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 Background: Despite the significance of psychological distress in reducing performance and quality 
of life, few studies have investigated the role of positive variables such as empathy. Particularly in 
Iran, limited evidence exists regarding the relationship between the dimensions of empathy and 
emotion regulation strategies with psychological distress, indicating a research gap and highlighting 
the necessity of the present study. Exploring this topic can enrich the domestic literature and inform 
the design of preventive and promotive interventions in the field of mental health. 
Aims: The present study aimed to predict psychological distress based on empathy dimensions and 
the mediating role of cognitive reappraisal. 
Methods: This study employed a correlational design using structural equation modeling. The 
statistical population comprised all students of Shahed University, Tehran, enrolled in the 2019–2020 
academic year. The sample included 270 students selected through cluster sampling. Data were 
collected using the Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1983), the Emotion Regulation 
Questionnaire (Gross & John, 2003), and the Kessler Psychological Distress Scale (Kessler et al., 
2003). Relationships between variables were examined using Pearson correlation, and the proposed 
model was tested via structural equation modeling. The maximum allowable alpha level for 
hypothesis testing was set at 0.05 (p≤ 0.05). Data analysis was conducted using SPSS 23 and AMOS 
26. 
Results: Affective empathy had a significant negative direct effect on cognitive reappraisal 
(p= 0.002), while cognitive empathy had a significant positive direct effect on this strategy 
(p= 0.001). Affective empathy also showed a significant positive direct effect on psychological 
distress (p= 0.001), whereas the direct effect of cognitive empathy on this variable was negative but 
non-significant (p= 0.162). Cognitive reappraisal was significantly and negatively associated with 
psychological distress (p= 0.032). Mediation analysis revealed that cognitive reappraisal significantly 
mediated the relationships between affective empathy (p= 0.001) and cognitive empathy (p= 0.025) 
with psychological distress. 
Conclusion: The findings indicate that balancing affective and cognitive empathy, along with 
employing adaptive emotion regulation strategies—particularly cognitive reappraisal—can 
effectively reduce psychological distress and promote mental health among students. Therefore, it is 
recommended that university-based interventions focus on teaching emotion regulation skills and 
strengthening cognitive empathy to prevent mental health problems. 
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Extended Abstract 

Introduction 
University students, particularly in Iran, face multiple 

developmental and life challenges that threaten their 

mental health, including heavy academic workloads, 

employment and financial concerns, and identity and 

social transitions (Kabiri et al., 2023; Ruiz & Lopez, 

2024; Yousefi et al., 2024). Evidence indicates a high 

prevalence of depression, anxiety, and stress in this 

population, with more than one-third of Iranian 

students experiencing at least one serious symptom of 

psychological distress (Mahdavinoor et al., 2025; 

Sabet et al., 2024). Psychological distress is a 

multidimensional construct that encompasses 

symptoms such as anxiety, depression, reduced 

motivation, and social difficulties, leading to 

consequences including decreased academic 

performance and an increased risk of developing 

more severe mental disorders (Sonmez et al., 2023; 

Singh et al., 2023). 

One important construct in explaining psychological 

distress is empathy, which is generally divided into 

affective and cognitive dimensions (Huang et al., 

2025; Thompson et al., 2022). Affective empathy 

refers to the emotional resonance and sharing of 

others’ feelings, which can impose a high emotional 

load and has been linked to elevated anxiety and 

depression (Hua et al., 2021). In contrast, cognitive 

empathy refers to the deliberate understanding and 

interpretation of others’ perspectives and emotions, 

offering a potential protective role against mental 

health problems (Huang et al., 2020). Previous 

studies have demonstrated that high levels of 

affective empathy combined with low levels of 

cognitive empathy are associated with increased 

psychological distress (Hülsemann et al., 2025; 

Khanjani et al., 2015; Zhang et al., 2021). 

Alongside empathy, emotion regulation—

particularly the strategy of cognitive reappraisal—is 

a crucial factor in mitigating psychological distress 

(Keskiner et al., 2024; Riepenhausen et al., 2022). 

Cognitive reappraisal involves reinterpretation of an 

event in a more adaptive way to reduce the intensity 

of the emotional response, with empirical evidence 

supporting its effectiveness in decreasing anxiety and 

depression (Yeh et al., 2020; Wang et al., 2022). 

Research has shown that emotion regulation can 

mediate the relationship between empathy and 

psychological distress (Mu et al., 2025; Liu et al., 

2023). However, no comprehensive study has yet 

simultaneously examined the differential roles of 

affective and cognitive empathy and the mediating 

role of cognitive reappraisal in relation to 

psychological distress among Iranian university 

students. The present study was conducted to address 

this gap. 

Method 
This applied study employed a correlational design 

utilizing structural equation modeling. The statistical 

population included all students enrolled at Shahed 

University, Tehran, during the 2019–2020 academic 

year. Using cluster sampling, and accounting for an 

estimated 10% attrition rate due to incomplete or 

invalid responses, questionnaires were distributed to 

270 students. Sample size determination followed the 

recommendations of Stevens (1970) and Loehlin (as 

cited in Cohen et al., 2013), suggesting a minimum of 

15 cases per predictor variable and at least 200 cases 

for models comprising two to four factors. Inclusion 

criteria involved current enrollment at Shahed 

University, informed consent to participate, and 

sufficient cognitive and communicative ability to 

complete the questionnaires, while exclusion criteria 

included withdrawal at any stage or incomplete 

questionnaires. 

Data collection instruments comprised the 

Interpersonal Reactivity Index (IRI) by Davis (1983), 

which assesses empathy across four subscales 

(Empathic Concern, Fantasy, Perspective Taking, and 

Personal Distress); the Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ) by Gross and John (2003), 

which measures two strategies—cognitive 

reappraisal and expressive suppression; and the 

Kessler Psychological Distress Scale (K10) (Kessler 

et al., 2003), which identifies levels of psychological 

distress. The reliability and validity of these 

instruments have been confirmed in both domestic 

and international studies. Validated Persian versions 

were administered to the sample, and after removing 

invalid responses, the data were analyzed using 

SPSS-23 and Amos-26. Pearson correlation and path 
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analysis were employed to test the hypothesized 

research model. 

Results 
The present study was conducted with the 

participation of 270 students, including 139 males 

(51.5%) and 131 females (48.5%). The majority of 

participants were single (87.4%), with an age range 

of 20 to 40 years and a mean age of 23.66 years. In 

terms of academic level, 136 students were pursuing 

a bachelor’s degree, 106 a master’s degree, and 28 a 

doctoral degree. The study variables included 

affective empathy and cognitive empathy as 

independent variables, cognitive reappraisal as a 

mediating variable, and psychological distress as the 

dependent variable. Descriptive statistics revealed 

that the mean score of affective empathy (43.48) was 

higher than that of cognitive empathy (24.80), with 

greater variability observed in affective empathy. 

Cognitive reappraisal showed a wide range of 

variation, indicating diverse use of this emotion 

regulation strategy, while the overall level of 

psychological distress in the sample was moderate. 

Univariate normality tests confirmed that skewness 

and kurtosis indices for all variables fell within the 

acceptable range. 

Pearson correlation analysis indicated that affective 

empathy had a significant positive relationship with 

psychological distress (0.446), whereas cognitive 

empathy showed a significant negative relationship 

with psychological distress (-0.424), suggesting its 

protective role. Cognitive reappraisal was 

significantly and negatively associated with 

psychological distress (-0.277), positively correlated 

with cognitive empathy (0.204), and negatively 

correlated with affective empathy (-0.191). Model fit 

indices demonstrated that all values were within 

acceptable ranges, confirming the adequacy of the 

conceptual model in explaining the data. The 

coefficient of determination (R² = 0.28) indicated that 

affective empathy, cognitive empathy, and cognitive 

reappraisal jointly accounted for 28% of the variance 

in psychological distress, representing a moderate 

explanatory power for the model. 
 

Table 1. Results of Direct Effects in the Model 

p Value t Value Standard Error Unstandardized 

Coefficient 
Standardized 

Coefficient 
Type of Effect 

0.002 -3.10 0.115 -0.356 -0.226 Affective empathy → Cognitive reappraisal 

0.001 3.64 0.381 1.280 0.304 Cognitive empathy → Cognitive reappraisal 

0.001 6.13 0.110 0.674 0.461 Affective empathy → Psychological distress 
0.162 -1.39 0.217 -0.304 -0.072 Cognitive empathy → Psychological distress 

0.032 -2.14 0.067 -0.145 -0.156 Cognitive reappraisal → Psychological distress 

 

The results presented in Table 1 indicate the direct 

effects of the variables within the research model. 

Findings reveal that affective empathy had a 

significant negative direct effect on cognitive 

reappraisal (p= 0.002), meaning that higher levels of 

affective empathy were associated with lower use of 

the cognitive reappraisal strategy. In contrast, 

cognitive empathy had a significant positive direct 

effect on cognitive reappraisal (p= 0.001), suggesting 

that individuals with higher levels of cognitive 

empathy were more likely to use this emotion 

regulation strategy. Furthermore, affective empathy 

had a significant positive direct effect on 

psychological distress (p= 0.001), indicating that 

higher affective empathy is linked to increased 

psychological distress. On the other hand, the direct 

effect of cognitive empathy on psychological distress 

was negative but not statistically significant 

(p= 0.162), implying that this type of empathy does 

not have a substantial direct impact on reducing 

psychological distress. Finally, cognitive reappraisal 

had a significant negative direct effect on 

psychological distress (p= 0.032), suggesting that 

greater use of this regulation strategy can help reduce 

psychological distress. 

As shown in Table 2, the mediating role of cognitive 

reappraisal in the relationship between affective and 

cognitive empathy with psychological distress was 

confirmed (p< 0.05). Specifically, cognitive 

reappraisal significantly mediated the relationship 

between affective empathy and psychological distress 

(p= 0.001) as well as between cognitive empathy and 

psychological distress (p= 0.025). Overall, the 

findings indicate that the independent variables—
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affective empathy and cognitive empathy—affect 

psychological distress both directly and indirectly  
 

through the mediating role of cognitive reappraisal. 

Table2. Mediation Analysis of Cognitive Reappraisal using Bootstrapping 

p Value Upper Bound Lower Bound Standard Error Indirect Effect Mediation Path 

0.001 -0.051 -0.106 0.036 -0.216 
Affective empathy → Cognitive reappraisal 

→ Psychological distress 

0.025 0.322 0.119 0.042 0.174 Cognitive empathy → Cognitive reappraisal 

→ Psychological distress 

 

Conclusion 
The present study aimed to examine the role of 

empathy dimensions (affective and cognitive) in 

predicting psychological distress, with a particular 

focus on the mediating role of the emotion regulation 

strategy cognitive reappraisal. Findings revealed a 

significant positive relationship between affective 

empathy and psychological distress, whereas 

cognitive empathy exhibited a negative but non-

significant association with this outcome. This aligns 

with the “costs of empathy” model (Huang et al., 

2025) and prior research (Hülzman et al., 2025; Hua 

et al., 2021), suggesting that when the affective 

component of empathy outweighs the cognitive 

component, it may lead to chronic emotional arousal, 

emotional exhaustion, and increased vulnerability to 

anxiety and depression. In contrast, cognitive 

empathy, which involves the analytical and conscious 

understanding of others’ emotional states, helps 

prevent excessive immersion in emotional strain and 

facilitates psychological adaptation. Nevertheless, the 

absence of a statistically significant direct effect in 

this study may reflect the influence of cultural and 

environmental moderators such as academic stress 

and societal attitudes toward mental health. 

Results further indicated that cognitive empathy was 

positively and significantly associated with cognitive 

reappraisal, whereas affective empathy demonstrated 

a negative effect on this strategy. This finding is 

consistent with research by Thompson et al. (2022) 

and Mora-Pelegrín et al. (2021), which shows that 

individuals with higher cognitive empathy possess 

more capacity to reinterpret stressful events, alter 

their emotional meaning, and thereby reduce negative 

reactions. Conversely, heightened affective empathy, 

due to intense emotional immersion, can diminish 

cognitive processing capacity and increase the 

likelihood of employing maladaptive regulatory 

strategies. The mediation analysis confirmed that 

cognitive reappraisal partially accounts for the 

relationship between empathy dimensions and 

psychological distress. This outcome supports the 

perspective of Riepenhausen et al. (2022) and Yeh et 

al. (2020) that cognitive reappraisal is a key 

mechanism of psychological resilience. The capacity 

to reframe stressful situations not only mitigates the 

arousal resulting from affective empathy but also 

enhances the protective effects of cognitive empathy. 

These findings can inform the development of 

educational and intervention programs aimed at 

reducing psychological distress among students. 

However, limitations—including reliance on self-

report instruments, heterogeneity in academic levels 

within the sample, and the correlational nature of the 

design—should be acknowledged. Future research is 

recommended to employ longitudinal and 

experimental designs to clarify causal pathways. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is taken from 

the doctoral dissertation of the first author in the field of 

psychology and education of exceptional children in the Faculty 

of Psychology, University of Tehran. To maintain the 

observance of ethical principles in this study, an attempt was 

made to collect information after obtaining the consent of the 

participants. Participants were also reassured about the 

confidentiality of the protection of personal information and the 

presentation of results without mentioning the names and details 

of the identity of individuals. 

Funding: This study was conducted as a PhD thesis with no 

financial support. 

Authors’ contribution: The first author was the senior author, 

the second were the supervisors. 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: The authors would like to express their 

gratitude to all participants who took part in this study. 



 
 

171 

 

 ای ارزیابی مجدد شناختیاساس ابعاد همدلی و نقش واسطه بینی پریشانی روانشناختی برپیش
 

 2نسب، لیلا حیدری1نسبتوحیدی احمدرضا

 گروه روانشناسی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی. 1

 . دانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.2
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 11/31/1031دریافت: 

 22/30/1031بازنگری: 

 31/30/1031پذیرش: 

 35/13/1030 انتشار برخط:
 

 :هادواژهیکل
 ،یو شناخت یعاطف یهمدل

 ،یمجدد شناخت یابیارز

 یروانشناخت یشانیپر

دلی را های اندکی نقش متغیرهای مثبتی مانند همبا وجود اهمیت پریشانی روانشناختی در افت عملکرد و کیفیت زندگی، پژوهش زمینه: 

ود دارد، که وج روانشناختی درباره رابطه ابعاد همدلی و راهبردهای تنظیم هیجان با پریشانیویژه در ایران شواهد کمی اند. بهبررسی کرده

تواند به غنای ادبیات داخلی و طراحی مداخلات پیشگیرانه دهنده خلأ پژوهشی و ضرورت مطالعه حاضر است. بررسی این موضوع مینشان

 .و ارتقایی در حوزه سلامت روان کمک کند

 نجام شد.ا یمجدد شناخت یابیارز یاو نقش واسطه یبراساس ابعاد همدل یروانشناخت یشانیپر ینیبشیپبا هدف  رپژوهش حاض هدف:

 انیجودانش یتمام رندهیپژوهش حاضر در برگ یبود. جامعه آمار یمعادلات ساختار یاز نوع مدلساز یروش پژوهش حاضر همبستگ :روش

 انینفر از دانشجو 273مورد مطالعه، شامل  بودند. نمونه لیدانشگاه مشغول به تحص نیدر ا 112۱ یلیدانشگاه شاهد تهران بود. که در سال تحص

 یهاشنامهپژوهش شامل، پرس نیمورد استفاده در ا ی. ابزارهایند نمونه گیری انجام شدایی فرآگیری خوشهه از روش نمونهکه با استفاد بود

 ،کسلر و همکاران) یروانشناخت یشانیپر ( و پرسشنامه2331، گراس و جان) یجانیه میپرسشنامه تنظ(، 12۱1، سیوید) یفردنیب یهاشاخص

آزمون  یمعادلات ساختار یسازک مدلیو مدل پژوهش با تکن رسونیپ یبا آزمون همبستگ رهایمتغ نیپژوهش رابطه ب نیدر ا. بود (2331

 یافزارهاها با استفاده از نرمداده لیو تحل هی(. تجزp≤ 35/3شد ) نییتع 35/3مقدار  ها،هیآلفا جهت آزمون فرض یشد. حداکثر سطح خطا

 انجام شد. AMOS-26و  SPSS-23 یآمار

اثر  یشناخت ی( و همدل=p 332/3) دارد یمجدد شناخت یابیبر ارز یمعنادار یو منف میاثر مستق یعاطف ینشان داد که همدل نتایج :هایافته

اشت د یروانشناخت یشانیبر پر یاثر مثبت و معنادار نیهمچن یعاطف یهمدل. (=p 331/3) دهدیراهبرد نشان م نیبر ا یو مثبت معنادار میمستق

(331/3 p=)، رمعناداریاما غ یمنف ریمتغ نیبر ا یشناخت یهمدل میکه اثر مستقیدرحال ( 102/3بود p=) .یشانیبا پر یمجدد شناخت یابیارز 

ور طبه یمجدد شناخت یابینشان داد که ارز زین یگریانجی(. آزمون نقش م=312/3 p). (=p 312/3)داشت  یو معنادار یرابطه منف یروانشناخت

 .کندیم یگریانجیرا م یروانشناخت یشانی( با پر=p 325/3) یشناخت ی( و همدل=p 331/3) یعاطف یهمدل نیب بطروا یمعنادار

 میارانه تنظسازگ یراهبردها یریکارگو به یهمدل یو شناخت یابعاد عاطف انیکه تعادل م دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا :یریگجهینت

 شنهادیپ ن،یابرامؤثر باشد. بن انیروان دانشجوسلامت یو ارتقا یروانشناخت یشانیدر کاهش پر تواندیم ،یمجدد شناخت یابیارز ژهیوبه جان،یه

 مرکز کنند.ت یاز مشکلات روان یریشگیپ یبرا یشناخت یهمدل تیو تقو جانیه میتنظ یهابر آموزش مهارت یانشگاهمداخلات د شودیم

 ،ناختیروانش علوم مجله .شناختی مجدد ارزیابی ایواسطه نقش و همدلی ابعاد اساس بر روانشناختی پریشانی بینیپیش(. 1030) لیلا، نسبحیدریو ؛ احمدرضا، نسبتوحیدی استناد:

 .1۱1-107 ،155 شماره ،20 دوره

 jps.24.155.11: DOI/10.61186 .1030 ،155 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 :رایانامه:  .ایران تهران، شاهد، دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار،، نسبحیدری لیلا نویسنده مسئولHeydarinasab@shahed.ac.ir 

 3212۱011721تلفن: 

 

https://doi.org/10.61186/jps.24.155.11


 نسبریحید لیلا و نسبتوحیدی احمدرضا                                                           ...ایواسطه نقش و همدلی ابعاد اساس بر روانشناختی پریشانی بینیپیش 

 

172  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
155

 ،
1030

 

 

 مقدمه
 طیو شرا یرشد یهایژگیو لیبه دل ران،یدر ا ژهیوبه ان،یجامعه دانشجو

مواجه هستند که سلامت روان  یمتعدد یهابا چالش شان،یخاص زندگ

 نیدر ا انی. دانشجو(2321)کبیری و همکاران،  اندازدیآنها را به خطر م

به  وانتیقرار دارند که از جمله م یمختلف یتحت فشارها یمرحله از زندگ

و  ،یادو اقتص یشغل یهادغدغه ،یلیتحص نتظاراتو ا فیتکال یحجم بالا

عوامل،  نی. ا(2320)رویز و لوپز،  اشاره کرد یو اجتماع یتیهو راتییتغ

و  ،یفرهنگ راتییتغ ،یکه با مشکلات اقتصاد یرانیدر جامعه ا ژهیوبه

 شدت مستعد ابتلاآنان را به توانندیمواجه است، م یخاص اجتماع طیشرا

 یها. پژوهش(2320)یوسفی و همکاران،  کنند یبه مشکلات روان

و  2اضطراب ،1یافسردگ وعیاند که شنشان داده زین رانیدر ا شدهمانجا

)مهدوی نور و همکاران،  توجه استقابل انیدانشجو انیدر م 1استرس

لکه ب دهد،یآنان را کاهش م یلیتنها عملکرد تحصمشکلات نه نی. ا(2325

ری و )جعف کندیم دیتهد زیرا ن شانیو سلامت اجتماع یزندگ تیفیک

 لقحدا یرانیا انیدانشجو سومکیاز  شیطور خاص، ب. به(2322همکاران، 

)ثابت و  کنندیرا تجربه م 0یروانشناخت یشانیاز پر ینشانه جد کی

چالش مهم سلامت  کیعنوان به یروانشناخت یشانی. پر(2320همکاران، 

 یجانیاز علائم ه یامطرح است و به مجموعه یتیگروه جمع نیروان در ا

 زش،یکاهش انگ ،یکه شامل اضطراب، افسردگ شودیاطلاق م یو رفتار

 نی. ا(2321)سانمز و همکاران،  لات تمرکز استانزوا و مشک ،یخوابیب

ط رواب تیفیو کاهش ک یلیمدت موجب افت تحصها در کوتاهنشانه

 تریجد یو در بلندمدت احتمال ابتلا به اختلالات روان شوندیم یاجتماع

 .(2321)سینگ و همکاران،  دهندیم شیرا افزا

و  ییاقرار دارد که شناس یعوامل متعدد ریتحت تأث یروانشناخت یشانیپر

 مشکل نیکاهش ا یمداخلات مؤثر برا یبه طراح تواندیها مآن یبررس

توجه پژوهشگران را  ریاخ یهاکه در سال ییهااز سازه یکیکمک کند. 

 ی. همدل(2325)هوانگ و همکاران،  است 5یبه خود جلب کرده، همدل

 تیظرف کی گران،یشدن در احساسات د میدرک و سه ییعنوان توانابه

 نی. اشودیم میتقس یو عاطف یاست که عمدتاً به دو بعد شناخت یچندبعد

                                                           
1. depression 
2. anxiety 
3. stress 
4. psychological Distress 

تامپسون ) بر سلامت روان دارند یدو بعد با وجود ارتباطشان، اثرات متفاوت

 به اشتراک گذاشتن ییدهنده توانانشان یعاطف ی. همدل(2322و همکاران، 

طور به و ستا گرانید یجانیه یهاتوسط حالت یشدن عاطف ختهیبرانگ ای

 ییواناشامل ت یشناخت یهمراه است. در مقابل، همدل یجانیبا بار ه میمستق

 ندکیدرک آنچه فکر م یبرا یگریذهن د یآگاهانه قرار دادن خود به جا

. مطالعات نشان (2321پلگرین و همکاران، -)مورا است کندیاحساس م ای

افراد را در معرض بار  تواندیم یعاطف یهمدل یاند که سطوح بالاداده

 و استرس همراه یاضطراب، افسردگ شیدهد و با افزا رارق دیشد یجانیه

که  ،یشناخت یاست که همدل یدر حال نی. ا(2321)هوا و همکاران،  باشد

نقش  تواندیاست، م گرانید یهاجانیو ه هادگاهیشامل درک آگاهانه د

هوانگ ) را کاهش دهد یکند و احتمال ابتلا به مشکلات روان فایا یمحافظت

 .(2323و همکاران، 

 و سطوح یشناخت یهمدل نییشده، سطوح پاانجام یهااساس پژوهش بر

و  یاجتماع یبر عملکردها یمنف ریممکن است تأث یعاطف یهمدل یبالا

؛ 2325)هولزمن و همکاران،  داشته باشند یروانشناخت یشانیشدت علائم پر

 یاند که همدلطور مثال، مطالعات نشان دادهبه (.2315خانجانی و همکاران، 

 یاصل یهاصاز شاخ یکیعنوان به یعلائم افسردگ شیبا افزا نییپا یشناخت

؛ ژانگ و 2321)گریس وهمکاران،  همراه بوده است یروانشناخت یشانیپر

بالا  یشناخت یدر مقابل، همدل (.2312 ؛ بنیک و همکاران،2321همکاران، 

منجر  یتروانشناخ یشانیو کاهش پر یاجتماع یهاییبه بهبود توانا تواندیم

و شارپ،  نیگامب؛ 2320؛ کادی و همکاران، 2320)پاناگو و مکبث،  شود

231۱.) 

 یدیاز عوامل کل یکیعنوان به زین 0جانیه میسازه تنظ ،یکنار نقش همدل در

ان، )کسکینر و همکار مطرح شده است یروانشناخت یشانیپر نییدر تب

جربه و کنترل ت یاست که افراد برا ییندهایشامل فرا جانیه می. تنظ(2320

جان، تنظیم هی یراهبرد اصل یکی ازو  برندیخود به کار م یهاجانیابراز ه

 یابیارز .(2322)ریپنهاوزن و همکاران،  است 7یمجدد شناخت یابیارز

است  یجانیپاسخ ه ای دادیرو کیدوباره  ریتفس یبه معنا یمجدد شناخت

 یتفاوتم یو فرد بتواند معنا ابدیکاهش  جانیکه شدت اثر آن ه یاگونهبه

5. empathy 
6. emotion regulation  
7. cognitive reappraisal  
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 سازوکار مؤثر در کاهش کیعنوان راهبرد به نیا. کند افتیدر تیاز موقع

نشان  ی. شواهد پژوهش(2323)یه و همکاران،  تشناخته شده اس یجانیبار ه

ند و به ک فایا ینقش محافظت تواندیم یمجدد شناخت یابیاند که ارزداده

؛ شو و 2322)وانگ و همکاران،  و اضطراب کمک کند یکاهش افسردگ

 .(2323همکاران، 

رار مورد توجه ق ریاخ یهادر پژوهش زین جانیه میو تنظ یهمدل نیب ارتباط

 تواندیم جانیه میطور خاص، مشخص شده است که تنظگرفته است. به

)موو و  دکن فایا یروانشناخت یشانیبر پر یهمدل ریدر تأث یانقش واسطه

بار  لیبه دل ،یعاطف یهمدل(. 2321؛ لیو و همکاران، 2325همکاران، 

 میثر تنظمؤ یردهااز راهب هبه استفاد یشتریب ازیبالا، ممکن است ن یجانیه

ن بر آ یداشته باشد تا از اثرات منف یمجدد شناخت یابیمانند ارز جانیه

 نیی. در مقابل، سطوح پا(2325)لی و همکاران،  سلامت روان کاسته شود

 جانیه میناسازگار تنظ یممکن است با استفاده از راهبردها یشناخت یهمدل

)نودا و  دهدیم شیرا افزا یروانشناخت یشانیهمراه باشد که خطر ابتلا به پر

 .(231۱همکاران، 

زمان طور همکه به یها، تاکنون پژوهش جامعسازه نیا تیوجود اهم با

 میظتن یا( و نقش واسطهیو شناخت ی)عاطف ینقش تفاوت دو بعد همدل

در  یروانشناخت یشانی( را در ارتباط با پریمجدد شناخت یابی)ارز جانیه

 یخلأ پژوهش نیکند، انجام نشده است. ا یبررس یرانیا ییجامعه دانشجو

 یهادگاهیبه ارائه د تواندیو م سازدیضرورت مطالعه حاضر را روشن م

 مداخلات یو طراح انیعوامل مؤثر بر سلامت روان دانشجو نهیدر زم نینو

نابراین ب گروه کمک کند. نیدر ا یروانشناخت یشانیکاهش پر یمؤثر برا

با هدف پاسخگویی به این سوال انجام شد که چگونه  پژوهش حاضر

مجدد  یابیارز یاو نقش واسطه یبر اساس ابعاد همدل یروانشناخت یشانیپر

 ی پیش بینی می شود؟شناخت

 روش
این پژوهش از لحاظ هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از نوع  ی گردآوری اطلاعات در زمره تحقیقاتکاربردی و از لحاظ نحوه

 انیدانشجو یتمام رندهیپژوهش در برگ یبود. جامعه آمارهمبستگی 

دانشگاه مشغول به  نیا در 112۱ یلیدانشگاه شاهد تهران که در سال تحص

                                                           
1. Interpersonal Reactivity Index 

خاب انت یاخوشه یریگنمونه مورد مطالعه به روش نمونه بودند. لیتحص

مخدوش و  ایناقص  یهاپرسشنامه مانند یشد. با در نظر گرفتن عوامل

در نظر گرفته شد و  هایآزمودن زشیر یبرا %13 ل،یقب نیاز ا یموارد

رفتن در نظر گ ونسیاست لیدر تحل نفر قرار گرفت. 273 اریپرسشنامه در اخت

وش چندگانه با ر ونیرگرس لیدر تحل نیبشیپ ریهر متغ یمورد برا 15

 هی. بر پا(1273)هالنسکی و فلدت،  حداقل مربعات استاندارد است یمعمول

ا جنبه ه یدر برخ ریمس لیکه چون تحل رداعلام ک توانیموضوع م نیا

 ریهر متغ یمورد به ازا 15است، تعداد  یریچندمتغ ونیکاملا مرتبط با رگرس

که  داردیم نایب نی. لوهلستین یمنطق ریغ ریمس لیشده در تحل یریگاندازه

 یآورجمع یرو دیچهار عامل، پژوهشگر با ایبا دو  ییهامدل یبرا

 یارهایمع. (2311)کوهن و همکاران،  کند یزیرهمورد برنام 233کم دست

 لیماتبودن به تحصیل در دانشگاه شاهد،  مشغولپژوهش شامل:  نیورود ا

 یباطو ارت یشناخت ییشرکت در پژوهش، و توانا یآگاهانه برا تیو رضا

به  لیشامل عدم تما زیخروج ن یارهایا بود. معهپرسشنامه لیتکم یلازم برا

 ود.ها بناقص پرسشنامه لیتکم ایپژوهش، و  زدر هر مرحله ا یادامه همکار

 ب( ابزار

گیری و این ابزار جهت اندازه: ((1IRIهای بین فردی دیویسشاخص

طراحی شده و یک ابزار خودسنجی  (12۱1) یویسدسنجش همدلی توسط 

خرده مقیاس است که هرکدام بعدی از ابعاد همدلی کلی  1جمله و  21با 

را بررسی می کنند. این خرده مقیاس ها عبارت انداز: الف. اتخاذ دیدگاه 

ب. توجه همدلانه ج. پریشانی شخصی. زیرمقیاس اتخاذ دیدگاه کوشش 

های فردی و دیدن امور از دید آن ها را می سنجد. زیرمقیاس توجه 

ی، دلسوزی و اهمیت دادن به دیگران و بالاخره همدلانه، احساسات گرم

زیرمقیاس پریشانی شخصی، احساس اضطراب و ناراحتی ناشی از مشاهده 

تجربه منفی را در دیگران اندازه گیری می کند. آزمودنی ها باید در یک 

به خوبی مرا  "، 0. تا "مرا توصیف نمی کند اصلاً"، 3از تایی ) 5طیف 

 15، 10، 12، 13،11، 0، 2سؤالات ی نمایند. ( مشخص م"توصیف می کند

لازم به ذکر است که دو زیر  شوند.گذاری میبه صورت معکوس نمره

مقیاس توجه همدلانه و پریشانی شخصی در حیطه ی همدلی عاطفی قرار 

چنین دو گردند. همگیرند و به توانایی تجربه و شناسایی عواطف برمیمی
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طه همدلی شناختی قرارگرفته و به توانایی زیر مقیاس اتخاذدیدگاه در حی

-ال میؤس 7هر خرده مقیاس را . گردندشناسایی درک تجربه افراد بر می

ضریب آلفای کرونباخ را برای هر چهار خرده  (12۱1) سنجد. دیویس

گزارش نمود که حاکی از پایایی مناسب این ابزار  77/3تا  71/3مقیاس بین 

 0آزمون مجدد را نیز، پس از یک دوره -پایایی، آزمون . همچنیناست

 در ایران نیز در تحقیق فیض آبادی. گزارش نمود ۱3/3تا  02/3بین ای، هفته

ضریب آلفای کرونباخ برای هر خرده مقیاس عبارت  (11۱0همکاران )و 

پریشانی  و 0۱/3، اتخاذ دیدگاه 73/3، تخیل، 0۱/3ه بود از: توجه همدلان

ردی، فپذیری بینتبیین اعتبار شاخص واکنشمنظور به .71/3شخصی 

مه همدلی و پرسشنا ضریب همبستگی بین این ابزار با مقیاس همدلی هاگان

بدست  03/3و  03/3سنجیده شد که به ترتیب  هیجانی مهرابیان و اپستین

 محاسبه شد. 71/3ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر آمد. 

می تآی 13این پرسشنامه (: ERQ) 1پرسشنامه راهبردهای تنظیم هیجانی

های فردی در در گیری تفاوتبرای اندازه ،(2331توسط گراس و جان )

دو استراتژی تنظیم هیجانی شامل بازارزیابی شناختی و سرکوب، ساخنه 

ها روی یک مقیاس آیتم 0 شده است. چهار آیتم مربوط به سرکوب و

گیری اندازه ،موافق( )کاملاً 7مخالف( تا  ای از ا )کاملاًدرجه 7لیکرت 

دهد، آلفای شوند. این پرسشنامه پایایی بسیار خوبی را نشان میمی

 .برای آن اندازه گیری شد ،(2331) کرونباخی که توسط گراس و جان

و  72/3برای هرکدام از عوامل بازارزیابی و سرکوب به ترتیب عبارت از 

گزارش شده است.  02/3یاس بودند و پایایی بازآزمایی برای کل مق 70/3

و  ۱7/3آلفای کرونباخ مقیاس ارزیابی مجدد  ،(1123وهش تاشک )پژدر 

که نشان دهنده پایایی  ،دست آورده استبه 23/3را مقیاس سرکوب 

ی نیز شاخص های برازش تأییدمطلوب این ابزار است. در تحلیل عاملی 

زارزیابی ی عامل باضرایب آلفای کرونباخ برا قابل قبول گزارش شده است.

 بدست آمد. 7۱/3

 شناسایی ویژه پرسشنامه : اینK10)) 2پرسشنامه پریشانی روانشناختی کسلر

 ، به(2331) همکاران و کسلر که است عمومی جمعیت در روانی اختلالات

 آن از مختلف مطالعات در و تدوین سؤالی 0 و سؤالی 13 صورت دو

 13 ییکارا اضطرابی، و خلقی اختلالات شناسایی برای کردند. استفاده

 5 مقیاس یک اساس بر هاگزینه این از هرکدام به. است بیشتر آیتمی

                                                           
1. Persian Adaptation of Emotion Regulation Questionnaire 

 . لذا(همیشه =0 تا وقت هیچ =صفر) شودمی داده لیکرتی نمره ایدرجه

 23 زیر نمرات پرسشنامه این در. است 03 برابربا آیتمی 13 در نمره بیشترین

 ست،ا خفیف آن روانشناختی پریشانی میزان 20 تا 23 نمره بهنجار، طیف در

 با بالا به 13 نمره و متوسط روانشناختی پریشانی دارای 22 تا 25 نمرات

 هنمر پرسشنامه این ضمن در. است همراه شدید روانشناختی پریشانی

کاشانی لطفی و در ایران وزیری(. 2331 همکاران، و کسلر)ندارد  معکوس

 آلفای روش با را کسلر پرسشنامه پایایی پژوهشی، مطالعه یک در (،1121)

 با هاآن. آوردند بدست( ۱0/3سازی ) نیمه دو روش با و( 23/3) کرونباخ

روان، متسلا پرسشنامه با پرسشنامه این نمرات همبستگی آوردن دستبه

ضریب آلفای کرونباخ در . اندکرده گزارش ۱3/3 را آزمون این اعتبار

 محاسبه شد. 23/3پژوهش حاضر 

 ج( روش اجرا

-پژوهش در هاآن از یک هر رایج فارسی هاینسخه ابزارها، انتخاب از پس

 هاییویژگ علاوه، به. شدند مقایسه اصلی زبان نسخه با اخیر، و مشابه های

 مورد داخلی و خارجی هایپژوهش در هامقیاس از یک هر روانسنجی

 رایب از هریک، استفاده مورد هاینسخه نهایت در. گرفتند قرار بررسی

 سازیآماده از پس .شدند آماده حاضر پژوهش در متغیرها سنجش

 هایمورد نظر اجرا شدند. پرسشنامه نمونه در ها،آزمون فارسی هاینسخه

 حذف نمونه از شده مخدوش هایپرسشنامه و آوریجمع شده تکمیل

 Amos26 افزار و نرم spss-23 افزار نرم توسط ها،داده ورود از پس و شدند

از  ها،ادهد تحلیل و تجزیه منظوربه پژوهش این در. گردید تحلیل و تجزیه

روش همبستگی پیرسون و برای آزمون مدل فرضی پژوهش از تحلیل مسیر 

 استفاده شد.

 هایافته
کنندگان اجرا شد. از میان نفر از شرکت 273پژوهش حاضر با مشارکت 

در مجموع (، بودند. 5/0۱زن، ) 111(، و 5/51مرد ) 112کنندگان، شرکت

درصد از آنان، متاهل  0/12درصد از افراد گروه نمونه، مجرد و  0/۱7

میانگین سنی کل سال بوده و  03تا  23دامنه سنی افراد بین  هستند.

نفر در مقطع  110که  گزارش شده است. سال 00/21دانشجویان، 

نفر در مقطع دکتری  2۱در مقطع کارشناسی ارشد و  نفر 130کارشناسی، 

2. Kessler Psychological Distress Scale 
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متغیر مستقل )همدلی عاطفی  2مشغول به تحصیل بودند. در این پژوهش، 

و همدلی شناختی(، یک متغیر میانجی )بازارزیابی شناختی(، و یک متغیر 

 وابسته )پریشانی روانشناختی(، حضور داشتند.

. ددهیپژوهش را ارائه م یرهایمربوط به متغ یفیاطلاعات توص 1جدول 

نوع  نیا یدهنده سطح نسبتاً بالا( نشان0۱/01) یعاطف یهمدل نیانگیم

 یشناخت یهمدل نیانگیکه م یدر نمونه مورد مطالعه است، در حال یهمدل

 یدلد همدو بع نیا انیتوجه متفاوت قابل انگریبوده و ب ترنیی( پا۱3/20)

( 32/1) ی( و شناخت21/0) یفعاط یهمدل اریانحراف مع ن،یاست. همچن

 یابیاست. ارز شتریب یعاطف یها در همدلداده یکه پراکندگ دهدینشان م

دامنه  رهایمتغ ریبوده و نسبت به سا 55/20 نیانگیم یدارا یمجدد شناخت

 استفاده درتوجه امر به تنوع قابل نی( دارد، که ا10) یترگسترده راتییتغ

 نیانگیبا م یروانشناخت یشانیاشاره دارد. پر جانیه میراهبرد تنظ نیاز ا

در  ریمتغ نیا یکه سطح کل دهدینشان م 03/۱ اریانحراف مع و 03/10

ست. ا ادیها نسبتاً زداده ینسبتاً متوسط است اما پراکندگ یجامعه آمار

و  یکج یبا شاخص ها رهی، نرمال بودن تک متغ1جدول  جیمطابق نتا

در  رهایغمت یتمام یدگیو کش یکج ریشد و چون مقاد یبررس یدگیکش

 رهیمفروضه نرمال بودن تک متغ تأییدبدست آمد نشان از  -2+ تا 2دامنه 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. 2جدول داشت. 
 

 . اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار واریانس دامنه تغییرات میانگین متغیرها

 03۱/3 305/3 21/0 17/20 12 0۱/01 همدلی عاطفی

 3۱2/3 -135/3 32/1 17/2 17 ۱3/20 همدلی شناختی

 -010/3 027/3 20/0 2۱/1۱ 10 55/20 ارزیابی مجدد شناختی

 051/3 -513/3 03/۱ 02/73 10 03/10 شناختیپریشانی روان

 

 . آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 پریشانی روانشناختی ارزیابی مجددشناختی همدلی شناختی همدلی عاطفی متغیرها

    1 همدلی عاطفی

   1 151/3* همدلی شناختی

  1 230/3** -121/3** مجددشناختیارزیابی 

 1 -277/3*** -020/3** 000/3** پریشانی روانشناختی

 **=p< 31/3و  *=p< 35/3توجه: 

 

شان پژوهش را ن یرهایمتغ انیم رسونیپ یآزمون همبستگ جینتا 2جدول 

 یناختروانش یشانیبا پر یعاطف یاز آن است که همدل یحاک جی. نتادهدیم

 شیمعنا که افزا نی( است، به ا000/3) یمثبت و معنادار یهمبستگ یدارا

 ل،ابهمراه است. در مق یروانشناخت یشانیپر شیبا افزا یعاطف یسطح همدل

ی ادارو معن یمنف یهمبستگ یروانشناخت یشانیبا پر یشناخت یهمدل

در کاهش  ینوع همدل نیا ینقش حفاظت انگریدارد، که ب (-020/3)

 یشانیا پرب زین یمجدد شناخت یابیارز ن،یاست. همچن یروانشناخت یشانیپر

 ریدهنده تأثدارد، که نشان (-277/3) و معنادار یمنف یهمبستگ یروانشناخت

است.  یروانشناخت یشانیدر کاهش علائم پر جانیه میراهبرد تنظ نیا مثبت

 یگهمبست یدارا یاختمجدد شن یابیبا ارز یشناخت یهمدل ن،یعلاوه بر ا

 یشناخت یافراد با سطح بالاتر همدل دهدی( است، که نشان م230/3مثبت )

 یهمدل قابل،. در مکنندیاستفاده م جانیه میمؤثر تنظ یاحتمالاً از راهبردها

دارد، که ممکن  (-121/3ی )منف یهمبستگ یمجدد شناخت یابیبا ارز یعاطف

 نیتر از اکم یعاطف یهمدل یباشد که افراد با سطح بالا نیا انگریاست ب

 .کنندیراهبرد استفاده م

 آمده است. 1جدول های برازش مدل در شاخص
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 استاندارد مسیر ضرایب حالت در تجربی مدل. 1شکل 

 

 برازش مدل یشاخص ها. 3 جدول

 PGFI IFI NFI CFI GFI RMSEA Chi square/df شاخص برازش

 5تا  1در بازه  <3۱/3 >23/3 >23/3 >23/3 >23/3 >73/3 *معیار

 00/2 371/3 21/3 20/3 22/3 22/3 71/3 نتیجه

 

 ی توانم 2برازش در جدول  های شاخص یتمام یابیدر مجموع با ارز

رازش ب یکدام از شاخص ها چیشود. ه یم تأییداستنباط کرد برازش مدل 

ارند د یبرازش مقدار قابل قبول یندارند و تمام شاخص ها یفیمقدار ضع

تند. تطابق داش یشد و داده ها با مدل مفهوم تأییدمدل  تیکه نشان داد کل

بود که نشان  2۱/3برابر با  پریشانی روانشناختیوابسته  ریمتغ نییتع بیضر

نستند اتی و ارزیابی مجدد شناختی توهمدلی عاطفی و شناخ ریداد سه متغ

از قدرت  کنند که نشان نییرا تب پریشانی روانشناختی انسیدرصد از وار 2۱

اثر  ای رگیکدیبر  رهایمتغ ریتاث جینتا 0متوسط مدل داشت. در جدول  نییتب

 آمده است. میمستق

 

 مدل . نتایج بررسی اثرات مستقیم در4جدول 

 pمقدار  tمقدار  خطای استاندارد ضریب غیراستاندارد ضریب استاندارد نوع تاثیر

 332/3 -13/1 115/3 -150/3 -220/3 ارزیابی مجددشناختی <-همدلی عاطفی 

 331/3 00/1 1۱1/3 2۱/1 130/3 ارزیابی مجددشناختی <-همدلی شناختی 

 331/3 11/0 113/3 070/3 001/3 پریشانی روانشناختی <-همدلی عاطفی 

 102/3 -12/1 217/3 -130/3 -372/3 پریشانی روانشناختی <-همدلی شناختی 

 312/3 -10/2 307/3 -105/3 -150/3 پریشانی روانشناختی <-ارزیابی مجددشناختی 

 

در مدل پژوهش است.  رهایمتغ میدهنده اثرات مستقنشان 0جدول  جینتا

بر  یمعنادار یو منف میاثر مستق یعاطف یکه همدل دهندینشان م هاافتهی

 یهمدل شیمعنا که افزا نی(، به ا=p 332/3) دارد یمجدد شناخت یابیارز

در  همراه است. یختمجدد شنا یابیبا کاهش استفاده از راهبرد ارز یعاطف

مجدد  یابیبر ارز یو مثبت معنادار میاثر مستق یشناخت یمقابل، همدل

 یافراد با سطح بالاتر همدل دهدی(، که نشان م=p 331/3)دارد  یشناخت

 یهمدل ن،یچن. همکنندیاستفاده م جانیه میراهبرد تنظ نیاز ا شتریب یشناخت

(، که =p 331/3)دارد  یروانشناخت یشانیبر پر یاثر مثبت و معنادار یعاطف
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است.  یاطفع یسطح همدل شیبا افزا یروانشناخت یشانیپر شیافزا انگریب

اما  یمنف یروانشناخت یشانیبر پر یشناخت یهمدل میدر مقابل، اثر مستق

طور به ینوع همدل نیا دهدیکه نشان م (،=p 102/3است ) رمعناداریغ

 ن،یرد. همچنندا یروانشناخت یشانیبر کاهش پر یریچشمگ ریتأث میمستق

 یروانشناخت یشانیبر پر یمعنادار یو منف میاثر مستق یمجدد شناخت یابیارز

 میراهبرد تنظ نیاز ا شتریاستفاده ب دهدیکه نشان م (،=p 312/3دارد )

قش آزمون ن کند. ککم یروانشناخت یشانیبه کاهش پر تواندیم جانیه

میانجی گری ارزیابی مجددشناختی در رابطه همدلی عاطفی و شناختی با 

پریشانی روانشناختی با روش بوت استراپینگ بررسی شد که نتایج در 

 آمده است. 5جدول 
 

 ی گری ارزیابی مجددشناختی به روش بوت استراپینگانجیم. آزمون 5 جدول

 pمقدار  حد بالا حد پایین خطای استاندارد اثر غیرمستقیم رابطه میانجی گرینوع 

 331/3 -351/3 -130/3 310/3 -210/3 پریشانی روانشناختی <-ارزیابی مجددشناختی <-همدلی عاطفی 

 325/3 122/3 112/3 302/3 170/3 یپریشانی روانشناخت <-ارزیابی مجددشناختی <-همدلی شناختی 

 

( نشان داد که نقش میانجی گری ارزیابی مجددشناختی 5یافته ها )جدول 

 شد تأییددر رابطه همدلی عاطفی و شناختی با پریشانی روانشناختی 

(35/3 >p در مجموع یافته ها بیانگر این بود که متغیرهای مستقل .)مدلی ه

ستقیم و هم به طور غیرمستقیم )با عاطفی و همدلی شناختی هم به طور م

میانجی گری ارزیابی مجددشناختی( بر پریشانی روانشناختی تاثیرگذار 

 بودند.

 یریگجهینت و بحث
( در یو شناخت ی)عاطف ینقش ابعاد همدل یهدف پژوهش حاضر بررس

 میراهبرد تنظ یابر نقش واسطه دیبا تأک ،روانشناختی یشانیپر ینیبشیپ

رابطه  یعاطف ینشان داد که همدل جیبود. نتا «یمجدد شناخت یابیارز» جانیه

 یناختش یکه همدلیحالروانشناختی دارد، در یشانیبا پر یمثبت و معنادار

مجدد  یابیارز ن،یبود. همچن ریمتغ نیبا ا رمعناداریو غ یرابطه منف یدارا

 یشانیبر پر یمعنادار یراهبرد سازگارانه، اثر منف کیعنوان به یشناخت

 یاختو شن یعاطف یهمدل نیرابطه ب یطور معنادارداشت و به یروانشناخت

 کرد. یگریانجیرا م یروانشناخت یشانیبا پر

 جیا نتاب روانشناختی یشانیو پر یعاطف یهمدل نیمثبت و معنادار ب افتهی

؛ هولزمن و 2325متعدد همخوان است )هوانگ و همکاران،  یهاپژوهش

 نی؛ گامب2312و همکاران،  کی؛ بن2325و همکاران،  ی؛ ل2325همکاران، 

 کهاند مطالعات نشان داده نی(. ا2321؛ ژانگ و همکاران، 231۱و شارپ، 

 یعاطف یدر قالب همدل ژهیوبه گران،ید جاناتیه دیتجربه مکرر و شد

ترس پاسخ به اس ستمیس ازحدشیب یسازمنجر به فعال تواندیخودمحور، م

با مدل  افتهی نیا ،یرا بر هم زند. از منظر نظر یجانیشده و تعادل ه

 انیراستا است که ب( هم2325)هوانگ و همکاران،  «یهمدل یهانهیهز»

 یاستفاده از راهبردها ابیدر غ ژهیوبه د،یشد یعاطف یهمدل کندیم

 یگمزمن، فرسود یجانیه یختگیمنجر به برانگ جان،یه میکارآمد تنظ

 ینسبت به اضطراب و افسردگ یریپذبیآس شیافزا تیو در نها یعاطف

آن  یختبر بعد شنا یهمدل یکه بعد عاطف یهنگام گر،ی. به عبارت دشودیم

 سالم و استفاده از پردازش یحفظ فاصله عاطف یشود، فرد به جایغالب م

 یامر سازگار نیو ا شودیور مغوطه جاناتیه لیدر س ت،یموقع یشناخت

 (.2321)هوا و همکاران،  کندیم فیاو را تضع یروان

 تیشناخ–یعصب یزیررابطه را از منظر برنامه نیا توانیم ن،یبر ا علاوه

در  تیفعال شیبالا باعث افزا یعاطف یمعنا که همدل نیداد، به ا حیتوض

راب و اضط دیکه با پردازش تهد شودیم گدالیآم ریاز مغز نظ ییهابخش

 یشانیپشیپ یهابا شبکه شتریب یشناخت یکه همدل یمرتبط است، در حال

. کنندیم تیرا حما تیموقع ریو بازتفس یدر ارتباط است که پردازش منطق

ه سمت فرد ب یروان مرخیمزمن و مکرر شود، ن گدالیآم تیکه فعال یهنگام

)هولزمن و  کندیم دایپ لیم یو اختلالات خلق یجانیه یفرسودگ

 (.2325همکاران، 

 ینحالات ذه لیدرک و تحل توانایی شامل که– یشناخت یمقابل، همدل در

 متقیمس اثر –است یجانیاز حد ه شیب یبدون همانندساز گرانید یجانیو ه

با  جهینت نیداشت. ا روانشناختی یشانیبر پر یرمعناداریاما غ یمنف

 پری( و ش231۱(، نودا و همکاران )2312) سیدونالد و پرامک یهاپژوهش

 رانهورغوطهیو غ یلیتحل تی( همسو است که نشان دادند ماه2311و پترمن )

 رانگید یمنف جاناتیه دانیاز حد فرد به م شیاز ورود ب ،ینوع همدل نیا
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اهش زا کاسترس یهاپاسخ یسازاحتمال فعال جهیکرده و در نت یریجلوگ

 واندتیحاضر م هرابطه در نمون نیا یآمار یعدم معنادار حال،نی. با اابدییم

 یهاباشد. در پژوهش یو اجتماع یفرهنگ گرلیتعد یرهایاز متغ یناش

( اشاره شده 2325و همکاران ) نوری( و مهدو2321و همکاران ) یریکب

 یهاو نگرش یشغل ندهیآ یهایدانشگاه، نگران طیمح یاست که فشارها

 یرهایتغاثرات بالقوه م تواندینسبت به سلامت روان م یاجتماع یمنف

 رنگ سازد.را کم ،یشناخت یهمچون همدل ،یفرد

بر  یفعاط یهمدل یو اثر منف یشناخت یاثر مثبت همدل گر،یمهم د جهینت

با مطالعات تامپسون و همکاران  افتهی نیبود. ا یمجدد شناخت یابیارز

( 2322و همکاران ) پنهاوزنی( و ر2321و همکاران ) نپلگری–(، مورا2322)

 رلاتبا یشناخت یاند افراد با سطح همدلراستا است که گزارش کردههم

 یمعنا رییزا، تغاسترس یهاتیموقع ریبازتفس یبرا یشتریب ییتوانا

، دارند. برعکس یمنف یهاکاهش واکنش جهیها و در نتآن زیبرانگجانیه

ردازش پ تیظرف ،یجانیشدن در تجربه هغرق لیبالا به دل یعاطف یهمدل

را  یناکارآمد یرا کاهش داده و احتمال استفاده از راهبردها یشناخت

 .دهدیم شیافزا

سازه  نینشان داد که ا زین یمجدد شناخت یابیارز یانقش واسطه یبررس

. دهدیم حیرا توض روانشناختی یشانیبر پر یهمدل یاثرگذار ریاز مس یبخش

( 2323و همکاران ) هی( و 2322و همکاران ) پنهاوزنیر دگاهیبا د جهینت نیا

 یروان یآورتاب یدیکل زمیمکان کی یمجدد شناخت یابیارز نکهیبر ا یمبن

 تیموقع کیدر  یذهن یبازنگر ییاست، مطابقت دارد. در واقع، توانا

اهش دهد، را ک یعاطف یاز همدل یناش یختگیبرانگ تواندیتنها مزا، نهتنش

و  یمنف تهافی. کندیم تیتقو زیرا ن یشناخت یهمدل یبلکه اثرات حفاظت

العه، مشابه مط نیدر ا روانشناختی یشانیمجدد و پر یابیارز نیمعنادار رابطه ب

آن  انگری(، ب2320و همکاران ) نری( و کسک2323شو و همکاران ) جینتا

 تواندیم داد،یرو ییمعنا یدر ذهن و بازساز یاست که گردش فعال شناخت

 روان منجر شود.سلامت یهاو بهبود شاخص یعاطف یبه کاهش فشارها

 ، از ابزار خودگزارشاین بود که در پژوهش حاضرها از جمله محدودیت

 های اینمحدودیت ها استفاده شد. یکی دیگر ازآوری دادهدهی برای جمع

این پژوهش از نوع طرح  پژوهش، ناهمگنی دانشجویان از نظر مقطع بود.

توان یم توان استنباط علی از روابط بین متغیرها داشت.ستگی بود و نمیهمب

صان ای تدوین کرد تا متخصآمده استفاده کرده و برنامهدستهای بهاز یافته

 نند.شناختی استفاده کای مداخلات در کاهش پریشانی روانبتوانند از آن بر

ه ی درمان و مداخلهاتوان از نتایج در تلاش متخصصان برای یافتن راهمی

 هایی تدارکتوان آموزشمی شناختی استفاده کرد.برای مشکلات روان

دید تا ماهیت و کارکرد همدلی، راهبردهای تنظیم هیجان، پریشانی و روابط 

 ها را به عموم تعلیم داد.بین آن

 یاخلاق اتظملاح
د نامه کارشناسی ارشاین مقاله برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

نویسنده اول در رشته روانشناسی بالینی در گروه روانشناسی دانشکده علوم انسانی دانشگاه 

-به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعشاهد تهران است. 

-چنین به شرکتکنندگان انجام شود. همآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و 

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

-نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب پایان :یمال یحام

 باشد.

 به اول و دهنویسن کارشناسی ارشدنامه پایان از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده دوم استخراج نویسنده راهنمایی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

دند، کنندگانی که در این پژوهش شرکت کروسیله از مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.می تشکر و قدردانی

 

 

 

 

 

 

 

 



 نسبریحید لیلا و نسبتوحیدی احمدرضا                                                           ...ایواسطه نقش و همدلی ابعاد اساس بر روانشناختی پریشانی بینیپیش 

 

  172 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
20

ره 
ما

 ش
،

15
5

 ،
10

30
 

 

 

 

 منابع

 بیماران در درد با سازگاری گریخودتنظیم مدل بررسی (.1123) .آراد تاشک،
 و هیجان تنظیم نوروزگرایی، راهبردهای گرایی، برون نقش: سرطانی

 وانشناسیر دانشکده سلامت، روانشناسی تخصصی دکترای رساله .مقابله

 .تهران تربیتی، دانشگاه علوم و
https://psjournal.ir/fa/paper.php?pid=26 

(. بررسی رابطه همدلی 11۱0آباد، زهرا؛ فرزاد، ولی اله و شهرآؤای، مهرناز )فیض

 دانشجویان رشته های فنی و علوم انسانی.با سبک های هویت و تعهد در 
 .05-23(، 2)1، مطالعات روانشناختی مجله

Doi:10.22051/psy.2007.1696 

. روانی پرشانی و هویت هایسبک(. 1121) .فرح کاشانی، لطفی شهرام؛ وزیری،

 .۱۱-77 ؛20 (:20) 7. رفتار و اندیشه
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1129409 

References 

Bennik, E. C., Jeronimus, B. F., & aan het Rot, M. (2019). 

The relation between empathy and depressive 

symptoms in a Dutch population sample. Journal of 

Affective Disorders, 242, 48-51. 

Doi:10.1016/j.jad.2018.08.008 

Cohen, J., Cohen, P., West, S. G., & Aiken, L. S. (2013). 

Applied multiple regression/correlation analysis for 

the behavioral sciences. Routledge. 

Doi:10.4324/9781410606266 

Davis. M.H. (1983). Measuring individual differences in 

empathy: evidence for a multidimensional 

approach. Journal of Personality and Social 

Psychology, 44,1;113-126. Doi:10.1037/0022-

3514.44.1.113 

Feizabadi, Z., Farzad, V., & Shahraray, M. (2007). 

Investigating the relationships between empathy, 

identity styles and commitment in humanities and 

technical-engineering students. Journal of 

psychological studies, 3(2), 65-90. (in persian) 

Doi:10.22051/psy.2007.1696 

Gambin, M., & Sharp, C. (2018). The relations between 

empathy, guilt, shame and depression in inpatient 

adolescents. Journal of affective disorders, 241, 

381-387. Doi:10.1016/j.jad.2018.08.068  

Gross J. J., & John, O. P. (2003). Individual differences in 

two emotion regulation processes: Implications for 

affect, relationships, and well-being. Journal of 

Personality and Social Psychology, 85, 348-362. 

https://doi.org/10.1037/0022-3514.85.2.348 

Grases, G., Colom, M. A., Sanchis, P., & Grases, F. 

(2023). Relationship of depression with empathy, 

emotional intelligence, and symptoms of a 

weakened immune system. Frontiers in psychology, 

14, 1250636. Doi:10.3389/fpsyg.2023.1250636 

Halinski, R. S., & Feldt, L. S. (1970). The selection of 

variables in multiple regression analysis. Journal of 

Educational Measurement, 7(3), 151-157. 

Hua, A. Y., Wells, J. L., Brown, C. L., & Levenson, R. W. 

(2021). Emotional and cognitive empathy in 

caregivers of people with neurodegenerative 

disease: Relationships with caregiver mental health. 

Clinical Psychological Science, 9(3), 449-466. 

Doi:10.1177/2167702620974368 

Huang, C., Wu, Z., Sha, S., Liu, C., Yang, L., Jiang, P., ... 

& Yang, C. (2025). The dark side of empathy: The 

role of excessive affective empathy on mental 

health disorders. Biological Psychiatry. 

https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2024.12.020 

Huang, H., Liu, Y., & Su, Y. (2020). What is the 

relationship between empathy and mental health in 

preschool teachers: The role of teaching experience. 

Frontiers in Psychology, 11, 1366. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01366 

Hülsemann, M. J., Kaurin, A., Kollmann, B., Chmitorz, 

A., Ahrens, K. F., Schenk, C., ... & Wessa, M. 

(2025). Self-oriented affective empathy is 

associated with increased negative affect. Scientific 

reports, 15(1), 27767. Doi:10.1038/s41598-025-

09860-9 

Jaafari, Z., Sadidi, N., Abdolahinia, Z., & Shahesmaeili, 

A. (2022). Prevalence of Depression among iranian 

patients with Beta-thalassemia Major: a systematic 

review and Meta-analysis. Iranian Journal of 

Medical Sciences, 47(1), 15. 

https://doi.org/10.30476/ijms.2020.85941.1557 

Kabiri, A., Rafati, A., Boroon, M., Hadi, F., Norouzi, S., 

& Shalbafan, M. (2023). The attitude of Iranian 

students toward patients with Mental illnesses in 

different College Majors. Journal of Iranian 

Medical Council, 6(3), 423-432. 

http://dx.doi.org/10.18502/jimc.v6i3.12846 

Kade, S. A., Du Toit, S. A., Danielson, C. T., Schweizer, 

S., Morrison, A. S., Ong, D. C., ... & Wong, Q. J. 

(2024). Aberrant cognitive empathy in individuals 

with elevated social anxiety and regulation with 

emotional working memory training. Cognition and 

Emotion, 38(4), 605-623. 

https://doi.org/10.1080/02699931.2024.2314981 

Keskiner, E. Ş., Şahin, E., Topkaya, N., & Yiğit, Z. (2024). 

Behavioral Emotion Regulation Strategies and 

https://psjournal.ir/fa/paper.php?pid=26
doi:%2010.22051/psy.2007.1696
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1129409
doi:%2010.1016/j.jad.2018.08.008
doi:%2010.4324/9781410606266
http://dx.doi.org/10.1037/0022-3514.44.1.113
http://dx.doi.org/10.1037/0022-3514.44.1.113
doi:%2010.22051/psy.2007.1696
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.08.068
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.85.2.348
doi:%2010.3389/fpsyg.2023.1250636
doi:%2010.1177/2167702620974368
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2024.12.020
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01366
doi:%2010.1038/s41598-025-09860-9
doi:%2010.1038/s41598-025-09860-9
https://doi.org/10.30476/ijms.2020.85941.1557
http://dx.doi.org/10.18502/jimc.v6i3.12846
https://doi.org/10.1080/02699931.2024.2314981


 نسبریحید لیلا و نسبتوحیدی احمدرضا                                                           ...ایواسطه نقش و همدلی ابعاد اساس بر روانشناختی پریشانی بینیپیش 

 

1۱3  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
155

 ،
1030

 

 

Symptoms of Psychological Distress Among 

Turkish University Students. Behavioral Sciences, 

15(1), 6. Doi:10.3390/bs15010006 

Kessler, R. C., Barker, P. R., Colpe, L. J., Epstein, J. F., 

Gfroerer, J. C., Hiripi, E., ... & Zaslavsky, A. M. 

(2003). Screening for serious mental illness in the 

general population. Archives of general psychiatry, 

60(2), 184-189. Doi:10.1001/archpsyc.60.2.184  

Khanjani, Z., Mosanezhad Jeddi, E., Hekmati, I., 

Khalilzade, S., Etemadi Nia, M., Andalib, M., & 

Ashrafian, P. (2015). Comparison of cognitive 

empathy, emotional empathy, and social 

functioning in different age groups. Australian 

Psychologist, 50(1), 80-85. Doi:10.1111/ap.12099 

Li, M., Liu, B., Jia, Q., Yuan, T., Feng, Y., Critchley, H., 

... & Ward, J. (2025). More empathy for others, 

more hurt for oneself? Empathy for pain is related 

to poor mental health and negative emotion 

regulation. BMC psychology, 13(1), 240. 

Doi:10.1186/s40359-025-02585-4 

Liu, F., Dong, Y., Yuan, Y., & Jiang, Y. (2023). 

Relationship between empathy and interpersonal 

distress of Chinese left-behind children: the role of 

emotion regulation and gender. Psychology 

research and behavior management, 3717-3726. 

Doi: 10.2147/PRBM.S406801 

MacDonald, H. Z., & Price, J. L. (2019). The role of 

emotion regulation in the relationship between 

empathy and internalizing symptoms in college 

students. Mental Health & Prevention, 13, 43-49. 

https://doi.org/10.1016/j.mhp.2018.11.004 

Mahdavinoor, S. M. M., Moghimi, B., Mollaei, A., 

Teimouri, M., Abedi Yarandi, M. S., Loveneh 

Nasab, P., & Rafiee, M. H. (2025). Prevalence and 

factors related with depression in Iranian university 

students: a large sample cross-sectional study. 

Middle East Current Psychiatry, 32(1), 24. 

Doi:10.1186/s43045-025-00517-x 

Mora-Pelegrín, M., Montes-Berges, B., Aranda, M., 

Vázquez, M. A., & Armenteros-Martínez, E. (2021, 

May). The empathic capacity and the ability to 

regulate it: Construction and validation of the 

Empathy Management Scale (EMS). In Healthcare 

(Vol. 9, No. 5, p. 587). MDPI. 

Doi:10.3390/healthcare9050587 

Mu, X., Wang, Q., Wu, N., & Liu, S. (2025). The influence 

of empathy on the interpersonal emotion regulation 

strategies of adolescents. Scientific Reports, 15(1), 

17613.DOI: 10.1038/s41598-025-00802-z 

Noda, T., Takahashi, Y., & Murai, T. (2018). Coping 

mediates the association between empathy and 

psychological distress among Japanese workers. 

Personality and Individual Differences, 124, 178-

183. https://doi.org/10.1016/j.paid.2017.12.009 

Panagou, C., & Macbeth, A. (2024). Trajectories of risk 

and resilience: The role of empathy and perceived 

social support in the context of early adversity. 

Child Abuse & Neglect, 153, 106811. 

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2024.106811 

Riepenhausen, A., Wackerhagen, C., Reppmann, Z. C., 

Deter, H. C., Kalisch, R., Veer, I. M., & Walter, H. 

(2022). Positive cognitive reappraisal in stress 

resilience, mental health, and well-being: A 

comprehensive systematic review. Emotion Review, 

14(4), 310-331. Doi:10.1177/17540739221114642 

Ruiz, J., & Lopez, J. (2024). Student and Societal 

Pressures: Exploring Causes, Consequences and 

Potential Stress-Reduction Strategies. Journal of 

Student Research, 13(1). 

Doi:10.47611/jsrhs.v13i1.6358 

Sabet, B., Ahmadi, S., Tirkan, R., & Kheradmand, A. 

(2024). Mental health assessment of graduating 

Iranian medical students using the General Health 

Questionnaire. Education for Health, 37(4), 318-

325. Doi:10.62694/efh.2024.171 

Schipper, M., & Petermann, F. (2013). Relating empathy 

and emotion regulation: Do deficits in empathy 

trigger emotion dysregulation? Social 

Neuroscience, 8(1), 101. 

Doi:10.1080/17470919.2012.761650 

Singh, B., Olds, T., Curtis, R., Dumuid, D., Virgara, R., 

Watson, A., ... & Maher, C. (2023). Effectiveness of 

physical activity interventions for improving 

depression, anxiety and distress: an overview of 

systematic reviews. British journal of sports 

medicine, 57(18), 1203-1209. 

Doi:10.1136/bjsports-2022-106195 

Sonmez, Y., Akdemir, M., Meydanlioglu, A., & Aktekin, 

M. R. (2023, February). Psychological distress, 

depression, and anxiety in nursing students: A 

longitudinal study. In Healthcare (Vol. 11, No. 5, p. 

636). MDPI. Doi:10.3390/healthcare11050636 

Tashak, A. (2011). Examining the self-regulation model of 

pain adaptation in cancer patients: The role of 

extraversion, neuroticism, emotion regulation 

strategies, and coping. Ph.D. Dissertation in Health 

Psychology, Faculty of Psychology and Education, 

University of Tehran. (in persian) 

https://psjournal.ir/fa/paper.php?pid=26 

Thompson, N. M., Van Reekum, C. M., & Chakrabarti, B. 

(2022). Cognitive and affective empathy relate 

differentially to emotion regulation. Affective 

doi:%2010.3390/bs15010006
https://doi.org/10.1001/archpsyc.60.2.184
doi:%2010.1111/ap.12099
doi:%2010.1186/s40359-025-02585-4
doi:%2010.2147/PRBM.S406801
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.mhp.2018.11.004
doi:%2010.1186/s43045-025-00517-x
doi:%2010.3390/healthcare9050587
doi:%2010.1038/s41598-025-00802-z
https://doi.org/10.1016/j.paid.2017.12.009
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2024.106811
doi:%2010.1177/17540739221114642
doi:%2010.47611/jsrhs.v13i1.6358
doi:%2010.62694/efh.2024.171
doi:%2010.1080/17470919.2012.761650
doi:%2010.1136/bjsports-2022-106195
doi:%2010.3390/healthcare11050636
https://psjournal.ir/fa/paper.php?pid=26


 نسبریحید لیلا و نسبتوحیدی احمدرضا                                                           ...ایواسطه نقش و همدلی ابعاد اساس بر روانشناختی پریشانی بینیپیش 

 

  1۱1 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
20

ره 
ما

 ش
،

15
5

 ،
10

30
 

 

 

 

Science, 3(1), 118-134. Doi:10.1007/s42761-021-

00062-w 

Vaziri, Sh., & Lotfi Kashani, F. (2012). Identity styles and 

psychological distress. Andisheh va Raftar 

(Thought & Behavior), 7(26), 26–77. (in persian) 

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1129

409 

Wang, X., He, Y., & Feng, Z. (2022). The antidepressant 

effect of cognitive reappraisal training on 

individuals cognitively vulnerable to depression: 

Could cognitive bias be modified through the 

prefrontal–amygdala circuits?. Frontiers in Human 

Neuroscience, 16, 919002. 

Doi:10.3389/fnhum.2022.919002 

Xu, C., Xu, Y., Xu, S., Zhang, Q., Liu, X., Shao, Y., ... & 

Li, M. (2020). Cognitive reappraisal and the 

association between perceived stress and anxiety 

symptoms in COVID-19 isolated people. Frontiers 

in psychiatry, 11, 858. 

Doi:10.3389/fpsyt.2020.00858 

Yeh, N., Barber, S. J., Suri, G., & Opitz, P. (2020). The 

role of reappraisal success in emotional and 

memory outcomes. Emotion, 20(6), 939. 

Doi:10.1037/emo0000575 

Yousefi, R. N., Davari, R., & Jafari Roshan, M. (2024). 

Causal Relationship of Social Health and Meaning 

in Life with Suicidal Thoughts in Iranian 

Adolescents Mediated by Perceived Social Support. 

PCP; 12 (4):307-322. 

Doi:10.32598/jpcp.12.4.890.1 

Zhang, M., Wang, S., Wang, Z., Peng, X., Fei, W., Geng, 

Y., & Zhang, T. (2021). Associations of affective 

and cognitive empathy with depressive symptoms 

among a sample of Chinese college freshmen. 

Journal of Affective Disorders, 292, 652-659. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.05.111 

doi:%2010.1007/s42761-021-00062-w
doi:%2010.1007/s42761-021-00062-w
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1129409
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1129409
doi:%2010.3389/fnhum.2022.919002
doi:%2010.3389/fpsyt.2020.00858
doi:%2010.1037/emo0000575
doi:10.32598/jpcp.12.4.890.1
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.05.111

