риска 
развития депрессии и повышения тревоги в экстремальных условиях, 
включая COVID-19. Имеющиеся в настоящее время данные свидетель-
ствуют о том, что распространение информации о чужих случаях зара-
жения или смертях и большое количество фейков, несущих негативные 
чувства по поводу COVID-19, могут вызвать сверхэмпатическую реак-
цию и усугублять панику и депрессию среди населения (Depoux et al. 
2020; Буркова, Бутовская 2023). 

Цель данного исследования – проследить динамику эмпатического 
поведения, измеряемого с помощью многофакторного опросника эмпа-
тии М. Дэвиса (Межличностный индекс реактивности) (Davis 1980), в 
России во время трех волн пандемии COVID-19, а также проследить вза-
имосвязи между эмпатией, уровнем тревожности и агрессией во время 
пандемии. 

 
Методы 

 
Схема проведения исследования. Для проведения опросов во 

время ограничений и карантина была использована специально создан-
ная Google Форма с открытыми, полуоткрытыми и закрытыми типами 
вопросов, размещенная в сети Интернет. Участники исследования перед 
началом опроса давали письменное добровольное согласие. Все респон-
денты заполняли демографический опросник (пол, возраст, этничность 
и др.), а также отвечали на ряд вопросов относительно условий прожи-
вания в период распространения новой коронавирусной инфекции. Про-
токол исследования утвержден Ученым советом Института этнологии и 
антропологии РАН (протокол № 01 от 9 апреля 2020 г.). 

Выборка исследования. Общая выборка составила 7 174 чел. 
(табл. 1) и была собрана среди студентов различных вузов из нескольких 
регионов России. В выборку не вошли респонденты младше 18 лет, а 
также лица, имеющие хронические депрессивные заболевания (на осно-
вании самооценок участников). Несмотря на то, что выборка имела ко-
личественный перекос в сторону женщин, полученные данные репрезен-
тативны. 

Опросы проведены в течение трех волн пандемии COVID-19:  
1-я волна – основной массив данных собран в мае 2020 г. (медиана – 
5 мая 2020 г.); 2-я волна – в декабре 2020 г. (медиана – 7 декабря 2020 г.); 
3-я волна – в мае–июне 2021 г. (медиана – 28 мая 2021 г.). Периоды сбора 
материала в целом соответствуют датировкам волн, указанным Роспо-
требнадзором (рис. 1). 
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Таблица 1  
Выборка исследования 

 

Волна 
COVID-19 

Кол-во 
респонден-

тов 

ПОЛ Средний возраст 
(±SD), лет мужской женский 

Первая 1 904 486 1 418 20,99 (±4,72) 
Вторая 1 606 681 925 20,14 (±3,96) 
Третья 3 664 971 2 693 23,44 (±8,57) 
Итого 7 174 2138 5 036 21,89 (±4,69) 

 

 
Рис. 1. Динамика волн заболеваемости COVID-19 по России по данным открытого  

портала Yandex DataLens, основанных на официальной статистике Роспотребнадзора1 
 

 
Методы исследования. Для оценки уровня эмпатии использо-

вался многофакторный опросник эмпатии М. Дэвиса (Межличностный 
индекс реактивности) (Davis 1980) в русскоязычной адаптации (Будагов-
ская, Дубровская, Карягина 2013). Данный опросник основан на само-
оценке респондентами своего поведения и состоит из 28 пунктов, разби-
тых по четырем шкалам, отражающим разные аспекты эмпатии: 
1) Шкала Децентрация (Perspective-Taking) оценивает тенденцию вос-
приятия, понимания, учета, принятия в расчет точки зрения, опыта дру-
гого человека; 2) Шкала Фантазия (Fantasy) отражает тенденцию к вооб-
ражаемому перенесению себя в чувства и действия вымышленных ге-
роев книг, фильмов, спектаклей и т.д.; 3) Шкала Эмпатическая забота 
(Empathic Concern) оценивает чувства, направленные на другого (симпа-
тии и сочувствия к несчастьям других, жалости, желания помочь); 
4) Шкала Личный дистресс (Personal Distress) измеряет чувства соб-
ственной тревоги и дискомфорта, возникающие в напряженном межлич-
ностном взаимодействии, при наблюдении переживаний других людей 
и направленные на себя (Будаговская и др. 2013). В нашем исследовании 

                                         
1 Портал Yandex DataLens предоставляет в открытом доступе данные по заболевае-

мости COVID-19 в России на странице, основанные на официальной статистике Роспо-
требнадзора: https://datalens.yandex/7o7is1q6ikh23?tab=X1&utm_source=cbmain&state= 
4d4ea3bc211  
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мы не использовали Шкалу Фантазии, так как в условиях пандемии 
COVID-19 данный вид эмпатии малоприменим. Cуммарная оценка 
уровня эмпатии не подсчитывается. Коэффициенты надежности альфа 
Кронбаха были: децентрация (0,71), эмпатическая забота (0,58), личный 
дистресс (0,64). 

Для самооценки уровня тревожности использована русскоязычная 
версия опросника Генерализованного тревожного расстройства (ГТР-7) 
(Spitzer et al. 2006), состоящая из семи пунктов, описывающих симптомы 
тревожности и генерализованного тревожного расстройства (ГТР) на ос-
нове личных ощущений респондента в течение последних 14 дней. 
Оценка тревоги происходит по 4-балльной шкале Ликерта (от 0 (совсем 
не) до 3 (почти каждый день)). Сумма баллов по всем пунктам дает пред-
ставление об уровне тревожности: 0–4 (минимальный), 5–9 (умерен-
ный), 10–14 (средний), 15–21(высокий). Коэффициент надежности альфа 
Кронбаха для ГТР-7 был 0,91. 

Для самооценки агрессивного поведения был применен опросник 
Басса–Перри (Buss, Perry 1992), включающий четыре шкалы: физическая 
агрессия, вербальная агрессия, гнев, враждебность. Оценка произво-
дится по 5-балльной шкале Ликерта (1 – абсолютно нехарактерно для 
меня; 5 – абсолютно характерно для меня). Коэффициенты надежности 
альфа Кронбаха были: физическая агрессия (0,78), вербальная агрессия 
(0,75), гнев (0,81) и враждебность (0,83). 

Полученные данные проанализированы с использованием стати-
стического пакета SPSS-27. 

 
Результаты  

 
Статистический анализ (многомерный ковариационный анализ 

GLM MANCOVA) со шкалами эмпатии в качестве зависимых перемен-
ных и набором независимых переменных (волна COVID-19, пол, ГТР-7, 
шкалы агрессии) показал более значимый эффект волны пандемии, чем 
пола (табл. 2). 
 

Таблица 2  
Взаимодействие шкал эмпатии в качестве зависимых переменных  

и периода исследования, пола, тревожности и шкал агрессии  
в качестве независимых переменных 

 

Зависимые  
переменные R2* Независимые 

переменные 
Степень 
свободы F-критерий Значимость Частная 

Eta2** 

Децентрация 0,260

Волна 2 323,227 < 0,001 ,090 
Пол 1 3,844 0,050 ,001 
ГТР-7 21 1,809 0,013 ,006 
Физ. агрессия 37 5,252 < 0,001 ,029 
Верб. агрессия 20 5,209 < 0,001 ,016 
Гнев 28 17,931 < 0,001 ,071 
Враждебность 32 7,742 < 0,001 ,036 
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Зависимые  
переменные R2* Независимые 

переменные 
Степень 
свободы F-критерий Значимость Частная 

Eta2** 

Эмпатическая 
забота 0,170

Полна 2 112,824 < 0,001 ,033 
Пол 1 22,957 < 0,001 ,003 
ГТР-7 21 1,327 не значимо ,004 
Физ. агрессия 37 6,660 < 0,001 ,036 
Верб. агрессия 20 4,651 < 0,001 ,014 
Гнев 28 7,710 < 0,001 ,032 
Враждебность 32 3,979 < 0,001 ,019 

Личный  
дистресс 0,390

Волна 2 787,070 < 0,001 ,194 
Пол 1 117,215 < 0,001 ,018 
ГТР-7 21 10,177 < 0,001 ,032 
Физ. агрессия 37 3,593 < 0,001 ,020 
Верб. агрессия 20 2,489 < 0,001 ,008 
Гнев 28 2,910 < 0,001 ,012 
Враждебность 32 22,574 < 0,001 ,099 

* R2 (коэффициент детерминации) объясняет процент изменчивости по каждому из те-
стируемых признаков. 
** Частная эта в квадрате показывает, какая доля общей дисперсии зависимой перемен-
ной обусловлена данным фактором. 
 

Шкала Тревожность ГТР-7 являлась наименее значимым из факто-
ров, тогда как среди шкал агрессии наибольшие нагрузки имели гнев и 
враждебность для шкалы Децентрация, гнев и физическая агрессия – для 
Эмпатической заботы, Враждебность – для Личного дистресса (см. табл. 2). 

На рис. 2–4 представлена динамика каждой шкалы эмпатии в те-
чение трех волн новой коронавирусной инфекции в России в зависимо-
сти от пола. Уровень децентрации (оценивает тенденцию восприятия, 
понимания, учета, принятия в расчет точки зрения, опыта другого чело-
века) повысился ко второй волне и далее снизился к третьей (однако не 
достиг исходного уровня) как у мужчин, так и у женщин; половые раз-
личия значимо проявились только во второй волне пандемии  
COVID-19 – женщины имели более высокие оценки по этому виду эмпа-
тии (рис. 2). Уровень эмпатической заботы (оценивает чувства, направ-
ленные на другого) также повысился ко второй волне и снизился к тре-
тьей, не достигнув уровня первой волны, однако во всех трех периодах 
женщины были значимо более эмпатичны, чем мужчины (рис. 3). Еще 
более выраженная тенденция наблюдалась по шкале Личный дистресс 
(измеряет чувства собственной тревоги и дискомфорта, возникающие в 
напряженном межличностном взаимодействии, при наблюдении пере-
живаний других людей) – пик эмпатии также пришелся на вторую волну, 
женщины демонстрировали более высокие оценки (рис. 4). Таким обра-
зом, по всем трем шкалам эмпатии наивысшие оценки приходились на 
второй пик волн пандемии, минимальные оценки наблюдались в начале 
пандемии. 
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Рис. 2. Динамика шкалы Децентрация в течение трех волн COVID-19 с учетом пола 
 

 
 

Рис. 3. Динамика шкалы Эмпатическая забота  
в течение трех волн COVID-19 с учетом пола 
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Рис. 4. Динамика шкалы Личный дистресс  
в течение трех волн COVID-19 с учетом пола 

 

Для оценки взаимосвязи между шкалами эмпатии и самооценками 
тревожности и агрессии был применен регрессионный анализ (табл. 3, 
рис. 5–7). Респонденты, имеющие более высокие самооценки по всем ви-
дам эмпатии, имели и более высокие самооценки по уровню тревожно-
сти. Наиболее выраженная взаимосвязь наблюдалась со шкалой Личный 
дистресс (рис. 7), так как данная шкала эмпатии является выражением 
личной тревожности при наблюдении за другими людьми и их неприят-
ностями и проектирующейся на индивида лично, тем самым отражая 
негативную сторону эмпатии. 

 
Таблица 3  

Взаимосвязи шкал эмпатии (зависимая переменная) и тревожности  
и агрессии (предикторы) в течение трех волн COVID-19 (общая выборка) 

 
Предиктор B SE Beta t P R2 

Децентрация
ГТР-7 0,082 0,013 0,073 6,196 <0,000 0,073 
Физическая агрессия –0,064 0,012 –0,067 05,462 <0,000 0,067 
Вербальная агрессия 0,163 0,015 0,129 10,633 <0,000 0,129 
Гнев –0,078 0,012 –0,079 –6,449 <0,000 0,079 
Враждебность 0,128 0,010 0,160 13,278 <0,000 0,160 

Эмпатическая забота
ГТР-7 0,100 0,011 0,108 9,199 <0,000 0,108 
Физическая агрессия –0,063 0,010 –0,079 –6,498 <0,000 0,079 
Вербальная агрессия 0,144 0,013 0,136 11,256 <0,000 0,136 
Гнев 0,001 0,010 0,001 0,090 Не значимо 0,001 
Враждебность 0,106 0,008 0,159 13,204 <0,000 0,159 
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Предиктор B SE Beta t P R2 
Личный дистресс

ГТР-7 0,373 0,012 0,342 30,843 <0,000 0,117 
Физическая агрессия 0,044 0,012 0,046 3,801 <0,000 0,046 
Вербальная агрессия 0,237 0,015 0,190 15,858 <0,000 0,190 
Гнев 0,232 0,012 0,238 20,093 <0,000 0,238 
Враждебность 0,306 0,009 0,388 34,491 <0,000 0,388 
 

 
 

Рис. 5. Взаимосвязь Децентрации и тревожности ГТР-7  
в течение трех волн COVID-19 с учетом пола 

 

 
 

Рис. 6. Взаимосвязь Эмпатической заботы и тревожности ГТР-7  
в течение трех волн COVID-19 с учетом пола 
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Рис. 7. Взаимосвязь Личного дистресса и тревожности ГТР-7  
в течение трех волн COVID-19 с учетом пола 

 
Взаимосвязь шкал эмпатии и шкал агрессии имела более сложный 

характер: наблюдается негативная взаимосвязь между физической агрес-
сией и двумя шкалами рациональной (Децентрация) и эмоциональной 
(Эмпатической заботой) эмпатии. С одной стороны, индивиды, оценива-
ющее себя физически более агрессивными, менее эмпатичны, с другой – 
у таких респондентов были высокие оценки по личному дистрессу (тре-
вожной эмпатии) (см. табл. 3). Оценки по вербальной агрессии во всех 
трех случаях имели позитивную ассоциацию с эмпатией – люди, чаще 
практикующие такие виды агрессии, как крики, ругательства, словесные 
перепалки, были и более эмпатичны. Самооценки по гневу имели негатив-
ную значимую взаимосвязь с децентрацией и очень сильную позитивную 
взаимосвязь с личным дистрессом (табл. 3). Таким образом, более гневли-
вые люди хуже распознают и понимают точку зрения, опыт другого чело-
века (хуже распознают чувства и переживания других), при этом сильнее 
тревожатся за свое благополучие, глядя на страдания других людей. Враж-
дебность имела самые большие нагрузки по связи со всеми видами эмпа-
тии – индивиды, оценивающее себя как более враждебные, при этом явля-
лись и более эмпатичными, в том числе и были больше стрессированы от 
наблюдений за переживаниями других (табл. 3). 

 
Обсуждение результатов 

 
В данном исследовании мы проследили динамику эмпатического 

оведения в России во время трех волн пандемии COVID-19, а также про-
анализировали направление взаимосвязей между эмпатией, тревожно-
стью и агрессией. Так же, как в более ранних работах, женщины в целом 
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были более эмпатичны по сравнению с мужчинами до и во время панде-
мии новой коронавирусной инфекции (Davis 1980; Будаговская и др. 
2013; Di Tella et al. 2020; Butovskaya et al. 2021). По всем исследуемым 
видам эмпатии пик оценок приходился на вторую волну пандемии 
COVID-19 в России, минимальные оценки были выявлены во время пер-
вой волны, к третьей фазе уровень эмпатии снижался, однако не достиг 
своих исходных оценок. Интересно отметить, что допандемийные дан-
ные по эмпатии, полученные в работе Н.А. Будаговской с соавторами 
(2013), показывают более низкие цифры. Таким образом, можно предпо-
ложить, что на фоне пандемии уровень эмпатии повысился. Лонгитюд-
ных исследований эмпатии во время разных фаз COVID-19 практически 
нет или они не сравнимы по временным срезам с нашими.  

В одной из работ оценивалась группа молодых людей до и через 
несколько месяцев после строгой социальной изоляции первой волны 
пандемии COVID-19 в Испании. Результаты показали усиление когни-
тивной эмпатии (децентрации), но не аффективной (эмпатической за-
боты) (Baiano et al. 2020). В работе, проведенной в Италии среди студен-
тов с разницей в один год (в период с октября 2019 г. по первые дни фев-
раля 2020 г. и в период с декабря 2020 г. по февраль 2021 г.), было пока-
зано снижение уровня эмпатических социальных навыков (активное слу-
шание, очередность, способность делиться и сотрудничать) и увеличе-
ние уровня эмоциональной и когнитивной эмпатии через год после 
вспышки пандемии COVID-19 по сравнению с допандемийными дан-
ными (Baiano et al. 2022). Авторы работы предполагают, что оба эти ком-
понента эмпатии связаны с многочисленными аспектами осознанности, 
которая является защитным фактором от беспокойства и тревоги во 
время вспышки COVID-19 (Baiano et al. 2022). Наши данные согласу-
ются с этими результатами по когнитивной и эмоциональной эмпатии. 
Полученные в другом нашем исследовании данные об участии респон-
дентов в волонтерской деятельности (которая, несомненно, связана с эм-
патическими установками) также показали, что пик сочувствия и по-
мощи людям пришелся на вторую волну пандемии COVID-19 в России 
(Буркова и др. 2022). 

Взаимосвязь уровня тревожности со шкалами эмпатии была пря-
молинейна и позитивна. Более эмпатичные респонденты были и более 
тревожны, наиболее выраженная взаимосвязь наблюдалась со шкалой 
Личный дистресс, отражающей негативную сторону эмпатии. Данная ас-
социация вполне объяснима с точки зрения теории об эмоциональном 
заражении: наблюдение за эмоциями других вызывает аналогичные со-
стояния и чувства у смотрящих (Healey, Grossman, 2018; Preston, de Waal 
2001). С нашими данными согласуются и полученные результаты по ка-
надской выборке – более высокие показатели по шкалам эмпатии Дэвиса 
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также были связаны с более высокими показателями депрессии и тре-
воги во время первого карантина (Guadagni, Umilta’, Iaria 2020). Схожие 
данные получены на китайской выборке – те, кто сообщил о получении 
большей социальной поддержки и сочувствия в социальных сетях, сами 
проявляли больше сочувствия к другим, несмотря на повышенный уро-
вень тревоги (Qin et al. 2022). По-видимому, люди, которые сильнее тре-
вожатся и переживают в кризисной ситуации, больше заботятся и о бла-
гополучии других и сочувствуют им. Повышение тревожности и приоб-
ретаемый за счет этого эмоциональный ущерб частично компенсиру-
ются за счет увеличения эмпатии по отношению к другим. Психологи-
ческое состояние тех, кто сочувствует, может улучшаться, поскольку 
они осознают положительное влияние своей доброты на других. Однако 
осознание угрозы, в том числе личный опыт заболевания и наблюдения 
за опытом других людей, включая смертельные случаи, приводят к по-
вышению тревожности. Данная взаимосвязь подтверждается нашими 
данными о сильной позитивной связи тревожности и личного дистресса 
как формы негативной эмпатии. 

Взаимодействие шкал эмпатии с агрессивными шкалами имело 
сложный характер и зависело от видов поведения. Схожие результаты 
были получены в исследовании хорватских студентов – связи между ти-
пами эмпатии зависели от вида агрессии: реактивная (ответная) агрессия 
была положительно связана с личным дистрессом, тогда как проактив-
ная (инициативная) была отрицательно связана с эмпатической заботой 
(Sokić, Qureshi, Khawaja 2021). В исследовании семейного насилия на 
фоне пандемии COVID-19 было показано, что эмпатическая забота в ас-
социации с тревожностью была одним из самых сильных предвестников 
вербальной агрессии по отношению к детям (Todorovic et al. 2022). Наши 
результаты показывают, что только в случае физической агрессии 
наблюдалась отрицательная взаимосвязь с децентрацией и эмпатической 
заботой, а также гнева с децентрацией. В остальных случаях связи были 
позитивные. Высокий уровень эмпатии мог снижать прямую физиче-
скую или эмоциональную агрессию (такую как гнев), но при этом не вли-
ять на другие виды агрессии, поскольку данная взаимосвязь была также 
опосредована уровнем тревожности. В одном из наших исследований 
динамики агрессии на фоне пандемии COVID-19 среди российских сту-
дентов мы наблюдали снижение уровня самооценок по агрессии от 
волны к волне, при этом более агрессивные респонденты имели и более 
высокие оценки по тревожности (Буркова, Бутовская, Зинурова 2021). 

Полученные результаты можно использовать при разработке про-
филактических мер, так как эмпатия и эмоциональное заражение делают 
всех участников здравоохранения более ответственными. При этом осве-
домленность общественности о вкладе каждого в борьбу с пандемией 
может сыграть решающую роль в эффективном преодолении стрессовых 
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последствий (Barello, Graffigna 2020). В одном из исследований, прове-
денном с 18 марта по 23 мая 2020 г., было показано, что в этот период 
уровень эмпатии во взаимодействии с воспринимаемой угрозой способ-
ствовали повышению превентивного поведения (Morstead et al. 2022). 
Будущие исследования должны выяснить, продолжает ли эмпатическое 
реагирование играть роль в профилактическом поведении на более позд-
них стадиях пандемии. Кроме того, необходимо исследовать влияние эм-
патического, агрессивного и тревожного поведения в их взаимодей-
ствии. 

 
Заключение 

 
Эмпатия является одним из ключевых компонентов взаимодействия 

людей, который поддерживает просоциальное и кооперативное поведение, 
с одной стороны, и снижает агрессивные столкновения по отношению к 
иным – с другой. Изучение роли эмпатии в прогнозировании профилакти-
ческого поведения во время стрессовых ситуаций побуждает исследовате-
лей все больше обращать внимание на этот вид просоциальных действий. 
Однако в условиях глобального стресса эмпатия может усиливать тревож-
ность и даже агрессию, что имеет негативные последствия для психиче-
ского здоровья человека. Результаты нашего исследования на большой вы-
борке из разных регионов России во время трех волн пандемии новой коро-
навирусной инфекции показали динамику эмпатического поведения: мини-
мальный уровень эмпатии наблюдался во время первой волны, далее достиг 
своего максимума ко второй волне и начал снижаться к третьей. Также были 
обнаружены значимые позитивные взаимосвязи всех шкал эмпатии с тре-
вожностью – более эмпатичные люди имели и более высокие самооценки 
по стрессу. С агрессией ассоциации имеют более сложный характер в зави-
симости от шкалы эмпатии и шкалы агрессии. 

Полученные результаты могут иметь прикладное значение при 
планировании профилактических мер. Пандемия COVID-19 продолжа-
ется, а следовательно, любые исследования в данной области могут спо-
собствовать борьбе с ней. В дальнейшем планируется продолжить сбор 
данных в новую волну пандемии, а также проанализировать региональ-
ные различия полученных данных. 
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