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TÓM TẮT

Hiện nay, trên thế giới và ở Việt Nam, việc rèn luyện năng lực cảm xúc - xã hội có thể được coi là một cách tiếp cận mới để giúp trẻ vị thành niên cải thiện sức khỏe tâm thần. Trong bối cảnh này, các nghiên cứu thực chứng đánh giá mối quan hệ giữa năng lực cảm xúc - xã hội và nhiều khía cạnh đa dạng của sức khỏe tâm thần ở trẻ vị thành niên cần được thực hiện để đặt nền tảng vững vàng cho việc triển khai hiệu quả các chương trình rèn luyện năng lực cảm xúc - xã hội ở trong trường học và cộng đồng. Dựa trên dữ liệu của 1.250 trẻ vị thành niên từ 4 tỉnh của Việt Nam, kết quả của nghiên cứu này cho thấy, nhìn chung, trẻ vị thành niên có năng lực cảm xúc - xã hội cao hơn có khuynh hướng ít gặp các rối loạn hướng ngoại hơn. Xét một cách cụ thể ở từng năng lực riêng biệt, trẻ vị thành niên có năng lực tự nhận thức và tự quản lý tốt hơn có ít nguy cơ mắc các vấn đề rối loạn hướng nội và trẻ vị thành niên có năng lực tự quản lý và quan hệ xã hội cao hơn có thể ít gặp rối loạn hướng ngoại hơn. Năng lực tự quản lý dường như có khả năng dự đoán sức khỏe tâm thần mạnh so hơn các năng lực cảm xúc - xã hội khác. Đáng ngạc nhiên, trẻ vị thành niên có năng lực nhận thức xã hội cao hơn lại có xu hướng dễ mắc phải những rối loạn hướng nội và cả hướng ngoại, Những kết quả này có một số ý nghĩa quan trọng đối với việc thúc đẩy sức khỏe tâm thần của trẻ vị thành niên thông qua các chương trình học tập cảm xúc - xã hội trong bối cảnh học đường ở Việt Nam.

Từ khóa: Năng lực cảm xúc - xã hội; Sức khỏe tâm thần; Trẻ vị thành niên.

Ngày nhận bài: 23/2/2020; Ngày duyệt đăng bài: 25/3/2020.
1. Đặt vấn đề
“Sức khỏe tâm thần không chỉ là không bị rối loạn tâm thần mà nó được xem như là một trạng thái khỏe mạnh, trong đó các cá nhân nhận ra những năng lực của mình, có thể ứng phó với những căng thẳng đời thường trong cuộc sống, có thể làm việc một cách năng suất và hiệu quả và có khả năng đóng góp cho cộng đồng” (WHO, 2014, đoạn 1). 
Xuất phát từ tầm quan trọng của sức khỏe tâm thần và thực trạng gia tăng các vấn đề về sức khỏe tâm thần hiện nay ở trẻ vị thành niên trên thế giới và Việt Nam (WHO, 2019; UNICEF, 2018), nhiều chương trình can thiệp, phòng ngừa đã được xây dựng với mục đích giúp trẻ vị thành niên có đời sống khỏe mạnh, học tập và xây dựng các mối quan hệ tốt. Hình thành và phát triển năng lực cảm xúc - xã hội cho trẻ vị thành niên được xem là hướng phòng ngừa mới hiện nay, được đánh giá là khá hữu hiệu trong việc giảm thiểu các vấn đề về sức khỏe tâm thần ở lứa tuổi này (Sklad, Diekstra, De Ritter, Ben và Gravesteijn, 2012; Hymel, Low, Starosta, Gill và Schonert-Reichl, 2017) và được xem là nền tảng tiếp cận của sức khỏe cộng đồng trong môi trường học đường (Greenberg, Domitrovich, Weissberg, Durlak, 2017). Một số nghiên cứu tiêu biểu đã cho thấy, việc nâng cao các năng lực cảm xúc - xã hội có thể giúp trẻ vị thành niên nâng cao sức khỏe tâm thần, chẳng hạn như giúp các em cải thiện rõ rệt hành vi ủng hộ xã hội; giảm thiểu hành vi lệch chuẩn; thành tích học tập tốt hơn; có thái độ tích cực đối với bản thân và người khác; tự tin hơn, kiên trì hơn, biết đồng cảm hơn với người khác; gắn bó với trường lớp hơn (Durlak và cộng sự, 2011; Farrington và cộng sự, 2012; Sklad và cộng sự, 2012).
Theo Tổ chức Hợp tác về học tập các môn văn hóa học đường, xã hội và cảm xúc (Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning - CASEL) (2003), năng lực cảm xúc - xã hội được hiểu là tập hợp những năng lực giúp trẻ ứng xử với chính mình, với người khác, với các mối quan hệ và hoạt động một cách hiệu quả. Theo đó, năng lực cảm xúc - xã hội bao gồm 5 thành phần thuộc về nhận thức, cảm xúc và hành vi; chúng có tương quan, liên hệ chặt chẽ với nhau: tự nhận thức, tự quản lý, nhận thức xã hội, quan hệ xã hội, ra quyết định có trách nhiệm (CASEL, 2003). Trong đó, năng lực tự nhận thức được hiểu là khả năng nhận diện chính xác những cảm xúc và suy nghĩ của cá nhân và ảnh hưởng của chúng đối với hành vi. Khả năng này bao gồm cả việc đánh giá chính xác điểm mạnh và hạn chế của cá nhân. Tất cả được biểu hiện qua sự tự tin và lạc quan có căn cứ vững vàng của chính cá nhân đó. Năng lực quản lý là khả năng điều chỉnh cảm xúc, suy nghĩ và hành vi của cá nhân một cách có hiệu quả trong các tình huống khác nhau. Khả năng này bao gồm cả quản lý căng thẳng (stress), kiểm soát xung động, tạo động cơ cho bản thân, thiết lập và làm việc hướng tới việc đạt được mục tiêu cá nhân và mục tiêu học tập. Năng lực nhận thức xã hội là khả năng đứng trên những quan điểm của người khác và thông cảm, đồng cảm với những người xuất thân từ những hoàn cảnh sống và từ những nền văn hóa khác với cá nhân mình, để hiểu rõ các chuẩn mực đạo đức xã hội của hành vi và xác định được các nguồn lực hỗ trợ từ phía gia đình, trường học và cộng đồng. Năng lực quan hệ xã hội là khả năng thiết lập và duy trì mối quan hệ lành mạnh và bổ ích với các cá nhân và các nhóm khác nhau. Khả năng này bao gồm giao tiếp rõ ràng, lắng nghe tích cực, hợp tác, chống lại áp lực xã hội không phù hợp, đàm phán xung đột trên tinh thần xây dựng, tìm kiếm và cung cấp sự giúp đỡ khi cần thiết. Năng lực ra quyết định có trách nhiệm là khả năng thực hiện những lựa chọn mang tính xây dựng và tôn trọng hành vi cá nhân và tương tác xã hội trên cơ sở xem xét mọi yếu tố ảnh hưởng như: các tiêu chuẩn đạo đức, sự bình ổn về tâm lý, các chuẩn mực xã hội, kết quả/hậu quả của các hành động khác nhau, hạnh phúc của mình và người khác (CASEL, 2003).

Trong hai thập niên qua, trên thế giới, việc triển khai các chương trình học tập cảm xúc - xã hội (Social Emotional Learning - SEL) trong nhà trường được thực hiện một cách đồng bộ và mạnh mẽ, hướng đến mục tiêu nâng cao sức khỏe tâm thần cũng như thành tích học tập cho trẻ em và trẻ vị thành niên. Dù vậy, để đảm bảo thành công cho những dự án SEL trong trường học, những nghiên cứu thực chứng vẫn tiếp tục được thực hiện để tìm ra các yếu tố quyết định sự thành công của các chương trình SEL này. Thực tế vẫn cho thấy một số nghiên cứu không tìm thấy ảnh hưởng tích cực của việc phát triển năng lực cảm xúc - xã hội đối với sự thành công trong học tập cũng như sức khỏe tâm thần của trẻ em và trẻ vị thành niên. Chẳng hạn, như nghiên cứu của DiPerna, Lei, Bellinger và Cheng (2015), 
Debra (2011) cho thấy, chương trình SEL không có bất cứ tác động có ý nghĩa thống kê nào đối với kỹ năng xã hội, hành vi tích cực, rối loạn hành vi hướng ngoại, tính kỷ luật và thành tích học tập của các em sau hai năm thực hiện chương trình. Đứng trước vấn đề này, một mặt, các nhà nghiên cứu đưa ra một số đề xuất liên quan việc cần phải triển khai chương trình trong thời gian dài hơn, đặc biệt chú trọng phát triển năng lực cảm xúc - xã hội cho chính đội ngũ giáo viên trước khi thực hiện chương trình SEL cho học sinh, mặt khác, họ chú trọng đến việc tiếp tục nghiên cứu mối quan hệ giữa năng lực cảm xúc - xã hội cũng như của từng năng lực độc lập và sức khỏe tâm thần của học sinh, bởi mối quan hệ của từng năng lực đối với sức khỏe tâm thần thực sự rất phức tạp và chịu sự chi phối của nhiều yếu tố khác (Debra, 2011). Có thể nhận thấy rằng, từ trước đến nay, các chương trình SEL đều được đánh giá một cách tổng thể, chưa nhấn mạnh đến vai trò cụ thể của từng năng lực cảm xúc - xã hội. Việc không đánh giá chính xác vai trò của từng thành phần năng lực đối với sức khỏe tâm thần của học sinh có thể khiến việc thực hiện các chương trình SEL không thể đạt được hiệu quả như mong muốn (Derba, 2011). 
Chẳng hạn như mặc dù phần lớn các nghiên cứu cho thấy, lợi ích của sự đồng cảm đối với sức khỏe tâm thần của các cá nhân như hạnh phúc hơn và có nhiều cảm xúc tích cực hơn (Choi, Minote, Sekiya và Watanuki, 2016; Tkach, 2006); thì một số các nghiên cứu lại cho thấy, những cá nhân có mức độ đồng cảm cao hơn lại dễ trầm cảm hơn dưới ảnh hưởng của những khổ đau từ người khác (Prinz, 2011; Singer và Klimecki, 2014) và điều này dường như xảy ra phổ biến hơn với trẻ vị thành niên (Wagaman, 2011). Nghiên cứu gần đây nhất của Keller và Pfattheicher (2013) thậm chí còn cho thấy một điều dường như nghịch lý rằng, những cá nhân có lòng trắc ẩn cao lại có tính hận thù và hung hãn cao hơn những cá nhân khác. Tuy nhiên, theo Keller và Pfattheicher (2013), thật ra không quá nghịch lý khi nhìn dưới góc độ rằng một người có lòng trắc ẩn cao với một người A., sẽ tỏ ra thù hằn và hung hãn với người B. vì người B. đã gây ra những nỗi đau cho người A. Vì thế, rõ ràng rằng, trong bối cảnh việc giáo dục lòng trắc ẩn, sự đồng cảm đang được thúc đẩy mạnh trong trường học, những kết quả thực chứng này giúp chúng ta thận trọng hơn khi triển khai các chương trình này trong trường học và giúp chúng ta tìm hiểu những yếu tố hạn chế “mặt trái” của lòng trắc ẩn và sự đồng cảm. Chẳng hạn như kết quả của Keller và Pfattheicher (2013) cho thấy rằng, mối tương quan thuận giữa lòng trắc ẩn và hung tính sẽ được giảm thiểu nếu như cá nhân có kỹ năng tự điều chỉnh cảm xúc tốt. Nghiên cứu của Nguyễn Phước Cát Tường, Beyers và Valcke (2019) cũng cho thấy, kết quả tương tự rằng những cá nhân vừa có sự đồng cảm với người khác, vừa có sự trắc ẩn với chính bản thân mình thì ít gặp phải những vấn đề sức khỏe tâm thần và có sự hài lòng với cuộc sống cao hơn. 

Ở Việt Nam trong những năm gần đây, khi chủ trương đưa giáo dục năng lực cảm xúc - xã hội vào trường học đang được đẩy mạnh, chúng ta cần nhiều hơn các chứng cứ khoa học về mối quan hệ giữa năng lực cảm xúc - xã hội và nhiều khía cạnh đa dạng của sức khỏe tâm thần ở trẻ vị thành niên để đặt nền tảng vững vàng cho việc triển khai hiệu quả các chương trình rèn luyện năng lực cảm xúc - xã hội ở trong trường học. Dù vậy, theo quan sát của chúng tôi, lĩnh vực nghiên cứu này ở Việt Nam vẫn còn rất mới mẻ. Từ bình diện lý thuyết và thực tiễn như vậy, nghiên cứu này của chúng tôi được thực hiện nhằm tiếp tục tìm hiểu vai trò của năng lực cảm xúc - xã hội và vai trò của từng năng lực cảm xúc - xã hội cụ thể đối với sức khỏe tâm thần của trẻ vị thành niên, góp phần làm mạnh mẽ và sâu sắc hơn những lý luận liên quan đến SEL, cũng như góp phần tìm kiếm những giải pháp nhằm thực hiện chương trình SEL một cách hiệu quả hơn trong bối cảnh học đường hiện nay. 
2. Phương pháp nghiên cứu
2.1. Khách thể nghiên cứu

Dữ liệu được thu thập từ 1.250 học sinh trong độ tuổi vị thành niên từ 8 trường trung học cơ sở từ 4 tỉnh từ Bắc vào Nam của Việt Nam: Thừa Thiên - Huế (n = 287), Quảng Trị (n = 324), Tiền Giang (n = 234) và Ninh Bình (n = 405); theo giới tính: nam là 634 em, nữ là 616 em và theo khối lớp: lớp 8 là 623 em, lớp 9 là 627 em. Có 4 điều tra viên và 16 giáo viên chủ nhiệm hỗ trợ quá trình điều tra; các nhà nghiên cứu có mặt trong mỗi lớp khoảng 10 phút để trả lời bất kỳ câu hỏi nào được đưa ra bởi những người tham gia. Trẻ vị thành niên tham gia đều tự nguyện, được hướng dẫn rõ ràng và đủ thời gian để hoàn thành bảng câu hỏi.

2.2. Công cụ nghiên cứu
2.2.1. Thang đo Năng lực cảm xúc - xã hội  
Chúng tôi đã chuyển dịch Việt ngữ và hiệu lực hóa thang đo Năng lực - cảm xúc xã hội của Zhou và Ee (2012) bằng tiếng Anh, với 25 mệnh đề (item) với 6 mức độ Likert để lựa chọn phương án trả lời (từ 1 = hoàn toàn không đúng với em đến 6 = hoàn toàn đúng với em). Bảng hỏi này gồm có 5 tiểu thang đo tương ứng hoàn toàn với năm thành phần năng lực mà CASEL (2003) đề xuất, mỗi tiểu thang đo có 5 item: Tự nhận thức (ví dụ: “Em hiểu được cảm xúc và tâm trạng của em”); Tự quản lý (ví dụ: “Em giữ được bình tình khi mọi việc xảy ra không như mong muốn”); Nhận thức xã hội (ví dụ: “Nếu như ai đó buồn, tức giận hay hạnh phúc, em tin rằng em biết họ đang có những suy nghĩ gì”); Quan hệ xã hội (ví dụ: “Em luôn luôn cố gắng để an ủi bạn bè em khi họ buồn”); Ra quyết định có trách nhiệm (ví dụ: “Khi ra một quyết định nào đó, em cân nhắc đến hậu quả của hành động của em”). 
Để kiểm định tính hiệu lực của Bảng hỏi Năng lực cảm xúc - xã hội phiên bản tiếng Việt, phân tích nhân tố khẳng định (Confirmatory Factor Analysis - CFA) đã được thực hiện. Phần mềm thống kê Mplus 8.0 được sử dụng để đánh giá sự thích hợp của cấu trúc thang đo phiên bản Việt với mô hình cấu trúc lý thuyết ban đầu do tác giả thang đo (Zhou và Ea, 2012) đã xây dựng. Ma trận hiệp phương sai (a covariance matrix) của các item đã được phân tích với phương pháp ước lượng hợp lý cực đại (maximum - likelihood estimation). Mô hình được xem là phù hợp đầy đủ với dữ liệu khi Chi bình phương chuẩn χ2 ≤ 3,0; CFI (chỉ số phù hợp so sánh - comparative fit index) ≥ 0,90; RMSEA (sai số trung bình gốc xấp xỉ - root mean square error of approximation) ≤ 0,06 và SRMR (số dư bình phương trung bình gốc - standardized root-mean-square residual) ≤ 0,09 (Hu và Bentler, 1999).
Kết quả kiểm định CFA trên toàn nhóm mẫu cho thấy mô hình 5 nhân tố tổng thể (Tự nhận thức, Tự quản lý, Nhận thức xã hội, Quan hệ xã hội và Ra quyết định có trách nhiệm) với 25 item phù hợp với dữ liệu của nghiên cứu, χ2 chuẩn hóa (normed χ2) = 2,43; CFI = 0,91; RMSEA = 0,03; SRMR = 0,04, đúng như đề xuất của Zhou và Ee (2012) trong phiên bản gốc của họ. Mô hình này cũng phù hợp với dữ liệu của nhóm mẫu khi phân cấp giới tính, địa phương và tuổi tác. 

 Độ tin cậy của thang đo được đánh giá cho biết tính ổn định bên trong thông qua chỉ số Alpha của Cronbach (Cronbach, 1951). Hiện nay, việc chỉ dựa vào duy nhất chỉ số Alpha của Cronbach để đánh giá độ tin cậy của thang đo chịu khá nhiều sự chỉ trích của giới chuyên môn (Tavakol và Dennick, 2011), vì thế, chúng tôi đồng thời đánh giá trung bình giá trị tương quan giữa các item (average inter-item correlations) để ước lượng tính ổn định bên trong như đề xuất của Clark và Watson (1995). Theo đó, trung bình giá trị tương quan giữa các item cần ở trong khoảng từ 0,15 đến 0,50. Giá trị trung bình nhỏ hơn 0,15 chứng tỏ cấu trúc nội hàm cần đo quá rộng, trong khi đó, giá trị trung bình lớn hơn 0,50 cho thấy, nội dung của các item trùng lặp nhau (Clark và Watson, 1995). Bên cạnh đó, trung bình tương quan của item với tổng thể cũng cần đạt trên 0,30 (Pedhazur và Schmelkin, 1991). Phần mềm SPSS 22.0 được sử dụng để thực hiện phương pháp phân tích độ tin cậy bên trong này. 
Độ tin cậy ổn định bên trong của các thang đo dao động từ 0,59 đến 0,72. Mặc dù chỉ số này là tương đối thấp so với mong đợi, tuy nhiên, điểm trung bình giá trị tương quan giữa các item cũng như trung bình giá trị tương quan giữa các biến và tổng đều đạt tiêu chuẩn. Độ tin cậy bên trong của toàn bộ thang đo 25 item là r = 0,84. 
Nhìn chung, với tính hiệu lực và độ tin cậy được đảm bảo, thang đo Năng lực cảm xúc - xã hội phiên bản tiếng Việt có thể sử dụng trong nghiên cứu này để đem lại kết quả chính xác và có tính khoa học trong việc lượng giá năng lực cảm - xã hội của lứa tuổi vị thành niên trong bối cảnh học đường. 
2.2.2. Bảng kiểm Hành vi của trẻ em (Child Behavior Checklist)
Bảng kiểm Hành vi trẻ em, phiên bản The Youth Self Report (YSR)/11 - 18 (Achenbach, 1991) đã được thích nghi hóa ở Việt Nam (Dang, Nguyen, Bahr, 2017) được sử dụng để đánh giá mức độ sức khỏe tâm thần của trẻ vị thành niên Việt Nam. YSR bao gồm 112 vấn đề xuất hiện trong vòng 6 tháng đến thời điểm hiện tại. Các vấn đề này được phân thành 8 trục hội chứng chính của các hành vi và cảm xúc thường gặp ở trẻ em và vị thành niên (theo Bảng phân loại bệnh lần thứ tư của Hoa kỳ - DSM-IV) là thu mình, rối loạn dạng cơ thể, lo âu/trầm cảm, các vấn đề xã hội, vấn đề về suy nghĩ/tư duy, các vấn đề về chú ý, hành vi hung bạo, hành vi sai phạm. Mỗi biểu hiện này được đánh giá ở 3 mức độ (0 = hoàn toàn không có, 1 = phần nào hoặc thỉnh thoảng có, 2 = hoàn toàn hoặc thường xuyên có). Trên cơ sở tự đánh giá của trẻ, sẽ tính tổng điểm chung, điểm từng hội chứng, tổng điểm của nhóm hướng nội (các triệu chứng thu mình - né tránh; Lo âu - trầm cảm; rối loạn dạng cơ thể), nhóm hướng ngoại (các triệu chứng của hành vi hung bạo, các hành vi sai phạm, tăng động giảm chú ý). Trong nghiên cứu này, Alpha của Cronbach của toàn bộ thang đo là 0,94, của tiểu thang đo hướng nội là 0,88 và tiểu thang đo hướng ngoại là 0,87. 
Phương pháp thống kê suy luận gồm phân tích tương quan nhị biến và phân tính hồi quy tuyến tính bội được sử dụng với sự hỗ trợ của phần mềm SPSS 26. Theo đề xuất của Kim (2015), với nhóm mẫu lớn, chúng tôi chọn α = 0,01 là cấp độ có ý nghĩa về mặt thống kê. 
3. Kết quả nghiên cứu và bàn luận
Nhìn chung, kết quả phân tích hồi quy đơn biến và tương quan cho thấy, năng lực cảm xúc - xã hội tổng thể có khả năng dự đoán sức khỏe tâm thần của trẻ vị thành niên và có mối tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê với rối loạn hướng ngoại (bảng 1) và với từng rối loạn cụ thể: hành vi sai phạm (r = -0,14; p > 0,01); hành vi công kích (r = -0,15; p > 0,01). Tuy nhiên, trái với dự đoán, không có mối tương quan nào có ý nghĩa thống kê được tìm thấy giữa năng lực cảm xúc - xã hội tổng thể với các rối loạn hướng nội (bảng 1). 
	Bảng 1: Hệ số tương quan và hồi quy của Năng lực cảm xúc - xã hội 
và Sức khỏe tâm thần của trẻ vị thành niên


	Năng lực cảm xúc xã hội
	Hệ số
	Rối loạn

hướng nội
	Rối loạn

hướng ngoại

	Năng lực cảm xúc - xã hội tổng thể
	r
	-0,06
	-0,16***

	
	B
	-0,06
	-0,16***

	Năng lực tự nhận thức
	r
	-0,10***
	-0,05

	
	β
	-0,08**
	0,07

	Năng lực tự quản lý
	r
	-0,16***
	-0,22***

	
	β
	-0,18***
	-0,19***

	Năng lực nhận thức xã hội
	r
	0,08**
	0,16***

	
	β
	0,15***
	0,15***

	Năng lực quan hệ xã hội
	r
	-0,00
	-0,19***

	
	β
	0,04
	-0,16***

	Năng lực ra quyết định có trách nhiệm
	r
	-0,03
	-0,15***

	
	β
	0,00
	-0,07


Ghi chú: r: hệ số tương quan; B = hệ số hồi quy đơn biến; β = hệ số hồi quy đa biến; ***: p < 0,001; **:  p < 0,01.
Nếu xem xét một cách cụ thể hơn, kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy, sự gia tăng năng lực tự nhận thức có thể dự đoán được mức độ giảm thiểu của rối loạn hướng nội (bảng 1) và năng lực này có tương quan nghịch với từng rối loạn hướng nội cụ thể: thu mình (r = -0,12; p < 0,01); lo âu/trầm cảm (r = -0,09; p < 0,01). Tương tự, sự gia tăng của năng lực tự quản lý cũng có thể dự đoán mức độ giảm thiểu của rối loạn hướng nội và rối loạn hướng ngoại (bảng 1) và tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê với từng rối loạn cụ thể: thu mình (r = -0,08; p < 0,01); rối loạn dạng cơ thể (r = -0,14; p < 0,01); lo âu/trầm cảm (r = -0,16; p < 0,01); hành vi sai phạm (r = -0,14; p <0,01); hành vi công kích (r = -0,24; p < 0,01). Bên cạnh đó, kết quả từ bảng 1 cũng cho thấy, năng lực quan hệ xã hội cũng có thể dự báo sự giảm thiểu của rối loạn hướng ngoại. Quan sát cụ thể hơn, năng lực quan hệ xã hội có mối tương quan nghịch với các rối loạn hành vi sai phạm (r = -0,18; p < 0,01) và hành vi công kích (r = -0,18; p < 0,01). Trong nghiên cứu này của chúng tôi, khi xét một cách tổng thể, không có mối quan hệ có ý nghĩa thống kê nào được tìm thấy giữa năng lực ra quyết định có trách nhiệm với sức khỏe tâm thần ở trẻ vị thành niên; nhưng khi xét cụ thể thì năng lực này có mối tương quan nghịch có ý nghĩa thống kê với hành vi sai phạm (r = -0,16; p < 0,01) và hành vi công kích (r = -0,12; p < 0,01). 

Đáng lưu ý, kết quả từ bảng 1 cho thấy sự gia tăng năng lực nhận thức xã hội lại có khả năng dự báo gia tăng về rối loạn hướng ngoại và rối loạn hướng nội. Cụ thể, năng lực nhận thức xã hội có mối tương quan thuận có ý nghĩa thống kê với rối loạn lo âu/trầm cảm (r = 0,10; p < 0,01); rối loạn tư duy (r = 0,08; p < 0,01) và rối loạn hành vi hỗn hợp (r = 0,06; p < 0,01).
Như vậy, nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho thấy, trẻ vị thành niên có năng lực cảm xúc - xã hội cao hơn có khuynh hướng ít trải nghiệm những rối loạn hướng ngoại hơn. Mặc dù hệ số tương quan và hồi quy tương đối thấp, chứng tỏ mối quan hệ cũng như khả năng dự báo của năng lực cảm xúc - xã hội với sức khỏe tâm thần trong nghiên cứu này là không cao. Tuy nhiên, ở một chừng mực nhất định, kết quả này vẫn thống nhất với những kết luận của những nghiên cứu trước đây rằng năng lực cảm xúc - xã hội có thể là quá trình thích ứng và điều chỉnh nhằm nâng cao sự an lạc (well-being) và phục hồi tâm lý ở trẻ vị thành niên (Durlak và cộng sự, 2011; Farrington và cộng sự, 2012).  
Khảo sát một cách cụ thể hơn, trẻ vị thành niên có năng lực tự nhận thức và năng lực tự quản lý cao hơn ít có khả năng trải qua các rối loạn hướng nội như lo âu/trầm cảm và thu mình. Bên cạnh đó, trẻ có năng lực tự quản lý và năng lực quan hệ xã hội cao hơn có ít khả năng trải qua các rối loạn hướng ngoại như hành vi sai phạm và hành vi công kích. Trong nghiên cứu này của chúng tôi, năng lực tự quản lý dường như có khả năng dự báo với sức khỏe tâm thần mạnh hơn so với những thành tố khác. Kết quả này dường như thống nhất với kết luận rằng năng lực tự quản lý có thể tăng cường sự cải thiện chất lượng cuộc sống và phục hồi các triệu chứng trầm cảm (Musekamp và Meng, 2017). năng lực tự nhận thức và năng lực tự quản lý có thể được xem là những khía cạnh rất quan trọng của sự chú tâm (mindfulness) (Vago và Silbersweig, 2012). Theo đó, khi trẻ vị thành niên để tâm đến những gì diễn ra bên trong nội tâm mình, nhận diện được chúng, không dằn vặt bản thân mà chấp nhận chúng một cách không phán xét, các em có thể điều khiển thế giới nội tâm bên trong, suy nghĩ và cảm xúc và điều khiển các mối quan hệ với người khác, điều này giúp các em bớt đi nguy cơ mắc phải rối loạn hướng nội và hướng ngoại. Hầu hết những nghiên cứu trên trẻ vị thành niên đều cho thấy, sự chú tâm có thể nâng cao những cảm xúc tích cực, hạnh phúc, hài lòng và hoạt động chức năng ở trẻ (Kuyken và cộng sự, 2013).

Đáng lưu ý nhất trong kết quả khảo sát của nghiên cứu này là trẻ vị thành niên có năng lực nhận thức xã hội cao hơn lại có nhiều khả năng trải nghiệm các rối loạn hướng ngoại và hướng nội nhiều hơn. Mặc dù, khả năng dự báo của năng lực này không cao nhưng vẫn đáng lưu ý. Theo như định nghĩa của CASEL (2003), năng lực nhận thức xã hội liên quan nhiều đến sự đồng cảm và lòng trắc ẩn với người khác. Như đã đề cập ở trên, khá nhiều nghiên cứu cho thấy việc đồng cảm với người khác, đặc biệt là đồng cảm cảm xúc (emotional empathy) - nhân bản cảm xúc của người khác - có thể làm gia tăng trầm cảm (Prinz, 2011; Singer và Klimecki, 2014). Ở độ tuổi rất nhạy cảm với tâm trạng thất thường, các em dễ “vận vào mình” những cảm xúc tiêu cực từ người khác (căng thẳng, tức giận, lo âu), đặc biệt là từ những người các em yêu mến, để rồi chính các em cũng chịu những nỗi đau về cả thể xác lẫn tinh thần (Wagaman, 2011). Quan trọng hơn, mối quan hệ dường như nghịch lý này còn dẫn đến những hành vi gây hấn và thù hằn. Nghiên cứu của Keller và Pfattheicher (2013) thậm chí còn cho thấy, các cá nhân giàu lòng trắc ẩn và đồng cảm lại dễ có thái độ thù hằn và hung hăng với những kẻ gây ra khổ đau và đối xử tệ hại với người khác. Tất cả những kết quả này giúp chúng ta giải thích được vì sao tồn tại mối tương quan thuận giữa năng lực nhận thức xã hội và các vấn đề về sức khỏe tâm thần. Điều này cũng đồng thời giúp chúng ta lý giải tại sao một số chương trình SEL không đem lại kết quả gì liên quan đến hành vi tích cực và rối loạn hướng ngoại của học sinh. 

Bên cạnh đó, cần lưu ý rằng các nghiên cứu trước cũng nhấn mạnh rằng đồng cảm nhận thức (coginitve empathy) - đứng trên quan điểm của người khác để hiểu vì sao họ có cảm xúc và suy nghĩ đó - có thể giảm thiểu những rối loạn tâm thần (Choi và cộng sự, 2016; Grynberg và cộng sự, 2010) hoặc có thể giảm thiểu mối tương quan nghịch giữa đồng cảm cảm xúc và rối loạn tâm thần (Bos và Stokes, 2018). Ngoài ra, kỹ năng tự điều chỉnh (self-regulation) và tự trắc ẩn cũng đóng vai trò điều tiết quan trọng trong mối quan hệ giữa đồng cảm và sức khỏe tâm thần (Nguyễn Phước Cát Tường và cộng sự, 2019; Powell, 2018), giữa lòng trắc ẩn và sự thù địch (Keller và Pfattheicher, 2013). Vì thế, những nỗ lực để giáo dục năng lực nhận thức xã hội cho trẻ vị thành niên cần chú trọng đến giáo dục sự đồng cảm nhận thức hơn là sự đồng cảm cảm xúc; quan trọng hơn, việc phát triển năng lực này phải được tiến hành song song với năng lực tự quản lý. 
4. Kết luận 

Dựa trên dữ liệu của 1.250 trẻ vị thành niên từ bốn tỉnh thành trên cả nước, nghiên cứu này góp phần tạo nên nền tảng lý luận đầu tiên ở Việt Nam về mối quan hệ giữa năng lực cảm xúc - xã hội và sức khỏe tâm thần. Nhìn chung, mặc dù kết quả nghiên cứu cần được lý giải một cách thận trọng vì khảo sát này dựa trên thiết kế của một nghiên cứu cắt ngang, thì trên một bình diện nhất định, nó vẫn thống nhất với những kết luận từ các nghiên cứu trước, việc đạt được năng lực cảm xúc - xã hội sẽ giúp trẻ vị thành niên giảm thiểu các vấn đề về sức khỏe tâm thần. Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu của chúng tôi có những gợi ý quan trọng cho việc triển khai các chương trình SEL trong bối cảnh trường học. Một chương trình SEL thành công cần triển khai phát triển đồng bộ 5 năng lực thành phần cho học sinh bởi 5 năng lực này có tính bổ trợ nhau; trong đó, năng lực tự quản lý cần được ưu tiên phát triển nhiều nhất bởi vì tính dự báo của nó đối với sức khỏe tâm thần mạnh hơn cả và vai trò điều tiết của nó nhằm giảm thiểu mối tương quan thuận giữa năng lực nhận thức xã hội và các rối loạn tâm thần rất đáng lưu ý. Theo đó, việc phát triển năng lực nhận thức xã hội cho trẻ vị thành niên cần được quan tâm mạnh mẽ hơn cả. Việc phát triển năng lực này cần được tiến hành song song với năng lực tự quản lý. Ngoài ra, khi phát triển năng lực nhận thức xã hội cho trẻ vị thành niên, năng lực đồng cảm nhận thức cần được phát huy mạnh mẽ hơn là năng lực đồng cảm cảm xúc. 
Mặc dù có những hạn chế nhất định như chỉ dựa vào kết quả tự đánh giá của trẻ vị thành niên thông qua bảng hỏi và được thiết kế dưới dạng cắt ngang, chỉ số Alpha của một số tiểu thang đo còn chưa thực sự khả quan, nghiên cứu này vẫn có những đóng góp nhất định về mặt lý luận và thực tiễn cho việc phát triển năng lực cảm xúc - xã hội cho trẻ vị thành niên trong bối cảnh trường học. Trong tương lai, các nghiên cứu tiếp theo cần tiến hành các thiết kế bổ dọc hoặc thực nghiệm; việc thu thập dữ liệu cần đa dạng hơn, kết hợp nhiều phương pháp như điều tra bằng bảng hỏi, phỏng vấn cấu trúc, quan sát… Bên cạnh đó, cũng cần lưu ý rằng đây là nỗ lực đầu tiên nhằm thích nghi Bảng hỏi Năng lực cảm xúc - xã hội của Zhou và Ee (2012) để thang đo này trở nên hoàn thiện hơn và có thể được sử dụng rộng rãi hơn. Các nghiên cứu trong tương lai cần đánh giá lại tính hiệu lực và độ tin cậy của thang đo. Đồng thời các loại hiệu lực khác, kiểm tra - kiểm tra lại độ tin cậy cần được kiểm định lại. Ngoài ra, nghiên cứu này mới chỉ tập trung tìm hiểu mối quan hệ giữa năng lực cảm xúc - xã hội với các vấn đề về sức khỏe tâm thần mà chưa xét đến mối quan hệ của nó với trạng thái khoẻ mạnh về tinh thần. Các nghiên cứu tiếp theo cần tập trung vào những vấn đề này.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL-EMOTIONAL COMPETENCIES AND MENTAL HEALTH– THE NEW PERSPECTIVE FROM A STUDY ON ADOLESCENT POPULATION.

Currently, acquiring social-emotional competencies can be regarded as an a new approach for helpinng adolescents to improve their mental health. In this context, more empirical studies examining the relationship between social-emotional competencies and and multiple aspects of mental health in adolescents are needed to inform the basis for effective programming and policy in Vietnamese schools and communities. Based on data from 1250 adolescents from 4 provinces of Vietnam, the findings of this present study showed that overall, adolescents with higher levels of social-emotional competencies were less likely to experience externalizing problems. Specifically, adolescents with better self-awareness and self-management competencies seemed not to be likely to engage in internalizing problems such as anxiety and depression; and those whose self-management and relationship competencies were higher might experience less externalizing behavior problems such as delinquent and aggressive behavior. Self-management seemed to predict mental health stronger than other components. Surprisingly, higher social awareness significantly predicted both higher internalizing and externalizing problems. These results have some significant implications for the promotion of adolescents' well-being, extending to school-based SEL programs in Vietnam. 
Keywords: Social-emotional competencies; Mental health; Adolesccent.
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