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 Đồng cảm đóng vai trò quan trọng trong việc thúc đẩy các mối quan hệ 

xã hội ở lứa tuổi thanh thiếu niên. Nghiên cứu này được tiến hành nhằm 

xem xét mối quan hệ giữa các thành phần của đồng cảm và hành vi xã 

hội tích cực, các vấn đề về sức khỏe tâm thần. Có 446 học sinh THCS và 

THPT (48,2% nam) đã hoàn thành Thang đo Đồng cảm Cơ bản (Basic 

Empathy Scale) và Bảng hỏi Điểm mạnh và Khó khăn (Strengths and 

Difficulties Questionnaire). Kết quả cho thấy đồng cảm cảm xúc và đồng 

cảm nhận thức tương quan thuận, sự ngắt kết nối cảm xúc tương quan 

nghịch với hành vi xã hội tích cực. Mối tương quan giữa đồng cảm và 

các vấn đề về sức khỏe tâm thần cho thấy những chiều hướng khác nhau 

tùy thuộc vào thành phần đồng cảm, nhóm vấn đề sức khỏe tâm thần 

(hướng nội/ hướng ngoại). Đồng cảm nhận thức dự báo cho vấn đề hướng 

ngoại theo chiều nghịch ở cả nam và nữ. Mối nguy hại của đồng cảm cảm 

xúc đối với các vấn đề hướng nội và hướng ngoại của sức khỏe tâm thần 

thể hiện rõ rệt hơn ở nữ giới. Sự ngắt kết nối cảm xúc và các vấn đề sức 

khỏe tâm thần không cho thấy mối liên hệ trong nghiên cứu này. 

Từ khóa: 

Đồng cảm; 

Hành vi xã hội tích cực; 

Sức khỏe tâm thần; 

Vấn đề hướng nội; 

Vấn đề hướng ngoại; 

Thanh thiếu niên. 

 

 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đồng cảm được hiểu là khả năng chia sẻ và thấu hiểu trạng thái cảm xúc của người khác (Cohen & Strayer, 

1996; Batson et al., 1987). Đồng cảm đóng vai trò quan trọng trong việc giúp con người giao tiếp hiệu quả 

trong đời sống xã hội và thúc đẩy những hành vi xã hội tích cực. Ở lứa tuổi vị thành niên, khả năng đồng cảm 

càng đặc biệt quan trọng khi các mối quan hệ bạn bè ngày càng chiếm vị trí quan trọng trong giai đoạn tái định 

hướng xã hội diễn ra ở trẻ (van den Bos, 2013). 

Đồng cảm là một cấu trúc đa chiều, thường được khái niệm hóa với hai thành phần là cảm xúc và nhận thức 

(Cuff et al., 2016). Trong vòng hai thập niên gần đây, sự phát triển của khoa học thần kinh đã làm rõ các quá 

trình phát triển của đồng cảm ở người. Theo đó, đồng cảm gồm có ba quá trình: (1) đồng cảm về mặt cảm xúc 

hay sự lây lan cảm xúc phản ánh khả năng chia sẻ cảm xúc tương tự với người khác, (2) đồng cảm nhận thức 

là khả năng nhận diện, thấu hiểu cảm xúc của người khác, (3) cơ chế điều tiết nhằm giữ được sự phân định 

giữa nguồn gốc cảm xúc của chính mình và người khác (self-other differentiation) (Decety & Jackson, 2004; 

Decety & Svetlova, 2012).  

Hành vi xã hội tích cực được định nghĩa là hành vi tự nguyện nhằm giúp đỡ hay mang lại lợi ích cho người 

khác (Eisenberg et al., 2007). Các nghiên cứu đi trước cho thấy mối tương quan khá chặt chẽ giữa đồng cảm 

và các hành vi xã hội tích cực (Telle & Pfister, 2016; Lockwood et al., 2016; Lockwood et al., 2014; McMahon 

et al., 2006). Bởi lẽ sự chia sẻ và thấu hiểu cảm xúc của người khác thường thúc đẩy mong muốn được giúp 

đỡ, an ủi đối phương (Overgaauw et al., 2017).  

Tuy nhiên, đồng cảm cũng cho thấy những mối quan hệ phức tạp đối với các vấn đề về sức khỏe tâm thần 

ở thanh thiếu niên. Một mặt, nhiều nghiên cứu cho thấy rằng đồng cảm có mối quan hệ ngược chiều với triệu 
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chứng trầm cảm (Wang et al., 2024; Chen et al., 2021b), vấn đề hướng ngoại nói chung (Watrin-Avino et al., 

2023), hay cụ thể với hành vi gây hấn (Ritchie et al., 2022; Tampke et al., 2020), bạo lực học đường (Zych et 

al., 2019; Stavrinides et al., 2010). Mặt khác, một số tác giả đã phát hiện những bằng chứng về mối nguy cơ 

tiềm ẩn của đồng cảm về mặt cảm xúc đối với các vấn đề sức khỏe tâm thần, đặc biệt là các vấn đề hướng nội 

như trầm cảm, lo âu xã hội, rối loạn điều tiết cảm xúc (Tarlow & La Greca, 2021; Calandri et al., 2019; Green 

et al., 2018; van Lissa et al., 2014). Những trẻ đồng cảm về mặt cảm xúc cao còn cho thấy có khả năng gặp 

các vấn đề hướng ngoại như hành vi gây hấn phản ứng (Chen et al., 2021a) và vấn đề tăng động giảm chú ý 

(Gambin & Sharp, 2016). 

Hầu hết những nghiên cứu trên đều tiếp cận đồng cảm theo mô hình hai thành tố. Xuất phát từ những mặt 

trái của đồng cảm về mặt cảm xúc đó, chúng tôi đặt câu hỏi rằng nếu tiếp cận dưới góc độ khoa học thần kinh, 

các quá trình lây lan cảm xúc, đồng cảm nhận thức và cơ chế điều tiết nhằm phân định giữa bản thân và người 

khác có vai trò khác biệt như thế nào đối với các vấn đề sức khỏe tâm thần. Các tác giả cho rằng các cơ chế 

điều tiết có vai trò quan trọng trong chức năng đồng cảm, nhằm phân biệt đồng cảm với các phản ứng tự động 

đơn thuần như lây lan cảm xúc và mệt mỏi do gián tiếp trải nghiệm cảm xúc của người khác (Segal et al., 2013; 

Decety & Jackson, 2004). Theo Carré và cộng sự (2013), sự ngắt kết nối cảm xúc được đề xuất như là một cơ 

chế điều tiết nhằm bảo vệ bản thân khỏi những ảnh hưởng cảm xúc từ người khác. Dựa trên bối cảnh đó, bài 

báo này hướng đến xem xét mối quan hệ giữa các quá trình đồng cảm với hành vi xã hội tích cực, cũng như 

các vấn đề sức khỏe tâm thần trên hai nhóm nam và nữ. Những kết quả trong nghiên cứu này sẽ làm rõ hơn về 

vai trò của các thành phần đồng cảm đối với sức khỏe tâm thần và hành vi xã hội tích cực ở thanh thiếu niên, 

nhằm cung cấp cơ sở lý luận cho các chương trình phòng ngừa, can thiệp các vấn đề sức khỏe tâm thần và các 

hướng nghiên cứu trong tương lai. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Khách thể nghiên cứu 

Khách thể nghiên cứu bao gồm 446 thanh thiếu niên trên địa bàn Thành phố Huế. Tổng 17 lớp học thuộc 

khối 8, 9, 10 và 11 thuộc ba trường trung học đã được chọn ngẫu nhiên vào nghiên cứu. Tất cả học sinh thuộc 

các lớp này đều được mời tham gia vào khảo sát. Vào ngày khảo sát, mỗi lớp đều được một khảo sát viên phụ 

trách giới thiệu về nội dung nghiên cứu, mục đích nghiên cứu và nguyên tắc bảo mật thông tin, tinh thần tự 

nguyện khi tham gia vào nghiên cứu. Học sinh được giải thích rằng các em có quyền không tham gia hoặc 

dừng tham gia nghiên cứu tại bất kỳ thời điểm mà không phải chịu trách nhiệm nào. Quá trình khảo sát diễn 

ra vào giờ ra chơi và thời gian hoàn thành phiếu khảo sát kéo dài trong khoảng 10 đến 15 phút. Cuối cùng, tỷ 

lệ học sinh đồng ý tham gia vào nghiên cứu là 88,14%. Trong mẫu nghiên cứu, tỷ lệ học sinh nam là 48,2% 

(215 học sinh). Học sinh trung học cơ sở chiếm 60,1% và 39,9% còn lại là học sinh trung học phổ thông. 

2.2. Công cụ nghiên cứu 

- Thang đo đồng cảm cơ bản (Basic Empathy Scale, BES) 

Đồng cảm của học sinh được đánh giá bằng Thang đo đồng cảm cơ bản (Jolliffe & Farrington, 2006). Thang 

đo này gồm có 20 mệnh đề, được tác giả chia thành 2 nhân tố đồng cảm nhận thức và đồng cảm cảm xúc. Đối 

với mỗi nhận định, học sinh được yêu cầu lựa chọn phương án trả lời theo thang 5-Likert, với mức độ từ 1 

(hoàn toàn không đồng ý) đến 5 (hoàn toàn đồng ý). Trong nghiên cứu này, thang đo đã được chuyển ngữ và 

thích nghi trên nhóm khách thể nghiên cứu. Kết quả cho thấy, thang đo phù hợp tốt nhất với mô hình do Carré 

và cộng sự (2013) đề xuất gồm 3 thành phần của đồng cảm theo quan điểm của khoa học thần kinh: (1) lan 

truyền cảm xúc (vd., Sau khi ở cùng một người bạn đang có chuyện buồn, em thường cảm thấy buồn), (2) đồng 

cảm nhận thức (vd., Em có thể hiểu được niềm hạnh phúc của bạn em khi bạn ấy làm tốt một việc gì đó) và (3) 

ngắt kết nối cảm xúc (vd., Cảm xúc của bạn bè không ảnh hưởng nhiều đến em). Phiên bản đã thích nghi được 

sử dụng trong nghiên cứu này bao gồm 16 mệnh đề, với các chỉ số phù hợp mô hình thỏa mãn của Hu & 

Bentler (1999): χ²(df) = 166,189 (101), p < 0,001; CFI = 0,904 (≥ 0,90); RMSEA = 0,038 (90% CI = [0,027; 

0,048]) (≤ 0,06); SRMR = 0,049 (≤ 0,08). Hệ số Cronbach’s alpha của các tiểu thang đo dao động từ 0,629 

đến 0,638. 

- Bảng hỏi điểm mạnh và khó khăn (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ) 

Bảng hỏi điểm mạnh và khó khăn (Goodman, 1997) là công cụ đánh giá sàng lọc các vấn đề về sức khỏe 

tâm thần phổ biến ở thanh thiếu niên. Bảng hỏi này đã được chuyển ngữ và thích nghi ở Việt Nam (Graham & 

Jordan, 2011), được sử dụng rộng rãi trong các nghiên cứu về sức khỏe tâm thần của trẻ em Việt Nam, tiêu 

biểu nhất là nghiên cứu của UNICEF Việt Nam (2018), Weiss và cộng sự (2014).  

Bảng hỏi SDQ gồm có 25 mệnh đề, đánh giá trên 5 phương diện: 1) Vấn đề cảm xúc, 2) Vấn đề hành vi, 3) 

Vấn đề tăng động, 4) Vấn đề bạn bè và 5) Hành vi xã hội tích cực. Tiểu thang đo hành vi xã hội tích cực được 
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tính là điểm mạnh, bốn tiểu thang đo còn lại nhằm tính điểm tổng khó khăn. Theo đề xuất của Goodman và 

cộng sự (2010), tùy theo mẫu khách thể và mục đích nghiên cứu, bốn tiểu thang đo khó khăn có thể được gộp 

thành hai nhóm lớn đó là (1) các vấn đề hướng nội (vấn đề bạn bè, cảm xúc) và (2) các vấn đề hướng ngoại 

(vấn đề hành vi, vấn đề tăng động), đặc biệt đối với nhóm trẻ có nguy cơ thấp. Mỗi mệnh đề có 3 mức độ lựa 

chọn (0 = không đúng, 1 = đúng một phần và 2 = chắc chắn đúng). 

2.3. Tiến trình phân tích 

Bước đầu tiên, tập dữ liệu đã thu thập được đưa vào kiểm định khuyết hoàn toàn ngẫu nhiên (Missing 

Completely at Random, MCAR). Kết quả kiểm định MCAR của Little (1988) cho thấy dữ liệu khuyết hoàn 

toàn ngẫu nhiên (χ²(1271) = 1313,143; p = 0,200). Bên cạnh đó, dữ liệu cũng được kiểm tra về phân phối 

chuẩn. Phép kiểm định Shapiro-Wilk cho thấy dữ liệu không phân phối chuẩn với p < 0,001. 

Tiếp đến, phân tích thống kê mô tả về điểm trung bình, độ lệch chuẩn, độ lệch (skewness), độ nhọn (kurtosis) 

và phân tích tương quan nhị biến Pearson giữa các thành phần đồng cảm, vấn đề hướng ngoại, vấn đề hướng 

nội, hành vi xã hội tích cực và các biến nhân khẩu học (giới tính, cấp học) đã được thực hiện. Cuối cùng, mô 

hình cấu trúc đa nhóm (multigroup analysis) đã được tiến hành phân tích nhằm xem xét khả năng dự báo của 

các thành phần đồng cảm với các vấn đề sức khỏe tâm thần, hành vi xã hội tích cực trên hai nhóm nam và nữ. 

Các biến ngoại sinh trong mô hình được xác định là 3 thành phần đồng cảm (lây lan cảm xúc, đồng cảm nhận 

thức và ngắt kết nối cảm xúc), các biến nội sinh bao gồm các vấn đề hướng ngoại, vấn đề hướng nội và hành 

vi xã hội tích cực. Phương pháp ước lượng hợp lý tối đa mạnh (robust maximum likelihood – MLR) đã được 

sử dụng để phân tích dữ liệu nhằm loại bỏ sai số đối với tập dữ liệu không phân phối chuẩn. Các bước phân 

tích dữ liệu được thực hiện trên phần mềm SPSS 26.0 và Mplus 8.8 (Muthén & Muthén, 2007). 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Phân tích sơ bộ 

Kết quả phân tích sơ bộ về điểm trung bình, độ lệch chuẩn, độ lệch, độ nhọn và hệ số tương quan nhị biến 

Pearson giữa các biến nghiên cứu được trình bày ở bảng 1. Kết quả phân tích cho thấy các thành phần của 

đồng cảm có mối quan hệ với nhau. Cụ thể, sự lây lan cảm xúc có tương quan thuận với đồng cảm nhận thức 

(r = 0,379; p < 0,001); sự ngắt kết nối cảm xúc tương quan nghịch với lây lan cảm xúc (r = -0,250; p < 0,001) 

và đồng cảm nhận thức (r = -0,243; p < 0,001). 

Sự lây lan cảm xúc cho thấy có mối quan hệ dương tính với cả vấn đề hướng ngoại (r = 0,125; p < 0,001), 

vấn đề hướng nội (r = 0,242; p < 0,001) và hành vi xã hội tích cực (r = 0,262; p < 0,001). Đồng cảm nhận thức 

tương quan thuận với vấn đề hướng nội (r = 0,102; p < 0,05), hành vi xã hội tích cực (r = 0,299; p < 0,001), 

nhưng có mối liên hệ theo chiều nghịch với vấn đề hướng ngoại (r = -0,120; p < 0,05). Sự ngắt kết nối cảm 

xúc không cho thấy mối quan hệ với các vấn đề về sức khỏe tâm thần, nhưng có mối liên hệ tiêu cực với hành 

vi xã hội tích cực (r = -0,131; p < 0,01). 

Bảng 1. Điểm trung bình, độ lệch chuẩn, độ lệch, độ nhọn và hệ số quan giữa nhị biến Pearson 

giữa các thành phần đồng cảm, hành vi xã hội tích cực và vấn đề sức khỏe tâm thần 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Lây lan cảm xúc –       

2. Đồng cảm nhận thức 0,379*** –      

3. Ngắt kết nối cảm xúc -0,250*** -0,243*** –     

4. Vấn đề hướng ngoại 0,125** -0,120* -0,027 –    

5. Vấn đề hướng nội 0,242*** 0,102* -0,052 0,392*** –   

6. Hành vi xã hội tích cực 0,262*** 0,299*** -0,131** -0,200*** 0,032 –  

7. Giới tính 0,299*** 0,195*** -0,111* 0,087 0,242*** 0,097* – 

8. Cấp học 0,020 0,014 -0,109* 0,085 -0,063 -0,064 0,154** 

ĐTB 3.389 3.688 2.580 0.689 0.879 1.389 3.389 

ĐLC 0.792 0.605 0.646 0.295 0.329 0.367 0.792 

Độ lệch -0.123 -0.623 0.050 0.266 0.136 -0.316 – 

Độ nhọn -0.507 1.446 -0.222 0.208 -0.418 -0.153 – 

*Chú thích. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Giới tính được mã hóa 1 = nam, 2 = nữ. Cấp học: 1 = THCS, 2 = THPT. 

Bên cạnh đó, giới tính cho thấy có mối tương quan với hầu hết các biến nghiên cứu, ngoại trừ vấn đề hướng 

ngoại. Cụ thể, nữ cho thấy có mối liên hệ với việc gia tăng mức độ lây lan cảm xúc (r = 0,299; p < 0,001), 

đồng cảm nhận thức (r = 0,195; p < 0,001), vấn đề hướng nội (r = 0,242; p < 0,001), hành vi xã hội tích cực (r 

= 0,097; p < 0,05) cao hơn so với nam, nhưng lại cho thấy mức độ ngắt kết nối cảm xúc (r = -0,111; p < 0,05) 
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thấp hơn. Xét về cấp học, kết quả phân tích cho thấy học sinh trung học cơ sở và trung học phổ thông không 

có mối liên hệ nào với các biến nghiên cứu. Dựa trên cơ sở đó, khả năng dự báo của các thành phần đồng cảm 

với các vấn đề sức khỏe tâm thần, hành vi xã hội tích cực được xem xét dựa trên việc phân tích cấu trúc đa 

nhóm ở nam và nữ. 

3.2. Phân tích mô hình cấu trúc đa nhóm 

Kết quả phân tích mô hình cấu trúc đa nhóm được trình bày ở hình 1. Lây lan cảm xúc dự báo theo chiều 

thuận đối với các vấn đề hướng nội (β = 0,219; p < 0,001) và vấn đề hướng ngoại (β = 0,250; p < 0,001) chỉ ở 

nữ. Đồng cảm nhận thức có khả năng dự báo cho vấn đề hướng ngoại theo chiều nghịch ở cả nam (β = -0,175; 

p < 0,05) và nữ (β = -0,234; p < 0,001). Mức độ lây lan cảm xúc (β = 0,159; p < 0,05 ở nam; β = 0,173; p < 

0,01 ở nữ) và đồng cảm nhận thức (β = 0,183; p < 0,01 ở nam; β = 0,276; p < 0,001 ở nữ) đều có thể dự báo 

cho hành vi xã hội tích cực tăng cao ở cả hai nhóm giới tính. Sự ngắt kết nối cảm xúc không cho thấy khả năng 

dự báo cho các vấn đề về sức khỏe tâm thần và hành vi xã hội tích cực ở cả học sinh nam lẫn nữ. 

Mô hình tổng thể cho thấy đồng cảm có thể dự báo cho các vấn đề sức khỏe tâm thần và hành vi xã hội tích 

cực mạnh hơn ở nữ giới. Cụ thể, đồng cảm không dự báo cho các vấn đề sức khỏe tâm thần ở nam, nhưng có 

thể giải thích được 6,8% cho vấn đề hướng ngoại và 8,5% cho vấn đề hướng nội ở nhóm nữ. Bên cạnh đó, 

đồng cảm dự báo được 8,3% tổng biến thiên của hành vi xã hội tích cực ở nam và 13,9% ở nữ. 

 

Hình 1. Kết quả phân tích mô hình cấu trúc đa nhóm trên hai nhóm giới tính. 

*Chú thích. Hệ số hồi quy chuẩn hóa (nam/nữ) chỉ được báo cáo khi có ý nghĩa về mặt thống kê; ns: p > 0,05. 

Những đường nét đứt thể hiện không có ý nghĩa thống kê ở trên cả hai nhóm nam và nữ. 

4. THẢO LUẬN 

Nghiên cứu này cung cấp bằng chứng rằng đồng cảm về mặt cảm xúc (lây lan cảm xúc) và đồng cảm nhận 

thức có mối liên hệ thuận với các hành vi xã hội tích cực ở thanh thiếu niên. Kết quả này đồng nhất với hầu 

hết các nghiên cứu trên thế giới (Eisenberg et al., 2024; Watrin-Avino et al., 2023; Laghi et al., 2018). Đồng 

cảm phản ánh khả năng tái hiện lại và thấu hiểu trạng thái cảm xúc của người khác, do đó là một yếu tố quan 

trọng làm gia tăng sự kết nối giữa người và người, thúc đẩy ý định giúp đỡ, hỗ trợ những cá nhân khác. Song, 

những học sinh sử dụng cơ chế ngắt kết nối cảm xúc càng nhiều cho thấy hành vi xã hội tích cực càng ít. So 

sánh giữa hai nhóm giới tính, đồng cảm có khả năng dự báo cho hành vi xã hội tích cực cao hơn ở nữ (13,9%) 

so với nam (8,3%). 

Đồng cảm về mặt cảm xúc cao cho thấy có mối liên hệ với vấn đề hướng ngoại lẫn vấn đề hướng nội. Mối 

tương quan thuận của đồng cảm cảm xúc và các vấn đề hướng nội đã được nhiều tác giả ghi nhận trong các 

nghiên cứu trước đây (Nguyễn et al., 2023; Morosan et al., 2020; Calandri et al., 2019; Green et al., 2018; 

Gambin & Sharp, 2016). Đối với vấn đề hướng ngoại, một số tác giả cũng cho thấy rằng đồng cảm cảm xúc 

tương quan thuận với các vấn đề hướng ngoại như hành vi gây hấn phản ứng (Chen et al., 2021a), vấn đề hành 

vi (Nguyễn et al., 2023) và vấn đề tăng động giảm chú ý (Gambin & Sharp, 2016; Nguyễn et al., 2023). Có 

thể lý giải rằng, những trẻ đồng cảm cảm xúc cao đặc biệt nhạy cảm với trải nghiệm cảm xúc của người khác. 

Những nghiên cứu đi trước đã cho thấy ở những trẻ phản ứng mạnh với cảm xúc nếu kết hợp với khả năng 

điều tiết cảm xúc kém sẽ dễ dẫn đến các vấn đề hướng nội khi đối diện với cảm xúc tiêu cực của người khác 

(Eisenberg et al., 1996), hay làm kích thích các hành vi gây hấn (Chen et al., 2021a), gia tăng mức độ tăng 

động giảm chú ý (Gambin & Sharp, 2016). Trái với quan điểm cho rằng đồng cảm cảm xúc tương quan nghịch 

với các vấn đề hướng ngoại (Morosan et al., 2020; Laghi et al., 2018), kết quả này gợi ý rằng đồng cảm cảm 

xúc là một yếu tố nguy cơ đối với các vấn đề hướng nội lẫn hướng ngoại ở thanh thiếu niên. 

Thành phần đồng cảm nhận thức cũng cho thấy mối liên hệ tích cực với vấn đề hướng nội, nhưng lại tương 
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quan nghịch với vấn đề hướng ngoại. Xét trong mối quan hệ với vấn đề hướng nội, kết quả này khác biệt so với 

nhiều nghiên cứu báo cáo mối tương quan nghịch giữa đồng cảm nhận thức và các vấn đề hướng nội nói chung 

và trầm cảm nói riêng (Watrin-Avino et al., 2023; Ritchie et al., 2022; Green et al., 2018; Lee et al., 2001). Song, 

mối nguy cơ của đồng cảm nhận thức với vấn đề hướng nội cũng được nhấn mạnh bởi một số nhà nghiên cứu. 

Trong một nghiên cứu của Tully và cộng sự (2016), nhóm tác giả đã phát hiện rằng đồng cảm nhận thức quá cao 

hoặc quá thấp có mối liên hệ với sự gia tăng của triệu chứng trầm cảm. Smith và Rose (2011) cũng cho thấy rằng 

đồng cảm nhận thức có tương quan thuận với sự mệt mỏi do đồng cảm. Mặt khác, mối liên hệ nghịch giữa đồng 

cảm nhận thức và vấn đề hướng ngoại đã được ghi nhận khá đồng nhất trong nhiều nghiên cứu trước đây (Watrin-

Avino et al., 2023; Chen et al., 2021a; Tampke et al., 2020; Laghi et al., 2018).  

Đáng chú ý, sự ngắt kết nối cảm xúc cho thấy không có mối quan hệ nào với các vấn đề sức khỏe tâm thần 

ở trên mẫu khách thể nghiên cứu này. Tuy nhiên, nó thể hiện mối tương quan nghịch với lây lan cảm xúc, đồng 

cảm nhận thức và hành vi xã hội tích cực. Đối chiếu với những nghiên cứu đi trước, Carré và cộng sự (2013) 

phát hiện rằng sự ngắt kết nối cảm xúc mặc dù tương quan nghịch với mệt mỏi do đồng cảm, nó cũng tương 

quan nghịch với đồng cảm cảm xúc và đồng cảm nhận thức và tương quan thuận với những khó khăn trong 

việc mô tả cảm xúc. Herrera-López và cộng sự (2017) cũng tìm thấy rằng sự ngắt kết nối cảm xúc, trên thực 

tế, dự báo nghịch cho hành vi điều chỉnh xã hội. Những kết quả này gợi ý rằng, ngắt kết nối cảm xúc có thể là 

một chức năng kém thích nghi của đồng cảm. 

Mối quan hệ giữa các thành phần của đồng cảm và các vấn đề sức khỏe tâm thần trên hai nhóm giới tính 

cũng có thể được sáng tỏ rõ hơn thông qua kết quả phân tích mô hình cấu trúc đa nhóm. Nhìn chung, đồng 

cảm có khả năng dự báo cho các vấn đề sức khỏe tâm thần tốt hơn ở nhóm học sinh nữ. Kết quả cho thấy học 

sinh nữ dễ trải qua những ảnh hưởng tiêu cực của yếu tố đồng cảm cảm xúc hơn. Cụ thể, mức độ đồng cảm 

cảm xúc chỉ có thể dự đoán cho sự gia tăng của các vấn đề hướng ngoại, vấn đề hướng nội ở nhóm giới tính 

này. Trái lại, đồng cảm nhận thức cao có thể dự đoán cho sự giảm nhẹ các vấn đề hướng ngoại ở học sinh nam 

lẫn nữ.  

Nghiên cứu này vẫn tồn tại một số hạn chế nhất định cần được lưu ý. Thứ nhất, đây là một nghiên cứu cắt 

ngang nên không thể xác lập mối quan hệ nhân quả giữa các thành phần đồng cảm với hành vi xã hội tích cực, 

các vấn đề về sức khỏe tâm thần ở trẻ vị thành niên. Do đó, các nghiên cứu trong tương lai có thể thiết kế theo 

chiều dọc nhằm làm rõ mối quan hệ tác động giữa các biến số này. Thứ hai, những dữ liệu thu thập được trong 

nghiên cứu này đều là do học sinh tự đánh giá cho nên kết quả có thể chịu ảnh hưởng của thiên kiến trong câu 

trả lời của học sinh. Những nghiên cứu sau này có thể bao gồm đánh giá của giáo viên và bố mẹ nhằm phản 

ánh kết quả khách quan hơn. Cuối cùng, mẫu khách thể tham gia vào nghiên cứu này là các học sinh trên địa 

bàn thành phố Huế. Những phát hiện trong nghiên cứu này, vì thế, không thể khái quát hóa cho toàn thể thanh 

thiếu niên ở Việt Nam, người đọc cần diễn giải chúng một cách cẩn thận. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu này chỉ ra mối quan hệ nhiều khía cạnh giữa các thành phần của đồng cảm và hành vi xã hội 

tích cực, các vấn đề sức khỏe tâm thần. Một mặt, đồng cảm cho thấy có mối tương quan thuận với hành vi xã 

hội tích cực, nhưng mối liên hệ với các vấn đề về sức khỏe tâm thần được biểu hiện khác nhau tùy thuộc vào 

thành phần đồng cảm, nhóm vấn đề sức khỏe tâm thần (hướng nội/ hướng ngoại) và giới tính. Kết quả nghiên 

cứu đã làm nổi bật được mặt trái tiềm tàng của yếu tố đồng cảm cảm xúc đối với các vấn đề hướng nội và 

hướng ngoại của sức khỏe tâm thần, đặc biệt ở nữ giới. Bên cạnh đó, vai trò bảo vệ của đồng cảm nhận thức 

trước các vấn đề hướng ngoại cũng được quan sát ở trên cả hai nhóm học sinh nam và nữ. Tuy nhiên, sự ngắt 

kết nối cảm xúc không cho thấy mối liên hệ nào với các vấn đề sức khỏe tâm thần, nhưng cho thấy tương quan 

nghịch với hành vi xã hội tích cực. 

Lời cảm ơn: Nghiên cứu này được tài trợ bởi Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế (Mã số: T.22-XH.SV-

01). 
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 Empathy plays a vital role in promoting social relationships during 

adolescence. This study aims to assess the relationships between 

components of empathy, prosocial behavior, and mental health 

problems. A total of 446 middle school and high school students 

(48.2% male) completed the Basic Empathy Scale (BES) and the 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Results showed that 

affective empathy (emotional contagion) and cognitive empathy 

were positively correlated with prosocial behavior, while emotional 

disconnection was negatively correlated. The relationship between 

empathy and mental health problems revealed different patterns 

depending on the component of empathy and the type of problem 

(internalizing/externalizing). Cognitive empathy inversely predicted 

externalizing problems across both gender groups. The risk 

associated with affective empathy for both internalizing and 

externalizing problems was highlighted in females. Emotional 

disconnection did not exhibit significant relationships with mental 

health problems in this study. 

Keywords: 

Empathy; 

Prosocial behavior; 

Mental health; 

Internalizing problems; 

Externalizing problems; 

Adolescents. 

 

Corresponding author: 

Truong Thi Thu Thao 

E-mail address: 

tttthao@dhsphue.edu.vn 

 


