
 BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO                                                   BỘ Y TẾ 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC ĐIỀU DƯỠNG NAM ĐỊNH 

 

 

 

TRẦN THỊ HỒNG HẠNH 

 

 

ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ PHƯƠNG PHÁP ĐÓNG VAI  

TRONG MÔI TRƯỜNG MÔ PHỎNG ĐỂ HÌNH THÀNH  

KỸ NĂNG GIAO TIẾP CHO SINH VIÊN  

TRƯỜNG ĐẠI HỌC ĐIỀU DƯỠNG NAM ĐỊNH NĂM 2017 

 

 

 

LUẬN VĂN THẠC SĨ ĐIỀU DƯỠNG 

 

 

 

 

 

 

 

NAM ĐỊNH – 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO                                               BỘ Y TẾ 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC ĐIỀU DƯỠNG NAM ĐỊNH 

 

 

 

TRẦN THỊ HỒNG HẠNH 

 

 

ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ PHƯƠNG PHÁP ĐÓNG VAI  

TRONG MÔI TRƯỜNG MÔ PHỎNG ĐỂ HÌNH THÀNH  

KỸ NĂNG GIAO TIẾP CHO SINH VIÊN  

TRƯỜNG ĐẠI HỌC ĐIỀU DƯỠNG NAM ĐỊNH NĂM 2017 

 

 

 

LUẬN VĂN THẠC SĨ ĐIỀU DƯỠNG 

Mã số: 60.72.05.01 

 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN KHOA HỌC: 

TS. Lê Thanh Tùng 

 

 

 

NAM ĐỊNH – 2017

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



i 

 

 

TÓM TẮT 

Nghiên cứu can thiệp có đối chứng, định lượng kết hợp định tính trên 2 nhóm 

sinh viên điều dưỡng tại trường đại học Điều dưỡng Nam Định nhằm nghiên cứu 

hiệu quả của phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng để hình thành kỹ 

năng giao tiếp cho sinh viên trường đại học Điều dưỡng Nam Định. Kết quả thu 

được như sau: điểm trung bình thái độ học tập (nhóm chứng trước can thiệp: 3,281 

± 0,21, sau can thiệp 3,918 ± 0,20; nhóm nghiên cứu trước can thiệp trước can 

thiệp: 3,245 ± 0,25, sau can thiệp 4,088 ± 0,28; p< 0,001) và thực hành kỹ năng 

giao tiếp (nhóm chứng trước can thiệp: 1,724  ± 0,20, sau can thiệp 2,253 ± 0,16; 

nhóm nghiên cứu trước can thiệp: 1,695 ± 0,22, sau can thiệp 2,930 ± 0,22; p < 

0,001) của cả nhóm chứng và nhóm can thiệp đều được cải thiện sau khi can thiệp 

giáo dục. Quan điểm của giảng viên và sinh viên đều cảm thấy hứng thú khi học 

bằng phương pháp mô phỏng. Khuyến nghị: áp dụng rộng rãi phương pháp đóng vai 

trong môi trường mô phỏng đối với môn học thực hành giao tiếp cũng như các môn 

học có liên quan đến đào tạo kỹ năng khác. 

Từ khóa: kỹ năng giao tiếp, đóng vai, mô phỏng. 

ABSTRACT 

Controlled intervention study combining qualitative and quantitative method 

is conducted on two nursing student groups at Nam Dinh University of Nursing 

(NDUN) to evaluate the effectiveness of role – play method in simulation form 

communication skill for students of NDUN. The study shows the significant results 

as following: the medium score of learning attitude after intervention (the control 

group from 3,281 ± 0,21 to 3,918 ± 0,20; the experimental group from 3,245 ± 0,25 

to 4,088 ± 0,28; p< 0,001) and communication skill practice (the control group from  

1,724  ± 0,20 to 2,253 ± 0,16; the experimental group from 1,695 ± 0,22 to 2,930 ± 

0,22; p < 0,001). All of teachers and students are interested in simulation methods 

applied in teaching and learning. Recommendations: role – play method in 

simulation should be broadly applied teaching communication skill and involved 

subjects. 

Keywords: communication skill, role – play, simulation. 
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Nghiên cứu ngày được đóng góp bởi rất nhiều cá nhân. Tôi xin gửi lời cảm 
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Tôi xin bày tỏ lòng kính trọng và biết ơn sâu sắc nhất đến TS Lê Thanh 
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vô cùng quý báu đã giúp tôi hiểu và đi đúng hướng ngay từ những bước đầu làm 

nghiên cứu. 

Tôi cũng xin cảm ơn các thầy cô ở trường Đại học Điều dưỡng Nam Định, 

các thầy cô ở Khoa Điều Dưỡng trường Đại học Baylor (Hoa Kỳ) và trường Đại học 

Buraphar (Thái Lan), đã hướng dẫn và giúp đỡ tôi trong suốt quá trình học tập, 

nghiên cứu. 

Tôi xin chân thành cảm ơn tập thể các anh chị đồng nghiệp đã tạo điều kiện 

thuận lợi để tôi có thể học tập, nghiên cứu và các anh chị sinh viên của trường đã 

giúp tôi thu thập số liệu thành công.  

Cuối cùng tôi xin dành những tình cảm yêu thương, sâu sắc tới gia đình thân 

yêu và những người bạn đáng quí của tôi. Những người luôn ủng hộ, khuyến khích 

và động viên tôi trong suốt quá trình vừa qua. 

Nam Định, ngày 10 tháng 10 năm 2017 

Học viên 
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chưa hề được sử dụng để bảo vệ một học vị nào. Mọi sự giúp đỡ cho việc thực hiện 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hình thành năng lực cho sinh viên điều dưỡng, đáp ứng yêu cầu của thực hành 

nghề nghiệp khi ra trường là mục tiêu và là thách thức rất lớn đối với quá trình đào 

tạo tại nhà trường. Các giảng viên điều dưỡng được khuyến khích sử dụng các 

phương pháp giảng dạy dựa trên bằng chứng giúp sinh viên có cơ hội phát triển các 

kỹ năng cần thiết  để có thể chăm sóc người bệnh một cách an toàn và hiệu quả. Kỹ 

năng giao tiếp được xác định là hành vi nghề nghiệp quan trọng phải được dạy và 

chú trọng trong giáo dục chăm sóc sức khỏe [76]. 

Giao tiếp hiệu quả đóng một vai trò quan trọng trong sự tuân thủ điều trị, sự 

phục hồi và sự hài lòng của người bệnh [34]. Trong thực hành nghề nghiệp, kỹ năng 

giao tiếp của người điều dưỡng là tối cần thiết để thiết lập mối quan hệ tốt với người 

bệnh, gia đình của người bệnh và với đồng nghiệp. Có thể nói, giao tiếp là một 

trong ba nhân tố không thể thiếu, quyết định tới hiệu quả hoạt động của người điều 

dưỡng trong việc chăm sóc người bệnh [17]. Giao tiếp không hiệu quả có thể gây ra 

mất thông tin, hành động sai, hoặc những can thiệp sai, điều đó có thể gây hại cho 

người bệnh [68]. 

Hiện nay, có nhiều phương pháp giảng dạy kỹ năng giao tiếp cho sinh viên, 

trong đó, đóng vai là một phương tiện tuyệt vời để đánh giá kỹ năng ra quyết định 

và kỹ năng giao tiếp, phương pháp này đặc biệt hữu ích cho sinh viên học tập trong 

các môi trường chuyên nghiệp như y tế, tâm lý học…[68]. Tuy nhiên, các chương 

trình đào tạo hiện nay, học sinh thường được học thực hành đóng vai tại lớp học, ít 

được tiếp xúc với môi trường gần giống như thực tế lâm sàng. Hơn nữa, giao tiếp 

thường được đưa vào giảng dạy trong các phần của giáo trình hoặc đan xen vào các 

chương trình giảng dạy khác, quy mô lớp học và thời gian trên lớp không nhiều, 

thường sinh viên ít có cơ hội tiếp xúc, thực hành, phát triển các kỹ năng và sự tự tin 

trong giao tiếp, rất khó để đánh giá đầy đủ hiệu quả của sinh viên [52].  

Bằng phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng, sinh viên điều 

dưỡng có thể giao tiếp với người bệnh, gia đình người bệnh, bác sỹ, kỹ thuật viên ... 

giúp tăng cường và phát triển kỹ năng giao tiếp trong môi trường an toàn không gây 
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nguy hại cho người bệnh [45]. Ưu điểm của việc sử dụng mô phỏng trong giảng dạy 

là giúp tăng khả năng cho sinh viên thực hành lặp đi lặp lại các bài tập và hình 

thành kinh nghiệm [32]. Phương pháp mô phỏng đã được chứng minh là một công 

cụ hiệu quả để tích hợp các tài liệu giáo khoa vào môi trường thực hành lâm sàng 

[68]. Các nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra rằng mô phỏng trên mô hình có thể 

đóng góp để duy trì kiến thức lâu hơn phương pháp giảng dạy truyền thống [46]. 

Nghiên cứu của Teresa năm 2015 đã chỉ ra rằng: phương pháp giáo dục mô phỏng 

mô hình/người bệnh chuẩn có hiệu quả hơn so với các bài giảng giáo khoa để giảng 

dạy các kỹ năng giao tiếp cho sinh viên đại học điều dưỡng [68]. 

Hiện nay, nhiều trường đào tạo điều dưỡng tại Việt Nam vẫn áp dụng phương 

pháp giảng dạy truyền thống mà ở đó sinh viên và giảng viên đều gặp khó khăn 

trong việc tìm kiếm không gian thực hành lâm sàng. Sinh viên chỉ được thực hành 

kỹ năng giao tiếp bằng phương pháp đóng vai tại các phòng học lý thuyết nên sinh 

viên thường bỡ ngỡ, khó khăn khi bắt đầu đi thực hành tại bệnh viện. Đó là thách 

thức lớn đòi hỏi các trường đào tạo điều dưỡng cần phải sửa đổi và phát triển 

chương trình đào tạo điều dưỡng của mình nhằm hội nhập với các nước trong khu 

vực cũng như thế giới. Nhận thức được tầm quan trọng đó, trường Đại học Điều 

dưỡng Nam Định đã thành lập Trung tâm Thực hành Tiền lâm sàng – là nơi để sinh 

viên hình thành năng lực chăm sóc người bệnh một cách an toàn trước khi bước vào 

môi trường lâm sàng thực sự. Tuy nhiên, hiện nay chưa có bất kì nghiên cứu nào về 

hiệu quả của việc sử dụng phương pháp giảng dạy kỹ năng giao tiếp trong môi 

trường mô phỏng. Vì vậy, nhằm  đánh giá hiệu quả của phương pháp giảng dạy kỹ 

năng giao tiếp bằng phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng khi áp dụng 

cho đối tượng sinh viên đại học chính quy trường Đại học Điều dưỡng Nam Định, 

qua đó có thể tìm ra những ưu, nhược điểm của phương pháp giảng dạy này và sau 

đó áp dụng để xây dựng chương trình giảng dạy phù hợp tại trường, chúng tôi quyết 

định tiến hành đề tài “Đánh giá hiệu quả phương pháp đóng vai trong môi trường 

mô phỏng để hình thành kỹ năng giao tiếp cho sinh viên trường Đại học Điều dưỡng 

Nam Định năm 2017”. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

 

1. Mô tả thực trạng kỹ năng giao tiếp của sinh viên Đại học Điều dưỡng chính 

quy trường Đại học Điều dưỡng Nam Định năm 2017. 

2. Đánh giá hiệu quả của phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng 

để hình thành kỹ năng giao tiếp cho sinh viên Đại học Điều dưỡng chính quy trường 

Đại học Điều dưỡng Nam Định năm 2017. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Đại cương về kỹ năng giao tiếp 

1.1.1. Khái niệm 

Giao tiếp (GT) là "quá trình trao đổi thông tin rõ ràng và chính xác giữa hai 

hay nhiều thành viên trong nhóm theo cách thức quy định với thuật ngữ thích hợp 

cũng như khả năng làm sáng tỏ hoặc thừa nhận thông tin nhận được " [35]. Hoạt 

động giao tiếp được định nghĩa là một sự tương tác giữa hai hoặc nhiều người liên 

quan đến trao đổi thông tin. Các thành phần hoạt động bao gồm: một người bắt đầu 

đưa ra thông điệp (người gửi), một người nhận được một thông điệp trực tiếp (người 

nhận) và các thông điệp bằng lời hoặc không lời (thông điệp). Ba thành phần này có 

sự tương tác rõ ràng và đầy đủ sẽ xác định hiệu quả của giao tiếp [66].  

Theo “Từ điển Tâm lý học” của Nguyễn Khắc Viện: Giao tiếp là quá trình 

truyền đi, phát đi một thông tin từ một người hay một nhóm cho một người hay một 

nhóm khác, trong mối quan hệ tác động lẫn nhau (tương tác) [24]. Tác giả Nguyễn 

Quang Uẩn cho rằng: “Giao tiếp là sự tiếp xúc tâm lý giữa người và người, thông 

qua đó con người trao đổi với nhau về thông tin, về cảm xúc, tri giác lẫn nhau, ảnh 

hưởng tác động qua lại với nhau” [23]. Giao tiếp dùng làm công cụ hỗ trợ cho làm 

việc nhóm. Trong nghiên cứu này, các sinh viên đóng vai là điều dưỡng chính chăm 

sóc người bệnh, đánh giá tình trạng người bệnh và thông báo các kết quả cho các 

nhà cung cấp chăm sóc sức khỏe [68]. 

Tác giả Vũ Dũng định nghĩa kỹ năng (KN) trong “Từ điển Tâm lý học” như 

sau: “kỹ năng là năng lực vận dụng có kết quả tri thức về phương thức hành động đã 

được chủ thể lĩnh hội để thực hiện những nhiệm vụ tương ứng” [2]. Kỹ năng giao 

tiếp (KNGT)  là quá trình sử dụng các phương tiện ngôn ngữ và phi ngôn ngữ để 

định hướng, điều chỉnh và điều khiển quá trình giao tiếp đạt tới mục đích nhất định 

[15]. Theo tác giả Lê Thanh Tùng và Nguyễn Bảo Ngọc: “Kỹ năng giao tiếp là năng 

lực sử dụng hệ thống phương tiện ngôn ngữ và phi ngôn ngữ, là khả năng nhận biết 

nhanh nhạy những biểu hiện tâm lý bên ngoài, đoán biết được những đặc điểm tâm 
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lý bên trong của đối tượng giao tiếp để biết các định hướng, điều chỉnh, điều khiển 

quá trình giao tiếp đạt được mục đích nhất định” [17]. Tác giả Châu Thúy Kiều định 

nghĩa: “KNGT là sự thực hiện có hiệu quả một hành động trong đó hoạt động giao 

tiếp bằng cách sử dụng các phương tiện ngôn ngữ và phi ngôn ngữ để tác động đến 

đối tượng, điều khiển bản thân, tổ chức quá trình giao tiếp nhằm đạt được mục đích 

đề ra” [7]. 

Kỹ năng giao tiếp có hiệu quả giúp truyền đạt thông tin rõ ràng, cung cấp nhận 

thức về vai trò và trách nhiệm của bản thân, duy trì thông báo cho nhóm và giải 

thích tác động hiệu quả đầu ra như thế nào [35]. Để giao tiếp hiệu quả cần phải bao 

gồm tất cả các thông tin quan trọng, dễ hiểu và báo cáo ngắn gọn một cách kịp thời. 

Đào tạo nhóm sử dụng mô phỏng đã được đề xuất như một phương pháp để cải 

thiện kỹ năng giao tiếp, kỹ năng ra quyết định, và giảm các lỗi xảy ra trong thực 

hành [36]. 

1.1.2. Các thành tố của kỹ năng giao tiếp 

Người gửi (sender): là người bắt đầu quá trình giao tiếp, truyền tải thông điệp 

tới người khác. Để giao tiếp có hiệu quả, người gửi phải sử dụng hiệu quả ngôn ngữ 

bằng lời cũng như không lời. Vai trò của người gửi có thể thay đổi giữa các người 

tham gia tại bất cứ thời điểm nào mà thông tin được trao đổi. 

Thông điệp (message):  là thông tin được trình bày hay gửi đi bởi người gửi. 

Thông điệp có thể bằng lời và không lời. Thông điệp có hiệu quả nhất là thông điệp 

rõ ràng, được sắp xếp hoàn chỉnh và trình bày theo một cách thức quen thuộc với 

người nhận nó. 

Kênh thông tin (channel): là cách truyền đạt thông tin đến người nhận tin bằng 

cách sử dụng các giác quan của con người như: nghe, nói, nhìn và biểu lộ trực tiếp 

hoặc gián tiếp qua phương tiện nghe nhìn khác. Người điều dưỡng càng sử dụng 

nhiều kênh thông tin thì càng làm cho người bệnh hiểu được rõ ràng hơn. 

Bộ mã khóa: gồm khóa mã và giải mã. Căn cứ vào kênh thông tin đã chọn, 

người gửi phải chuyển nội dung thông tin vào mã trước khi truyền (khóa mã). 

Người nhận phải phân tích, giải được ngữ nghĩa của bản thông điệp (giải mã). 
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Người nhận (receiver): là người nhận được thông điệp từ người gửi, người 

nhận cũng có thể giao tiếp bằng lời và không lời, cách tốt nhất là phải lắng nghe 

một cách cẩn thận và giao tiếp bằng mắt. 

Sự phản hồi (feedback): Người nhận sẽ gửi lại thông tin cho người gửi. Phản 

hồi này giúp nhận biết thông tin đã được nhận hay chưa. Để giao tiếp có hiệu quả, 

cả hai bên đều phải nhạy cảm và cởi mở về thông tin. Người điều dưỡng là người 

chịu trách nhiệm chính trong mối quan hệ giữa điều dưỡng và người bệnh. 

Môi trường giao tiếp: có thể tạo thuận lợi hoặc cản trở cho quá trình giao tiếp, 

bao gồm: khí hậu, ánh sáng, nhiệt độ, tiếng ồn….. [17]. 

1.1.3. Quy trình giao tiếp 

Quy trình giao tiếp là một quá trình mà người điều dưỡng sử dụng các kế 

hoạch vạch ra trước để tìm hiểu về người bệnh. Quá trình này đặt trọng tâm vào 

người bệnh nhưng lại được lập kế hoạch và chỉ đạo của các nhà chuyên môn, liên 

quan đến các kỹ năng đặc thù, vì thế người điều dưỡng phải thông thạo các loại giao 

tiếp, đặc biệt là giao tiếp phi ngôn ngữ và ẩn dụ. 

-  Chào hỏi 

Đây là bước đầu tiên khi giao tiếp với một người bệnh. Người điều dưỡng 

thường sử dụng các câu chào hỏi xã giao để bắt đầu một cuộc nói chuyện với người 

bệnh, điều này giúp cho việc thiết lập một mối quan hệ thân thiện. Mục tiêu là giúp 

cho người bệnh cảm thấy thoải mái trong việc chia sẻ thái độ và cảm xúc của mình. 

-  Chú ý lắng nghe và chấp thuận 

Lắng nghe là một phương pháp giao tiếp không lời để biểu lộ sự quan tâm 

đến các nhu cầu, mối quan tâm và những khó khăn của người bệnh. Chấp thuận là 

sự sẵn lòng để nghe người khác mà không có nghi ngờ hay không đồng tình. Để trở 

thành một người lắng nghe hiệu quả, người điều dưỡng cần thực hiện: đối mặt với 

người bệnh trong lúc họ đang nói; bày tỏ sẵn sàng lắng nghe bằng ánh mắt; tạo sự 

chăm chú; gật đầu đồng tình khi người bệnh nói đến các điểm quan trọng hoặc tìm 

kiếm sự phản hồi… Để bày tỏ sự chấp thuận, người điều dưỡng phải biết giấu đi 
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nhận thức cũng như các biểu hiện cảm xúc cá nhân, tránh các vẻ mặt và cử chỉ gợi ý 

đến sự không đồng tình. 

- Đặt các câu hỏi liên quan 

Mục đích của người điều dưỡng là thu thập các thông tin có giá trị về người 

bệnh. Đặt câu hỏi có hiệu quả khi nó liên quan đến các chủ đề hay mục đích đang 

được thảo luận và sử dụng các từ ngữ thông thường mà người bệnh có thể hiểu 

được. Trong suốt quá trình đánh giá tình trạng sức khoẻ của người bệnh, các câu hỏi 

phải được sắp xếp theo trình tự, tốt nhất là sử dụng các câu hỏi mở. Người điều 

dưỡng không nên hỏi nhiều hơn một câu hỏi một lần và không chuyển sang chủ đề 

khác cho đến khi chủ đề hiện tại được sáng tỏ. 

- Diễn đạt và làm trong sáng thông tin 

Diễn đạt là trình bày lại các thông tin của người bệnh theo từ ngữ của người 

điều dưỡng. Thông qua việc diễn đạt lại, người điều dưỡng cho người bệnh thấy 

thông tin đã được nhận một cách chính xác và đầy đủ. Người điều dưỡng cũng phải 

làm sáng tỏ vấn đề, có thể sử dụng các ví dụ minh hoạ để làm sáng tỏ một ý kiến 

mơ hồ, trừu tượng. Các thông điệp càng dễ hiểu thì càng được nhận thức một cách 

sâu sắc. 

- Chia sẻ thông tin 

Trong giao tiếp với người bệnh, người điều dưỡng thường xuyên cung cấp 

thông tin cho người bệnh, khuyến khích họ trả lời nhiều hơn. Cung cấp thông tin là 

một quá trình liên tục theo thời gian không những giúp cho giao tiếp thuận lợi mà 

còn giúp cho việc tăng cường giáo dục sức khoẻ. Nếu người điều dưỡng từ chối 

việc chia sẻ thông tin hoặc chỉ cung cấp một phần, người bệnh có thể mất niềm tin 

vào họ. Người điều dưỡng nên cung cấp các thông tin có thể giúp họ tiến tới các 

quyết định mà họ cảm thấy lạc quan. 

- Tìm trọng tâm của vấn đề và trình bày các nhận xét 

Trọng tâm là tập trung loại trừ sự mơ hồ trong giao tiếp bằng cách giới hạn 

phạm vi thảo luận. Trong việc làm sáng tỏ vấn đề, người điều dưỡng tìm kiếm ý 

nghĩa của thông tin từ các thông điệp của người bệnh. Khi giao tiếp, mọi người 
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thường không nhận thức được cách thức mà thông tin của họ được tiếp nhận mà 

phải thông qua sự phản hồi từ người nhận. Nếu thông điệp bằng lời của người bệnh 

mâu thuẫn với các hành động của họ, người điều dưỡng có thể làm rõ. Đưa ra các 

nhận xét thường dẫn người bệnh đến giao tiếp rõ ràng hơn mà không cần tăng 

cường đặt thêm câu hỏi. 

- Tóm tắt vấn đề 

Tóm tắt lại một cách súc tích các ý chính đã được thảo luận. Nó tạo ra sắc 

thái cho các mối quan hệ xa hơn giữa người bệnh và người điều dưỡng. Bắt đầu một 

quan hệ mới bằng cách tóm tắt lần trước giúp người bệnh tái hiện lại các chủ đề 

trước và chỉ ra với người bệnh rằng người điều dưỡng đã có phân tích về sự tiếp xúc 

với họ. Các giao tiếp xa hơn có thể tập trung vào việc đưa ra các chủ đề phù hợp. 

Với bản tóm tắt, người bệnh có thể ôn lại các thông tin, bổ sung hoặc sửa chữa. 

1.1.4. Vai trò của kỹ năng giao tiếp trong thực hành điều dưỡng 

Hannah và cộng sự đã khẳng định “Khả năng giao tiếp hiệu quả với người 

bệnh (NB) - đặc biệt là sử dụng kỹ năng lắng nghe tích cực, thu thập và truyền đạt 

thông tin hiệu quả, xử lý cảm xúc của người bệnh một cách nhạy cảm và thể hiện sự 

đồng cảm, làm việc chuyên nghiệp là rất quan trọng” [42]. Kovner và cộng sự năm 

2007 đã báo cáo rằng 41,5% số điều dưỡng mới được tuyển dụng sẽ rời bỏ công 

việc hiện tại của họ nếu có cơ hội và 37% lên kế hoạch rời khỏi công việc đầu tiên 

của họ trong vòng 1 năm. Hơn 30% các điều dưỡng đã rời công việc hiện tại của họ, 

báo cáo cho thấy môi trường làm việc căng thẳng là một trong các lý do để họ rời 

bỏ [55]. Môi trường làm việc căng thẳng gây ra bởi vô số các yếu tố, bao gồm cả 

giao tiếp và làm việc nhóm kém, thiếu mối quan hệ trong chuyên ngành điều dưỡng 

và giữa điều dưỡng (ĐD) với các chuyên gia y tế khác [49],[54]. Căng thẳng không 

chỉ gây ra bởi giao tiếp khó khăn ở trong cùng một ngành, mà còn xảy ra khi có sự 

tương tác giữa các ngành khác nhau [31]. 

Thêm vào đó, nghiên cứu đã phát hiện ra rằng kỹ năng giao tiếp tốt có thể làm 

tăng hiệu quả chẩn đoán và khả năng ra quyết định của các nhà cung cấp chăm sóc 

sức khoẻ cũng như làm tăng sự hài lòng của người bệnh, sự tuân thủ các khuyến cáo 
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của nhân viên y tế, giảm lo lắng và giảm tỷ lệ khiếu nại [59]. Giao tiếp là một kỹ 

năng cần thiết cho điều dưỡng từ sinh viên tới các chuyên gia, giao tiếp là tối cần 

thiết để thiết lập mối quan hệ tốt với người bệnh, gia đình của người bệnh và với 

đồng nghiệp [17]. Krimshtein và cộng sự khẳng định: các điều dưỡng thường đóng 

một vai trò quan trọng trong việc xử lý người bệnh, có xu hướng cung cấp thêm 

thông tin sau khi người bệnh nói chuyện với các bác sĩ và điều dưỡng thường giao 

tiếp để hiểu được nhu cầu của người bệnh và các thành viên gia đình người bệnh, 

đặc biệt là thúc đẩy giao tiếp giữa tất cả các bên [56]. Giao tiếp không hiệu quả có 

thể gây ra mất thông tin, hành động sai, hoặc những can thiệp sai, điều đó có thể 

gây hại cho người bệnh. Sự tương tác giữa điều dưỡng với các nhà cung cấp dịch vụ 

sức khỏe và người bệnh là rất quan trọng trong việc nâng cao chất lượng chăm sóc 

của điều dưỡng [68]. Vì vậy, đào tạo kỹ năng giao tiếp là bắt buộc đối với người 

điều dưỡng [79]. 

Theo tiêu chuẩn 11 của chuẩn năng lực của người điều dưỡng Việt Nam, 

người điều dưỡng cần “Giao tiếp hiệu quả với người bệnh và gia đình người bệnh”, 

gồm bốn tiêu chí sau: nhận biết tâm lý và nhu cầu của người bệnh qua những biểu 

hiện 

nét mặt và ngôn ngữ cơ thể của người bệnh; giao tiếp hiệu quả với các cá nhân, gia 

đình, cộng đồng có các trở ngại về giao tiếp do bệnh tật, do những khó khăn về tâm 

lý; thể hiện lời nói, cử chỉ động viên, khuyến khích người bệnh an tâm điều trị, thể 

hiện sự hiểu biết về văn hóa, tín ngưỡng trong giao tiếp với người bệnh, gia đình và 

nhóm người [9]. 

1.2. Phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng để giảng dạy kỹ năng 

giao tiếp 

1.2.1. Khái niệm 

Mô phỏng (MP) đã tồn tại trong giáo dục điều dưỡng dưới nhiều hình thức, 

mô hình mô phỏng trong y tế lần đầu tiên được giới thiệu vào đầu những năm 

1960. Mô phỏng ban đầu được sử dụng bởi các ngành công nghiệp, chẳng hạn như 

ngành công nghiệp hàng không, trước khi nó được sử dụng bởi những nhà giáo dục 
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chăm sóc sức khỏe [83]. Sử dụng mô phỏng trong đào tạo điều dưỡng đã được giới 

thiệu trong các tài liệu vào cuối năm 1990. Kể từ đó, mô phỏng đã trở nên phức tạp 

hơn, với các thiết kế để tái tạo hơi thở, âm thanh và tiếng tim mạch [68]. Người 

bệnh mô phỏng như ngày nay đã được phát triển vào cuối những năm 1980 và tiếp 

tục phát triển thành các mô hình hiện đang được sử dụng [75]. 

Mô phỏng theo nghĩa rộng là tạo ra một khung cảnh gần giống với thực tế 

cuộc sống bao gồm mô phỏng con người, chương trình máy tính, đóng vai và trò 

chơi [47]. Sử dụng môi trường mô phỏng trong giảng dạy là một phương pháp giáo 

dục nhằm để cải thiện, thúc đẩy và tạo hiệu lực cho học viên tiến bộ từ người mới 

bắt đầu cho tới các chuyên gia, được sử dụng cho việc hình thành kỹ năng giao tiếp 

trong những tình huống chăm sóc sức khỏe khẩn cấp [71]. Mô phỏng liên quan đến 

việc xác định các vấn đề, phát triển mô hình giống thật và thực hiện giải pháp với 

các hệ thống mô phỏng thực tế. Ngoài ra, mô phỏng phải tạo ra một khung cảnh phù 

hợp, đáng tin cậy và có tính khả thi của các sự kiện hoặc tình huống thực hành có 

thật [74]. 

Kết quả nghiên cứu của Eileen R. O'Shea và các cộng sự (2013) cho thấy sử 

dụng mô phỏng để hỗ trợ nghiên cứu các hành vi giao tiếp như: nét mặt, cử chỉ cơ 

thể, tư thế, ánh mắt, giọng nói và âm lượng [37]. Mô phỏng được xác định là một 

phương pháp giáo dục để ngăn chặn và làm giảm bớt sự nguy hại và/hoặc tử vong 

của người bệnh, sử dụng người bệnh mô phỏng như một phương pháp giáo dục để 

giảng dạy các kỹ năng giao tiếp [68]. 

1.2.2. Một số phương pháp giảng dạy sử dụng mô phỏng 

Môi trường mô phỏng được thiết lập tại các phòng thực hành để trông giống 

như một phòng bệnh thật. Ban đầu, mô phỏng bao gồm các mô hình tĩnh được sử 

dụng để học các kỹ năng cơ bản, chẳng hạn như tiêm tĩnh mạch và đặt ống thông 

tiểu. Khi công nghệ mô phỏng phát triển, các mô hình đã có thể bắt chước chân thật 

hơn các trạng thái sinh lý, mô phỏng người bệnh có độ trung thực cao bao gồm các 

phần mềm trong mô hình có thể truy cập được và kết nối với một máy tính xách tay 

hoặc máy tính để bàn [60]. 
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Một số loại mô phỏng: 

- Mô phỏng dựa trên mô hình: bao gồm mô hình mô phỏng có độ trung thực 

thấp, trung bình và cao. Các mức độ trung thực của mô hình tùy thuộc vào khả năng 

công nghệ của các trang thiết bị đi kèm, từ một mô hình tĩnh đến các mô hình mà có 

khả năng giao tiếp như có các dấu hiệu sống động, chớp mắt, khóc, ngực phập 

phồng khi thở. Mô hình kết hợp với phần mềm điều khiển trên máy tính mà có thể 

điều chỉnh được các thông số sinh lý khác nhau. 

- Mô phỏng người bệnh chuẩn: là những người bệnh thật mắc bệnh mạn tính, 

là các diễn viên đóng vai hay là các sinh viên đã được tập huấn trước để đóng giả 

người bệnh. 

- Mô phỏng thực tế ảo: tạo ra môi trường hoặc các đối tượng trên máy tính 

giống như chơi game, chương trình đa phương tiện sử dụng hệ thống âm thanh và 

hình ảnh thực tại trung tâm thực hành, hệ thống tương tác có thể thay đổi các dấu 

hiệu lâm sàng để đưa ra phản hồi về các quyết định và hành động lâm sàng của sinh 

viên. 

Ngoài ra còn rất nhiều loại mô phỏng khác nhưng hiện nay được sử dụng 

rộng rãi nhất là hình thức mô phỏng dựa trên mô hình và mô phỏng sử dụng người 

bệnh chuẩn bởi tính ưu việt của nó về mặt kinh tế cũng như kết quả đạt được của 

sinh viên.  Đặc điểm chung của tất cả các hình thức mô phỏng này đều sử dụng các 

tình huống được thiết kế sẵn (có thể được kiểm nghiệm về mặt hiệu quả) kết hợp 

với hệ thống âm thanh, hình ảnh tạo cơ hội cho sinh viên tương tác với mô 

hình/người bệnh chuẩn để tạo nên một môi trường chăm sóc giống như thực tế [38]. 

Trong điều kiện thực tế tại Việt Nam, hiện nay thường sử dụng sinh viên đóng giả 

người bệnh hoặc mô hình được lồng tiếng. Hình thức giảng dạy phổ biến là sử dụng 

phương pháp đóng vai, các sinh viên sẽ được chia nhóm và tham gia đóng vai trong 

các tình huống được thiết kết sẵn để rèn luyện các kỹ năng. 

Theo Từ điển Tiếng Việt của Hoàng Phê (2003), đóng vai là thể hiện nhân vật 

trong kịch bản lên sân khấu hay màn ảnh bằng cách hành động, nói năng như thật 

[13]. Tác giả Nguyễn Thành Hải định nghĩa: Đóng vai  là phương pháp tổ chức cho 
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sinh viên thực hành một số cách ứng xử nào đó trong một tình huống giả định [4]. 

Theo Russell and Shepherd: Đóng vai là một phương pháp dạy học trong đó người 

học thực hiện những hành động trong các tình huống được mô phỏng (theo các vai) 

về một chủ đề gắn với thực tiễn, thường mang tính chất trò chơi thể hiện các vấn đề 

hoặc xung đột trong tình huống cuộc sống. Đóng vai và mô phỏng là những hình 

thức học tập trải nghiệm trong đó học viên đảm nhận các vai trò khác nhau của một 

nhân vật hay nhân cách và tương tác với nhau trong các kịch bản học tập đa dạng và 

phức tạp [77]. Đóng vai là một phương pháp dạy hội thoại, nó diễn ra ngay trong 

lớp học, mục đích là cụ thể hóa bài học bằng sự diễn xuất để giảng viên có cơ sở 

phân tích nội dung bài giảng chi tiết và sâu sắc hơn [3].  

Cách thức tiến hành phương pháp đóng vai có thể tóm tắt bằng sơ đồ sau: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.1. Các bước tiến hành phương pháp đóng vai 
Các phương pháp đóng vai truyền thống thường diễn ra ngay tại các giảng 

đường, ở đó sinh viên chỉ đơn thuần giả định các hành động chăm sóc mà không có 

các trang thiết bị như ngoài bệnh viện.  

Phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng được thực hiện tại phòng 

thực hành mà tại đó khung cảnh được tạo ra gần như một phòng bệnh ngoài bệnh 

Giảng viên chia nhóm giao nhiệm vụ 

Các nhóm thảo luận, xây dựng kịch bản 

Các nhóm đóng vai 

Các nhóm khác theo dõi, nhận xét… 

Giáo viên kết luận, nhận xét 
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viện, sinh viên được tiếp cận với tất cả các trang thiết bị, máy móc, dụng cụ và 

người bệnh như thật. Sinh viên không chỉ giả định các vai diễn trong các tình huống 

do sinh viên tự thiết kế mà tại phòng thực hành mô phỏng, sinh viên bắt buộc phải 

sử dụng kỹ năng giao tiếp và thực hành tham gia trong các tình huống do giảng viên 

thiết kế sẵn để thuyết phục người bệnh và chăm sóc một người bệnh như thật. 

1.2.4. Vai trò của phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng để đào tạo 

điều dưỡng 

Theo tác giả Lê Thị Ngọc Hà, thông qua các “vai diễn” học sinh được bộc lộ 

khả năng tự nhận thức, khả năng giao tiếp, khả năng tự giải quyết vấn đề trong các 

tình huống [3]. Sử dụng tình huống đóng vai giữa điều dưỡng và người bệnh là rất 

quan trọng, những tình huống được thiết kế để thể hiện sự tương tác giữa điều 

dưỡng và người bệnh nhằm đạt được hiệu quả điều trị và chăm sóc bởi vì để đạt 

được mục đích này, người điều dưỡng cần có kỹ năng giao tiếp tốt với người bệnh 

[28]. Hơn nữa, người điều dưỡng cũng có thể được thực hành giao tiếp với nhiều 

loại người bệnh khác nhau thông qua những tình huống mà sinh viên đóng vai [28]. 

Nghiên cứu của Russell và Shepherd năm 2010 cho kết quả rằng cả giảng viên và 

sinh viên điều dưỡng đều cảm thấy hài lòng khi đánh giá các hình thức học tập đóng 

vai và mô phỏng [77]. Đóng vai là một phương tiện tốt để đánh giá kỹ năng ra quyết 

định và kỹ năng giao tiếp, phương pháp này đặc biệt hữu ích cho sinh viên học tập 

trong các môi trường chuyên nghiệp như y tế, tâm lý học… [27]. Ưu điểm của 

phương pháp đóng vai là: gây hứng thú và chú ý cho học sinh, tạo điều kiện làm nảy 

sinh óc sáng tạo để học sinh chủ động trong việc lĩnh hội kiến thức qua lời nói hoặc 

việc làm của các vai diễn; giúp học sinh phát huy được khả năng của từng cá nhân 

cũng như sự phối hợp chặt chẽ của cá nhân với tập thể nhóm. Hạn chế của phương 

pháp đóng vai: mất nhiều thời gian, phải suy nghĩ chuẩn bị bài giảng; đối tượng học 

sinh phải có tỷ lệ khá giỏi nhiều; nếu học nhóm lớn thì hiệu quả không cao. 

Bên cạnh đó, học tập dựa trên mô phỏng là con đường để phát triển các 

chuyên gia y tế về kiến thức, kỹ năng và thái độ, đồng thời bảo vệ người bệnh khỏi 

những rủi ro không cần thiết. Các kịch bản mô phỏng và các thiết bị cho phép đào 

tạo và thực hành cho đến khi sinh viên có thể nắm vững các kỹ năng [61]. Sự phức 
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tạp ngày càng tăng của chăm sóc người bệnh đòi hỏi nhân viên y tế không chỉ làm 

chủ về chuyên môn mà còn phải có khả năng giao tiếp hiệu quả với người bệnh, gia 

đình người bệnh và các nhà cung cấp chăm sóc sức khỏe khác để có thể phối hợp 

một loạt các hoạt động chăm sóc người bệnh. Mô phỏng được xác định là một 

phương pháp giáo dục để ngăn ngừa và giảm thiểu các tác hại. Sử dụng mô phỏng 

trong chương trình đào tạo điều dưỡng đại học được coi là một phương pháp để cải 

thiện kỹ năng giao tiếp của sinh viên điều dưỡng [68]. Sử dụng người bệnh mô 

phỏng tạo ra một môi trường học tập an toàn, cung cấp cơ hội cho sinh viên điều 

dưỡng để thực hành các kỹ năng giao tiếp [80]. Những lợi thế của các tương tác mô 

phỏng đó là giảm nguy cơ gây hại (bao gồm cả căng thẳng tâm lý) cho người bệnh 

và sinh viên, tăng khả năng kiểm soát nhu cầu và đòi hỏi của người bệnh, kiểm soát 

một phần nội dung tương tác, cung cấp cơ hội cho sinh viên thực hành với các kịch 

bản khác nhau để phát triển kiến thức, kỹ năng và hành vi thích hợp với thông tin 

phản hồi của người bệnh [84]. Mô phỏng cung cấp một môi trường tốt cho đào tạo 

nhóm. Các thiết bị cùng kịch bản chân thực cho phép sinh viên thực hành lặp đi lặp 

lại đến khi sinh viên (SV) có thể nắm vững các quy trình hoặc kỹ năng. Hiện nay, 

một số lượng lớn các cơ sở y tế và các trường y đang dần chuyển sang học tập dựa 

trên mô phỏng. Đào tạo làm việc nhóm tiến hành trong môi trường mô phỏng có thể 

cung cấp lợi thế thêm cùng với hướng dẫn truyền thống, giúp nâng cao hiệu suất và 

giảm sai sót [61]. 

Hơn thế nữa, mô phỏng cho phép một giảng viên (GV) có thể quan sát một số 

lượng lớn sinh viên trong khi họ thực hiện các can thiệp điều dưỡng quan trọng, ở 

môi trường học tập này người giảng viên tạo ra và kiểm soát các tình huống có thể 

xảy ra ở lâm sàng (LS), khuyến khích sự sáng tạo và chủ động của sinh viên, tạo 

hứng thú học tập cho sinh viên, giúp cho người học vượt qua được sự sợ hãi trước 

các tình huống lâm sàng và những rủi ro có thể mang lại từ chăm sóc người bệnh 

trên lâm sàng [43]. Một ưu điểm vượt trội của phương pháp mô phỏng đó là sinh 

viên nhận được phản hồi ngay lập tức và liên tục từ giảng viên cũng như những sinh 

viên khác khi thực hiện các hành động điều dưỡng [58]. Môi trường mô phỏng cung 

cấp cho sinh viên cơ hội hình thành, phát triển và nâng cao kỹ năng giao tiếp và sự 
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tự tin của mình mà không lo ảnh hưởng đến sự an toàn của người bệnh, môi trường 

đó cũng cung cấp cho sinh viên cơ hội để thực hành và sửa chữa những lỗi sai của 

họ [64].  

1.3. Các nghiên cứu liên quan 

1.3.1. Các nghiên cứu ngoài nước 

Tác giả Brian Laurence (2012) đã nghiên cứu về thái độ học tập kỹ năng giao 

tiếp của sinh viên nha khoa trường đại học Washington, Hoa Kỳ và khẳng định rằng 

kỹ năng giao tiếp là một phần không thể tách rời trong chương trình đào tạo, kết quả 

nghiên cứu cũng cho thấy sinh viên nha khoa coi việc học tập kỹ năng giao tiếp 

cũng quan trọng như các kiến thức và kỹ năng chuyên ngành khác [62]. Nghiên cứu 

của Molinuevo (2011) trong một nghiên cứu mô tả đánh giá thái độ của sinh viên 

điều dưỡng và sinh viên y khoa tại vùng phía Nam châu Âu đã cho thấy gần như tất 

cả sinh viên đều đánh giá kỹ năng giao tiếp là cần phải được cải thiện [69]. 

Nghiên cứu của Bradley (2006) và Strouse (2010) đều gợi ý rằng cải thiện kỹ 

năng giao tiếp như là một kết quả đầu ra của mô phỏng, tuy nhiên không có nghiên 

cứu nào đặt kỹ năng giao tiếp là một biến trong nghiên cứu của họ [33], [80]. Tác 

giả Alinier và cộng sự (2004) trong một nghiên cứu can thiệp có đối chứng cho rằng 

đào tạo mô phỏng trong giáo dục điều dưỡng là có lợi, tuy nhiên nghiên cứu đã xác 

định thiếu số liệu định lượng để hỗ trợ việc sử dụng mô phỏng trong cải thiện kỹ 

năng giao tiếp [25].  

Tác giả Teresa (2015) trong một nghiên cứu thử nghiệm có đối chứng trên 1 

nhóm gồm 38 sinh viên điều dưỡng tại trường đại học Northern Kentucky cho kết 

quả rằng phương pháp giáo dục mô phỏng có hiệu quả hơn so với các bài giảng giáo 

khoa về giảng dạy các kỹ năng giao tiếp cho các sinh viên điều dưỡng đại học, tuy 

nhiên cỡ mẫu trong nghiên cứu này còn khá nhỏ. Anderson và Nelson (2015) trong 

một nghiên cứu định tính về các mô hình giao tiếp quan sát thấy trong băng ghi hình 

của một kịch bản phẫu thuật với 71 sinh viên đại học đã cho thấy tầm quan trọng 

của việc sử dụng mô phỏng có độ trung thực cao để phát triển kỹ năng giao         

tiếp [26]. 

Trong một nghiên cứu khác của tác giả Maggie Davis Kendrick (2015) đã 

chứng minh rằng việc học trong các phòng thực hành mô phỏng có hiệu quả đối với 
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tư duy phê phán, kỹ năng giao tiếp và kỹ năng ra quyết định. Tuy nhiên dữ liệu 

trong nghiên cứu không có ý nghĩa tương quan [50]. Tác giả Jared (2010) tiến hành 

nghiên cứu sử dụng một cuộc điều tra tổng hợp để xác định sự cải thiện điểm số của 

kiến thức và thái độ của các sinh viên điều dưỡng sau khi tiếp xúc với một đào tạo 

giao tiếp và nhóm chăm sóc dựa vào mô phỏng. Kết quả nghiên cứu cho thấy một 

sự khác biệt có ý nghĩa về điểm số, điều đó chứng minh rằng mô phỏng có thể hữu 

ích trong việc cải thiện kiến thức của giao tiếp và làm việc nhóm nhưng không cải 

thiện thái độ của sinh viên điều dưỡng liên quan đến giao tiếp và làm việc         

nhóm [57]. 

Cynthia Foronda và cộng sự (2013) trong một nghiên cứu về hiệu quả của mô 

phỏng đã tổng hợp hơn một trăm bài báo với năm chủ đề chính như sau: sự tự tin, 

sự hài lòng, sự lo lắng, kiến thức/kỹ năng và kinh nghiệm liên ngành. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy hiệu quả mạnh mẽ của phương pháp mô phỏng trên năm lĩnh 

vực này bao gồm kỹ năng điều dưỡng nói chung tuy nhiên chưa cho thấy rõ phương 

pháp mô phỏng có hiệu quả đối với kỹ năng giao tiếp hay không [41]. Tác giả 

Bethany (2014) nghiên cứu hiệu quả của mô phỏng có độ trung thực cao trong giáo 

dục chăm sóc sức khỏe tâm thần cho thấy đây là một phương pháp học tập hiệu quả 

cho sinh viên học tập thực hành lâm sàng [70]. 

1.3.2. Các nghiên cứu trong nước 

Kỹ năng giao tiếp (KNGT) của sinh viên là một hướng nghiên cứu được nhiều 

sự quan tâm, KNGT đem lại nhiều hiệu quả cho quá trình học tập, rèn luyện, một số 

nghiên cứu về KNGT của sinh viên có thể kể đến như: luận văn thạc sỹ của tác giả 

Châu Thúy Kiều khi nghiên cứu thực trạng kỹ năng giao tiếp của sinh viên trường 

Cao đẳng Sư phạm Cần Thơ năm 2010 cho kết quả như sau: 89,06% sinh viên chưa 

ý thức được tầm quan trọng của kỹ năng giao tiếp, 92,1% SV chưa biết những 

KNGT cụ thể, 52,41% SV cho rằng cách dạy của giảng viên dạy môn giao tiếp chưa 

thực sự hấp dẫn [7]. Bài viết của tác giả Đậu Minh Long (Đại học Sư phạm Huế) về 

“Những trở ngại tâm lý trong giao tiếp của sinh viên năm thứ nhất trường ĐH sư 

phạm, ĐH Huế” đề cập đến nguyên nhân cơ bản khiến cho sinh viên sư phạm năm 

thứ nhất gặp nhiều trở ngại trong GT là do thiếu kiến thức về GT và chưa được 

trang bị, rèn luyện về các KNGT. Trên cơ sở đó tác giả đề xuất việc rèn luyện 
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KNGT cho sinh viên hướng vào việc rèn luyện ba nhóm KNGT chính là nhóm KN 

định hướng, nhóm KN định vị và nhóm KN điều khiển giao tiếp [11]. Tác giả 

Nguyễn Thị Mỹ Lộc và Đinh Thị Kim Hoa (Đại học Giáo dục, ĐH QG HN) trong 

nghiên cứu “Những rào cản tâm lý trong giao tiếp của sinh viên sư phạm trong quá 

trình triển khai các hình thức dạy học theo tín chỉ” năm 2009 đề cập đến vấn đề sinh 

viên sư phạm năm thứ 4 vẫn còn thiếu hụt hoặc chưa hoàn thiện các KNGT như KN 

lắng nghe, KN thuyết trình …đã gây nhiều ảnh hưởng đến quá trình học tập cũng 

như quá trình GT với bạn bè và với giảng viên [12]. 

Ngoài ra có một số nghiên cứu khác về kỹ năng giao tiếp của người điều 

dưỡng cũng như trong đào tạo sinh viên điều dưỡng như: nghiên cứu về thực trạng 

dạy học lâm sàng tại 3 trường đại học lớn đào tạo điều dưỡng tại Việt nam, tác giả 

Nguyễn Văn Khải (2013) nhận xét: tỷ lệ giảng viên/sinh viên chưa được đáp ứng tại 

các cơ sở đào tạo Y, về kỹ năng dùng thuốc SV chỉ đạt 7,5% và kỹ năng sơ cấp cứu 

chỉ đạt 9,4% [8]. Tác giả Nguyễn Thị Cẩm Thu (2014) trong một nghiên cứu mô tả 

cắt ngang định lượng kết hợp định tính cho thấy: so với chuẩn mực giao tiếp của Bộ 

y tế thì chỉ có 29,5% thái độ và nội dung giao tiếp của điều dưỡng đạt chuẩn, thái độ 

ân cần và thân thiện của điều dưỡng đạt chuẩn thấp nhất là 1,57 [21]. Trong một 

nghiên cứu khác khảo sát sự hài lòng của người bệnh và sự giao tiếp của điều 

dưỡng, Đinh Ngọc Thành và cộng sự (2014) cho thấy: kỹ năng giao tiếp của điều 

dưỡng tại các khoa Nội Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên chỉ đạt ở mức trung 

bình [19]. Nghiên cứu của tác giả Lê Thanh Tùng và cộng sự thực hiện tại trường 

Đại học Điều dưỡng Nam Định trên đối tượng sinh viên đại học chính quy cho thấy 

rằng: đối với thực hành kỹ năng giao tiếp và giáo dục sức khỏe chỉ có 4,82% sinh 

viên đạt loại giỏi, 28,77% đạt loại khá, 49,35% loại trung bình, 17,06% không đạt 

yêu cầu [18].  

Như vậy, có thể thấy vấn đề KNGT của sinh viên được quan tâm nghiên cứu 

trên nhiều lĩnh vực khác nhau và đã cho thấy được thực trạng KNGT của sinh viên 

còn nhiều vấn đề cần quan tâm. Tuy nhiên, vấn đề KNGT của sinh viên trong đào 

tạo điều dưỡng vẫn còn rất ít. Đặc biệt, chưa có nhiều trường đào tạo điều dưỡng 

nhận thức được vai trò của mô phỏng trong đào tạo điều dưỡng do đó có rất ít 

trường áp dụng phương pháp mô phỏng vào giảng dạy KNGT cho sinh viên điều 
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dưỡng. Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định là một trong những trường đầu tiên 

đưa mô phỏng vào giảng dạy cho sinh viên điều dưỡng. Tính đến nay chưa có bất kì 

nghiên cứu nào tìm hiểu về hiệu quả của phương pháp đóng vai trong môi trường 

mô phỏng để giảng dạy kỹ năng điều dưỡng cho sinh viên, đặc biệt là kỹ năng giao 

tiếp tại Việt Nam. 

1.4. Khung nghiên cứu áp dụng học thuyết Kolb 

David Kolb đã giới thiệu một mô hình học tập dựa trên trải nghiệm (thường 

được biết đến với cái tên Chu trình học tập Kolb) nhằm “quy trình hóa” việc học 

với các giai đoạn và thao tác được định nghĩa rõ ràng. Thông qua chu trình này, cả 

người học lẫn người dạy đều có thể cải tiến liên tục chất lượng cũng như trình độ 

của việc học. Đây là một trong số các mô hình được sử dụng rộng rãi nhất trong 

việc thiết kế chương trình học, thiết kế bài giảng, trong việc huấn luyện cũng như 

trong các hướng dẫn  học tập cho các khóa học sau phổ thông. Quan điểm cơ bản 

trong mô hình học tập dựa trên kinh nghiệm này là người học cần thiết phải “phản 

tỉnh” trên các kinh nghiệm của mình để từ đó khái quát hóa và công thức hóa các 

khái niệm để có thể áp dụng cho các tình huống mới có thể xuất hiện trong thực tế; 

sau đó các khái niệm này được áp dụng và kiểm nghiệm trong thực tế để thấy được 

sự đúng-sai, hữu dụng-vô ích …; từ đó lại xuất hiện các kinh nghiệm mới, và chúng 

lại trở thành đầu vào cho vòng học tập tiếp theo, cứ thế lặp lại cho tới khi nào việc 

học đạt được mục tiêu đề ra ban đầu. Chu trình Kolb (1984) có thể mô tả cụ thể 

thành 4 bước cơ bản sau [53]: 

Kinh nghiệm Rời rạc (Concrete Experience): người học có thể đã đọc một số 

tài liệu, tham dự bài giảng, xem một số video trên Internet về chủ đề đang học tập... 

Tất các các yếu tố đó sẽ tạo ra các kinh nghiệm nhất định cho người học. Và chúng 

trở thành “nguyên liệu đầu vào” quan trọng của quá trình học tập. Tuy vậy, kinh 

nghiệm quan trọng nhất là những kinh nghiệm mà các giác quan của con người có thể 

cảm nhận rõ ràng được. Theo gợi ý của Chu trình Kolb, đó mới chỉ là sự khởi đầu. 

Quan sát có suy tưởng (Reflective Observation):  người học tự đánh giá mang 

yếu tố “phản tỉnh”, tức là tự mình suy tưởng về các kinh nghiệm đó, xem mình cảm 

thấy thế nào, có hiểu được hay không, có thấy nó hợp lý hay không, có thấy nó 

đúng hay cảm thấy nó “có gì đó không ổn”, có quan điểm hay thực tế nào đi ngược 
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lại với các kinh nghiệm mình vừa trải qua hay không.... 

Khái niệm hóa (Conceptualization): sau khi có được quan sát chi tiết cộng 

với suy tưởng sâu sắc, người học tiến hành khái niệm hóa các kinh nghiệm đã nhận 

được từ đó ta có các khái niệm, “lí thuyết mới”. Bước này chính là bước quan trọng 

để các kinh nghiệm được chuyển đổi thành “tri thức”, hệ thống khái niệm và bắt đầu 

lưu giữ lại trong não bộ.  

Thử nghiệm tích cực (Active Experimentation): ở giai đoạn trước, người học 

đã có một bản “kết luận” được đúc rút từ thực tiễn với các luận cứ và suy tư được 

liên kết chặt chẽ. Bản kết luận đó có thể coi như một giả thuyết, và ta phải đưa vào 

thực tiễn để kiểm nghiệm. Việc này hết sức quan trọng trong việc hình thành nên tri 

thức thực sự. Theo Kolb chân lí cần được lĩnh hội, hoặc kiểm chứng được. Đây là 

bước cuối cùng để chúng ta xác nhận hoặc phủ nhận các khái niệm từ bước trước.

Sơ đồ 1.2. Mô hình học tập qua trải nghiệm Kolb (1984) 
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Từ bốn bước trong chu trình học tập Kolb như trên, nghiên cứu ứng dụng để 

thực hiện quy trình dạy học thực hành kỹ năng giao tiếp như sau: 

Bước 1: với điều kiện sinh viên đã học xong phần lý thuyết, giảng viên phát 

trước tài liệu bao gồm cả mục tiêu học tập và các tiêu chí đánh giá của phần thực 

hành để sinh viên xác định trước nội dung học tập, tìm tài liệu và thảo luận với nhau 

về các tình huống sẽ học. 

Bước 2: thông qua việc tham gia vào các tình huống, sinh viên được trải 

nghiệm và quan sát bạn mình đóng vai, cùng với sự giúp đỡ của giáo viên tạo ra 

cảm nhận ban đầu về nội dung học tập và hình thành động cơ học tập tích cực. 

Thử nghiệm tích cực 

- Tiếp tục lặp lại qua các buổi 

thực hành để hình thành KNGT 

- Vận dụng KNGT vào thực tế 

khi học lâm sàng tại bệnh viện. 

Kinh nghiệm rời rạc 

- Học lý thuyết KNGT. 

- Tài liệu phát tay trước buổi học 

mô phỏng. 

- Thảo luận với bạn về tình huống. 

Quan sát có suy tưởng 

-   SV tham gia đóng vai. 

- Quan sát bạn mình đóng vai. 

- Thảo luận trước và sau khi 

đóng vai. 

Khái niệm hóa 

- Phác thảo thành quy trình thực 

hành kỹ năng giao tiếp tốt nhất. 

- Lập kế hoạch cho lần thực hành 

giao tiếp lần sau.   

Sơ đồ 1.3. Mô hình học tập qua trải nghiệm Kolb (tạm dịch) 
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Bước 3: sau khi được thực hành, sinh viên bắt đầu hình thành các kỹ năng mới 

và tự mình phác thảo thành quy trình cho lần thực hành sau tốt hơn. 

Bước 4: từ những kiến thức mới đã được làm sáng tỏ và quy trình thực hành 

đã được xây dựng ở bước 3, sinh viên sẽ tiếp tục luyện tập các bài thực hành về 

KNGT qua các buổi thực hành trên lớp và ở nhà. Kết thúc quá trình thực hành, sinh 

viên hình thành kỹ năng mới và tiếp tục vận dụng vào thực tế. 

Ở Việt Nam, học thuyết Kolb cũng được áp dụng trong một số nghiên cứu. 

Năm 2015 Bùi Văn Hồng nghiên cứu việc ứng dụng học thuyết Kolb vào giảng dạy 

trong giáo dục nghề nghiệp cho kết quả: tỉ lệ đạt được mục tiêu dạy học của người 

học ở mức cao. Kết quả này bước đầu có thể khẳng định tính hiệu quả của quy trình 

dạy học tích hợp theo lí thuyết học tập trải nghiệm [6]. Một nghiên cứu khác của tác 

giả Nguyễn Văn Hạnh năm 2017 đã đưa ra những lập luận khoa học và đề xuất các 

mô hình thiết kế bài học theo lý thuyết học tập trải nghiệm của Kolb vào đào tạo 

theo năng lực [5]. Tác giả Võ Thành Lâm khi nghiên cứu việc tổ chức dạy có áp 

dụng chu trình Kolb vào môn Thiên văn học đại cương cho thấy bài giảng nào có áp 

dụng chu trình Kolb đã làm tăng sự logic tư duy, sự khai thác tư duy, sự chủ động 

của sinh viên. Nghiên cứu đã khẳng định đây là phương pháp có ưu thế hơn, hiệu 

quả nhanh, tích cực hơn so với so với phương pháp dạy học truyền thống thông 

thường [10]. Học tập theo phương pháp đóng vai đưa sinh viên đi qua các giai đoạn 

trong một chu trình học tập Kolb. Tuy nhiên để nghiên cứu hiệu quả của việc áp 

dụng học thuyết Kolb trong giảng dạy điều dưỡng tại Việt Nam đến nay vẫn chưa 

có nghiên cứu nào. 

1.5. Địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu này được thực hiện tại Trường Đại học Điều Dưỡng Nam Định. 

Trường Đại học Điều Dưỡng Nam Định được thành lập từ năm 2004, là một trong 

những trường Đại học Điều dưỡng đầu tiên tại Việt Nam. Sứ mệnh của trường Đại 

học Điều dưỡng Nam Định đã được xác định là phát triển công tác giáo dục - đào 

tạo, nghiên cứu khoa học về Điều dưỡng, Hộ sinh và nhóm ngành khoa học sức 

khoẻ theo hướng đào tạo nguồn nhân lực về Điều dưỡng, Hộ sinh có chất lượng cao 
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để nâng cao chất lượng trong chăm sóc sức khoẻ nhân dân, trở thành một trong 

những trung tâm đào tạo nguồn nhân lực Y tế về Điều dưỡng có uy tín trong nước 

và quốc tế. Trường hiện tại được cấu trúc theo các khoa (gồm 5 khoa: khoa Khoa 

học cơ bản, khoa Y học cơ sở, khoa Y tế Công cộng, khoa Điều dưỡng - Hộ sinh và 

khoa Y học lâm sàng), 11 Phòng, 3 trung tâm (trong đó Trung tâm thực hành Tiền 

lâm sàng được thành lập từ tháng 10 năm 2015) và một số bộ môn trực thuộc 

trường.  

Hiện nay, tại trường đại học Điều dưỡng Nam Định, sinh viên từ năm thứ hai 

trở đi sẽ được học các môn Điều dưỡng cơ bản và các học phần chăm sóc người 

bệnh. Từ thực tế chương trình đào tạo điều dưỡng tại Việt Nam, trường đã thành lập 

Trung tâm Thực hành Tiền lâm sàng vào năm 2015 là nơi để sinh viên được làm 

quen với môi trường thực hành lâm sàng trước khi ra môi trường lâm sàng thực sự. 

Trước khi học thực hành tại bệnh viện, sinh viên sẽ được học các kỹ năng tại Trung 

tâm Thực hành Tiền lâm sàng, sinh viên phải đủ điều kiện mới được học tiếp học 

phần lâm sàng tại bệnh viện. 
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Sinh viên năm thứ 3 hệ đại học điều dưỡng chính quy khóa 11 của Trường Đại 

học Điều Dưỡng Nam Định đã được mời tham gia vào nghiên cứu này. Lý do chọn 

Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định vì đây là một trong những trường đào tạo 

sinh viên điều dưỡng có số lượng SV tốt nghiệp hàng năm nhiều nhất cả nước và 

được đánh giá chất lượng khá cao tại các đơn vị tuyển dụng. Ngoài ra hệ sinh viên 

đại học điều trường chính quy là hệ đào tạo có số lượng sinh viên nhiều nhất so với 

các hệ đào tạo khác tại Trường Đại học Điều Dưỡng Nam Định và đây cũng là đối 

tượng có lượng sinh viên đa dạng đến từ rất nhiều tỉnh thành khác nhau trên cả 

nước. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  

+ Sinh viên điều dưỡng hệ Đại học chính quy; 

+ Các sinh viên điều dưỡng đang học năm thứ 3; 

+ Sinh viên chưa học thực hành học phần “Giao tiếp trong thực hành nghề 

nghiệp”; 

+ Sinh viên chưa tham gia học lâm sàng tại bệnh viện; 

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

Các sinh viên nghỉ học bất kì 1 buổi nào trong 6 buổi học thực hành hoặc đang 

bị đình chỉ, bảo lưu… 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 10/2016 đến tháng 8/2017. Trong đó thời 

gian thu thập số liệu từ 01/3/2016 đến 20/4/2016. Tại thời gian thu thập số liệu, sinh 

viên vừa kết thúc phần lý thuyết học phần “Giao tiếp trong thực hành nghề nghiệp” 

của chương trình đào tạo Cử nhân Điều dưỡng hệ 4 năm. 
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Địa điểm nghiên cứu tại trường Đại học Điều dưỡng Nam Định, 255 Hàn 

Thuyên, Thành phố Nam Định, Tỉnh Nam Định. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Là nghiên cứu can thiệp có đối chứng, định lượng kết hợp định tính. 

Nghiên cứu định lượng để khảo sát thái độ và kỹ năng thực hành giao tiếp của 

sinh viên trước và sau can thiệp. Từ đó đánh giá hiệu quả của phương pháp đóng vai 

trong môi trường mô phỏng để hình thành kỹ năng giao tiếp cho sinh viên. 

Nghiên cứu định tính nhằm tìm hiểu các quan điểm của giảng viên và sinh 

viên khi giảng dạy và học tập tại phòng thực hành mô phỏng tại Trung tâm thực 

hành Tiền lâm sàng, trường Đại học Điều dưỡng Nam Định, những thuận lợi và khó 

khăn khi triển khai học tập tại phòng mô phỏng qua việc nghiên cứu tài liệu và 

phỏng vấn sâu đối với giảng viên và sinh viên.  

Quá trình nghiên cứu được mô tả như sơ đồ dưới đây: 

Giai đoạn 1: Nghiên cứu định lượng 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Sơ đồ 2.1. Quá trình nghiên cứu 
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Cả hai nhóm nghiên cứu đều được học học phần “Giao tiếp trong thực hành 

nghề nghiệp” theo đúng như đề cương chi tiết học phần của môn học, tức là học 

thực hành kỹ năng giao tiếp bằng phương pháp đóng vai. Chương trình học cụ thể 

như sau: 

Nhóm nghiên cứu: mỗi buổi học gồm 5 tiết, 4 giảng viên giảng dạy 1 lớp học 

phần gồm 58 sinh viên bằng phương pháp đóng vai trong môi trường  mô phỏng, 1 

lớp học phần được chia thành 2 nhóm lớn học tại 2 phòng thực hành mô phỏng, mỗi 

phòng gồm 29 sinh viên, 2 giảng viên phụ trách 1 phòng, trong mỗi buổi học các 

sinh viên được chia nhóm gồm 5-6 sinh viên/1 nhóm tham gia đóng vai theo các 

tình huống tại phòng mô phỏng, trong đó người bệnh là mô hình được giảng viên 

lồng tiếng hoặc người bệnh chuẩn do sinh viên đóng vai, thường diễn ra 5 tình 

huống/1 buổi học. Địa điểm học: phòng thực hành mô phỏng tại trung tâm thực 

hành tiền lâm sàng 

Nhóm chứng: mỗi buổi học gồm 5 tiết, 1 giảng viên giảng dạy 1 lớp học phần 

gồm 65 sinh viên bằng phương pháp đóng vai, trong mỗi buổi học các sinh viên 

được chia nhóm gồm 10-15 sinh viên/1 nhóm, thường diễn ra 4-5 tình huống/1 buổi 

học. Địa điểm học: tại giảng đường. 

Đối với cả hai nhóm: nhóm chứng và nhóm nghiên cứu đều thực hiện theo các 

bước sau đây: 

Bước 1 - Chuẩn bị: 

Trước buổi học thực hành đầu tiên 1 tuần, người nghiên cứu gặp mặt toàn bộ 

sinh viên của hai nhóm nghiên cứu và 4 giảng viên để giới thiệu về nghiên cứu, các 

sinh viên và giảng viên kí vào bản đồng thuận có tham gia nghiên cứu hay không, 

sinh viên và giảng viên có quyền từ chối tham gia. Sau đó người nghiên cứu cho các 

sinh viên đồng ý tham gia nghiên cứu hoàn thành phiếu câu hỏi đánh giá trước (phụ 

lục 1). Tiếp đó các sinh viên này sẽ nhận được tài liệu phát tay về nội dung buổi học 

thứ nhất để sinh viên chuẩn bị trước, gồm có: nội dung bài học, các câu hỏi liên 

quan và tài liệu liên quan đến bài học. 

Bước 2 – Thực hiện:  
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Triển khai giảng dạy cho hai nhóm theo nội dung chương trình đã được phê 

duyệt trong đề cương môn học đối với học phần “Giao tiếp trong thực hành nghề 

nghiệp”  theo đúng các bước trong kế hoạch bài giảng.  

Giai đoạn 2: Nghiên cứu định tính 

Sau khi kết thúc phần nghiên cứu định lượng 1 tháng, căn cứ vào kết quả thi 

của sinh viên từ bộ môn, người nghiên cứu chọn ra 2 sinh viên có điểm tổng kết học 

phần cao nhất và 2 sinh viên có điểm tổng kết học phần thấp nhất để tiến hành 

phỏng vấn sâu. Người nghiên cứu đã tiến hành phỏng vấn sâu 4 giảng viên giảng 

dạy tại phòng thực hành mô phỏng và 4 sinh viên được học tập bằng phương pháp 

mô phỏng. Thời gian phỏng vấn khoảng 30 phút/ 1 người. Nội dung của tất cả các 

cuộc phỏng vấn được ghi âm lại bằng máy ghi âm của người nghiên cứu. Sau đó 

người nghiên cứu tiến hành gỡ băng và mã hóa lại tất cả các câu trả lời của đối 

tượng nghiên cứu. 

2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.4.1. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu cho giai đoạn định lượng 

Cỡ mẫu: 123 sinh viên. 

Phương pháp chọn mẫu: ngẫu nhiên có đối chứng.  

Người nghiên cứu sử dụng 10 phiếu bốc thăm tương ứng với 10 lớp học phần 

Đại học chính quy khóa 11, bốc thăm ngẫu nhiên 2 trong số 10 phiếu được kết quả 

là hai lớp học phần: lớp học phần 8 và lớp học phần 9, tổng số sinh viên hai lớp là 

126 sinh viên. Tiếp tục sử dụng hai phiếu thăm để lựa chọn nhóm chứng và nhóm 

nghiên cứu, kết quả thu được: nhóm chứng là toàn bộ sinh viên của lớp học phần 

11.8 gồm 65 sinh viên và nhóm nghiên cứu là toàn bộ sinh viên của lớp học phần 

11.9 gồm 61 sinh viên. 

Sau khi nghiên cứu được thông qua hội đồng Khoa học của trường Đại học 

Điều dưỡng Nam Định, nghiên cứu viên đã tiến hành thu thập số liệu. Sau khi được 

sự cho phép của Hiệu trưởng và Trưởng Phòng Đào tạo Đại học, Trưởng bộ môn 

Tâm lý Y học – Y đức, Giám đốc Trung tâm thực hành Tiền lâm sàng, nghiên cứu 

viên được sự giúp đỡ của phòng Đào tạo Đại học để tiếp cận sinh viên. Khi gặp gỡ 
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sinh viên, nghiên cứu viên đã giới thiệu và giải thích về nghiên cứu của mình và 

mời sinh viên tham gia vào nghiên cứu. 

Với tổng số 126 sinh viên được mời tham gia vào nghiên cứu, 126 sinh viên 

đồng ý và kí vào “Phiếu Chấp Thuận Tham Gia Nghiên Cứu” (phụ lục 6). Sau khi 

phát các bộ câu hỏi điều tra trong quá trình thu thập số liệu có 03 sinh viên nghỉ học 

có lí do hoặc bảo lưu, vì vậy đã có 123 phiếu được nộp lại cho nghiên cứu viên, các 

phiếu này đều đã được điền đầy đủ vào tất cả các mục khảo sát. Như vậy, số phiếu 

điều tra hợp lệ được đưa vào phân tích là 123 phiếu. 

2.4.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu cho giai đoạn định tính 

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Đối với phỏng vấn sâu, chọn 4 giảng viên 

đang tham gia giảng dạy tại Trung tâm Thực hành Tiền lâm sàng, 2 sinh viên đạt 

điểm tổng kết môn học cao nhất, 2 sinh viên đạt điểm tổng kết môn học thấp nhất 

của nhóm nghiên cứu. Như vậy nghiên cứu tiến hành phỏng vấn sâu 8 đối tượng 

nghiên cứu. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

Sau khi phát bộ câu hỏi điều tra đến tận tay từng sinh viên điều dưỡng, mỗi 

sinh viên sẽ có khoảng thời gian 20 đến 30 phút để tự hoàn thành. Đây là bộ câu hỏi 

tự điền để đánh giá “Thái độ của sinh viên đối với việc học tập kỹ năng giao tiếp” 

(phụ lục 1). Các thông tin thu thập được sẽ được bảo mật cho từng sinh viên. Sinh 

viên được giải thích là kết quả của phiếu điều tra không ảnh hưởng tới kết quả học 

tập của sinh viên, vì vậy SV không trao đổi và sao chép câu trả lời của các sinh viên 

khác. Điều tra viên sẽ ở cùng với sinh viên để hỗ trợ sinh viên khi có thắc mắc. Sau 

khi hoàn thành, sinh viên sẽ nộp lại bộ câu hỏi điều tra của mình vào một hộp kín 

cho nghiên cứu viên.  

Trong buổi học thực hành đầu tiên, giảng viên quan sát sinh viên thực hành và 

cho điểm sinh viên vào “Bảng kiểm quan sát kỹ năng giao tiếp”.  

Việc thu thập số liệu được thực hiện lần 2 vào buổi thực hành cuối cùng, sinh 

viên tự điền vào bộ câu hỏi đánh giá “Thái độ của sinh viên đối với việc học tập kỹ 

năng giao tiếp”, giảng viên quan sát sinh viên thực hành và cho điểm sinh viên vào 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



28 

 

“Bảng kiểm quan sát kỹ năng giao tiếp”. 

Sau thời gian học 1 tháng, người nghiên cứu tiến hành phỏng vấn sâu giảng 

viên và sinh viên qua một số câu hỏi sau: quan điểm của anh/ chị khi áp dụng việc 

dạy và học tại phòng mô phỏng là gì? Theo thầy/cô việc chuẩn bị giảng dạy và đánh 

giá có yếu tố thuận lợi và khó khăn gì? Theo thày/ cô có nên tiếp tục thực hiện 

phương pháp giảng dạy này không?.... (phụ lục 5). 

Bảng điểm gồm điểm định kì và tổng kết học phần của sinh viên lưu tại phòng 

Đào tạo Đại học được sử dụng để đánh giá kết quả học tập của hai nhóm nghiên cứu 

sau can thiệp. Trong đó điểm định kì là trung bình 6 điểm thực hành của sinh viên 

qua 6 buổi học. Căn cứ vào “Quy định Đào tạo đại học và cao đẳng theo hệ thống 

tín chỉ” của trường Đại học Điều dưỡng Nam định, điểm tổng kết học phần của SV 

được chia theo các thang điểm như sau: Từ 8.5 – 10 : loại A, Từ 7 – 8.4: loại B, Từ 

5.5 – 6.9: loại C, Từ 4.0 – 5.4 : loại D, Dưới 4: loại F. 

2.6. Các biến số nghiên cứu 

2.6.1. Biến liên quan thông tin chung của sinh viên 

- Họ tên: là biến định danh. 

- Tuổi: Là số tuổi hiện tại của SV, được tính theo năm. Số tuổi của SV được 

tính theo công thức: Tuổi = 2017 – năm sinh.  

- Giới tính: Là một biến định danh với 2 giá trị là nam và nữ.  

- Lớp học phần: Là một biến định danh với 2 giá trị là tên 2 lớp HP 11.8 và 

lớp HP 11.9. 

2.6.2. Biến thái độ học tập kỹ năng giao tiếp 

Được chia thành 4 nhóm yếu tố như sau [62]:  

Yếu tố 1- “Học tập” (gồm 10 câu: 5, 7, 9, 10, 14, 16, 18, 20, 21, 23) phản ánh 

thái độ của sinh viên về vai trò mà việc học tập kỹ năng giao tiếp đã hoặc sẽ mang 

lại cho sinh viên điều dưỡng.  

Yếu tố 2- "Tầm quan trọng” (gồm 6 câu: 11, 13, 15, 17, 22, 24) phản ánh thái 

độ của sinh viên về tầm quan trọng của việc hiểu rõ sự phức tạp và khó khăn để 

giao tiếp tốt.  
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Yếu tố 3- "Chất lượng" (gồm 4 câu: 1, 2, 4, 6) phản ánh thái độ của sinh viên 

về cách giao tiếp tốt để trở thành người điều dưỡng tốt, bao gồm quá trình học tập 

kỹ năng giao tiếp và vai trò của việc học kỹ năng giao tiếp cũng quan trọng như 

việc học kiến thức và kỹ năng điều dưỡng khác. 

Yếu tố 4 - "Thành công" (gồm 4 câu: 3, 8, 12, 19) phản ánh thái độ về vai trò 

của kỹ năng giao tiếp trong việc hoàn thành các yêu cầu để tốt nghiệp trường điều 

dưỡng (phụ lục 4). 

2.6.3. Biến thực hành kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

Gồm có 7 mục: 

- Xây dựng một mối quan hệ 

- Trao đổi với NB 

- Thu thập thông tin 

- Hiểu về quan điểm của NB 

- Chia sẻ thông tin 

- Đạt được sự đồng thuận 

- Kết thúc 

2.7. Các khái niệm, thang đo, tiêu chuẩn và tiêu chí đánh giá 

2.7.1. Xây dựng thang đo “Thái độ về việc học tập kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

điều dưỡng” 

Nghiên cứu viên tham khảo bộ công cụ “Communication Skills Attitude 

Scale” (CSAS) của Laurence (2012) [62]. Thang đo này ban đầu gồm 26 câu sử 

dụng thang Likert 5 điểm để đánh giá thái độ tích cực và thái độ tiêu cực của sinh 

viên nha khoa đối với việc học tập kỹ năng giao tiếp. Yếu tố 1 thể hiện thái độ tích 

cực có độ tin cậy là 0,873 và hệ số tương quan là 0,646 (p < 0,001), Yếu tố 2 thể 

hiện thái độ tiêu cực có có độ tin cậy là 0,805 và hệ số tương quan là 0,771            

(p < 0,001). 

Chúng tôi đã nhận được sự cho phép của tác giả bộ công cụ “Communication 

Skills Attitude Scale” trước khi tiến hành nghiên cứu (phụ lục 7). Độ tin cậy của bộ 

công cụ được đánh giá dựa trên chỉ số Cronbrach alpha. Sau khi điều chỉnh một số 
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từ khóa cho phù hợp với sinh viên điều dưỡng như: từ “nha khoa” chuyển thành 

“điều dưỡng”, “điều trị” chuyển thành “chăm sóc”, một điều tra thử nghiệm đã được 

tiến hành trên 30 sinh viên. Người trả lời được yêu cầu đánh giá mức độ họ đồng ý 

hoặc không đồng ý với các câu trong thang đo theo thang Likert năm điểm từ những 

ý kiến: rất không đồng ý, không đồng ý, không quyết định, đồng ý, rất đồng ý với 

các mức độ từ 1 đến 5. Người nghiên cứu đã kiểm tra độ tin cậy của thang đo ban 

đầu với 26 câu cho hệ số Cronbrach alpha trên nghiên cứu thử nghiệm này là 0,792, 

do có 2 câu hỏi chưa phù hợp với thực tế Việt Nam nên đã được lược bỏ, hệ số 

Cronbrach alpha cho 24 câu hỏi là 0,810. Mức giá trị này lớn hơn 0,8 là thang đo 

lường tốt [22]. Cùng với sự góp ý của chuyên gia, thang đo “Thái độ về việc học tập 

kỹ năng giao tiếp của sinh viên điều dưỡng” gồm 24 câu trong đó có 14 câu đánh 

giá thái độ tích cực và 10 câu đánh giá thái độ tiêu cực.  

“Thái độ về việc học tập kỹ năng giao tiếp của sinh viên điều dưỡng” được 

đánh giá trên thang điểm Likert 5 điểm. Điểm của mỗi câu trả lời được tính như sau: 

Rất không đồng ý                    

Không đồng ý 

Không quyết định                     

Đồng ý                                      

Rất đồng ý                              

= 1 điểm 

= 2 điểm 

= 3 điểm 

= 4 điểm 

= 5 điểm 

Tổng điểm thang đo “Thái độ về việc học tập kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

điều dưỡng” được tính bằng tổng điểm của 24 câu; trong đó, câu đảo chiều được 

quy điểm ngược trước khi phân tích số liệu. Với 24 câu được quy điểm, tổng điểm 

thái độ ở trong khoảng từ 0 đến 120. Điểm càng cao thì chứng tỏ sinh viên càng có 

thái độ tốt đối với việc học kỹ năng giao tiếp. 

2.7.2. Xây dựng thang đo “Thực hành kỹ năng giao tiếp của sinh viên điều 

dưỡng” 

Thang đo này bao gồm 24 câu hỏi được người nghiên cứu tham khảo từ thang 

đo ‘‘Kalamazoo Essential Elements Communication Checklist” được phát triển bởi 

Gregory Makoul (2001) [67]. Nhóm nghiên cứu đã nhận được sự đồng ý của tác giả 

để sử dụng thang đo trong nghiên cứu này (phụ lục 7). Thang đo này gồm có 7 mục, 
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mỗi mục tương ứng với các yếu tố cơ bản của giao tiếp điều dưỡng với người bệnh. 

Các đánh giá được thực hiện theo thang Likert 5 điểm: 1= kém, 2= trung bình, 3= 

tốt, 4= rất tốt, 5 = xuất sắc. Câu trả lời cho 7 mục để tính điểm kỹ năng giao tiếp với 

24 câu , tổng điểm thực hành ở trong khoảng từ 0 đến 120. Điểm số càng cao thể 

hiện khả năng thực hành càng tốt hơn. Thang đo này được đánh giá bởi một người 

quan sát là giảng viên giảng dạy hoặc người nghiên cứu. 

2.7.3. Tính giá trị và độ tin cậy của bộ công cụ 

Bộ công cụ được xây dựng dựa vào tham khảo 2 bộ công cụ “Communication 

Skills Attitude Scale” (CSAS) của Laurence (2012) [62] được sử dụng để đánh giá 

thái độ của sinh viên đối với học kỹ năng giao tiếp và thang đo ‘‘Kalamazoo 

Essential Elements Communication Checklist” được phát triển bởi Gregory Makoul 

(2001) [67] để đánh giá thực hành kỹ năng giao tiếp của sinh viên điều dưỡng. Cả 

hai bộ công cụ đã được dịch từ tiếng Anh sang tiếng Việt bởi người nghiên cứu và 

một giảng viên tiếng Anh tại trường Đại học Điều dưỡng Nam Định. Hai bản dịch 

này được so sánh và chỉnh sửa lại cho phù hợp về nội dung. Bản dịch cuối cùng 

được tiến hành kiểm định về tính giá trị và độ tin cậy theo các bước sau: 

(1) Bộ công cụ được gửi đến 03 chuyên gia trong lĩnh vực Tâm lý, Điều 

dưỡng, Giảng viên giảng dạy thực hành mô phỏng góp ý kiến (xem phụ lục 3). 

(2) Bộ công cụ cũng được gửi đến 05 sinh về để phản hồi về sự rõ nghĩa của 

câu từ sử dụng. 

Độ tin cậy của bộ công cụ được đánh giá dựa trên chỉ số Cronbrach alpha. Một 

điều tra thử nghiệm (pilot study) đã được tiến hành trên 30 sinh viên. Kết quả phân 

tích chỉ số Cronbrach alpha trên nghiên cứu thử nghiệm này như sau: Thái độ = 

0,810; Thực hành = 0,793. Như vậy với các chỉ số cronbrach alpha đều > 0,70, các 

thang đo này đề đảm bảo độ tin cậy ở mức Tốt [72]. 

2.8. Phương pháp phân tích số liệu 

 Số liệu sau khi được thu thập được kiểm tra lại từng phiếu, làm sạch dữ liệu 

sau đó sẽ được nhập và sẽ được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0.  Nghiên cứu 

sử dụng thuật toán so sánh cặp để phân tích số liệu. 
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- Phân tích mô tả (descriptive analysis) bao gồm Frequencies, percentage, means 

và range được sử dụng để thể hiện đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu 

trong nghiên cứu này. 

- Independent Sample T-test được sử dụng để kiểm định sự khác biệt về giá trị 

trung bình của hai tổng thể nhằm kiểm tra có sự khác biệt giữa hai nhóm chứng 

và nhóm nghiên cứu hay không. 

- Phương pháp Paired Samples T Test so sánh từng cặp giá trị trước và sau học 

thực hành để xem trước và sau can thiệp có sự khác biệt hay không. 

2.9. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu 

Đề cương nghiên cứu này được thông qua hội đồng Đạo đức của Trường Đại 

học Điều dưỡng Nam Định và việc thực hiện nghiên cứu được sự cho phép của 

Hiệu trưởng trường Đại học Điều dưỡng Nam Định, Trưởng bộ môn Tâm lý Y học 

– Y đức và Giám đốc Trung tâm Thực hành Tiền lâm sàng. 

Những người tham gia nghiên cứu được giải thích rõ về mục đích nghiên cứu, 

về các quyền lợi và nghĩa vụ của họ trong nghiên cứu và chỉ tiến hành nghiên cứu 

khi người tham gia hoàn toàn tự nguyện. Số liệu thu thập được phân tích và được 

giấu tên. Tất cả sinh viên có quyền từ chối tham gia hoặc dừng tham gia tại bất cứ 

giai đoạn nào của nghiên cứu. Tất cả thông tin chỉ được sử dùng hoàn toàn cho mục 

đích nghiên cứu này.  

2.10. Sai số và biện pháp khắc phục sai số 

2.10.1. Sai số 

- Từ đối tượng nghiên cứu: không hiểu, điền sai, điền không đúng. 

- Từ quá trình kiểm tra số liệu. 

2.10.2. Biện pháp khắc phục sai số 

- Từ đối tượng tham gia nghiên cứu: giải thích rõ ràng về mục tiêu nghiên cứu và 

bộ câu hỏi, hướng dẫn cách trả lời bộ câu hỏi. 

- Từ quá trình thu thập số liệu: quan sát và kiểm tra ngay sau khi thu thập số liệu. 

- Những phiếu điều tra điền thiếu, điền không đúng được loại khỏi nghiên cứu. 

- Từ quá trình kiểm tra số liệu: đọc cẩn thận và làm sạch số liệu trước khi phân tích. 
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

 Nghiên cứu được thực hiện trên sinh viên hệ Đại học Điều dưỡng chính quy 

năm thứ ba tại trường Đại học Điều dưỡng Nam Định. 123 sinh viên đã đăng kí 

đồng ý điền vào các phiếu điều tra và đạt tiêu chuẩn để đưa vào phân tích với hai 

lớp học phần đại học chính quy khóa 11: lớp học phần 8 gồm 65 sinh viên và lớp 

học phần 9 gồm 58 sinh viên với các đặc điểm như sau:  

 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo tuổi 
 

 

Biểu đồ 3.2. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới tính 

Theo như hai biểu đồ 3.1 và biểu đồ 3.2: nghiên cứu có 11 nam (8,9%) và 112 nữ 

(91,1%). Độ tuổi của sinh viên từ 19 tuổi đến 22 tuổi trong đó phần lớn là 20 tuổi 

(76,4%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



34 

 

3.2.Thực trạng kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

3.2.1.Thực trạng về thái độ học tập kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

Bảng 3.1. Thái độ về yếu tố 1 - “Học tập” 

Nội dung 

Nhóm  
chứng 
(n=65) 

Nhóm  
nghiên cứu 

(n=58) 

Tổng 
( n = 123) 

p 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

B5. Học KNGT giúp rèn luyện thái độ tôn trọng NB. 

> 0,05 
Rất không đồng ý/ Không đồng ý 54 83.08 50 86,21 104 84,55 
Không quyết định 11 16,92 6 10,34 17 13,82 
Đồng ý 0 0 2 3,45 2 1,63 
Điểm trung bình 1,75 ± 0,73 1,76 ± 0,78 1,76 ± 0,75 
B7. Học tập KNGT thật thú vị       

< 0,05 
Không đồng ý 1 1,54 0 0 1 0,81 
Không quyết định 6 9,23 13 22,41 19 15,45 
Đồng ý/ Rất đồng ý 58 89,23 45 77,59 103 83,74 
Điểm trung bình 4,15 ± 0,64 3,90 ± 0,58 4,03± 0,63 
B9. Học KNGT giúp tạo điều kiện cho các KN làm việc nhóm 

> 0,05 
Rất không đồng ý/ Không đồng ý 51 78,47 43 74,14 94 76,42 
Không quyết định 12 18,46 13 22,41 25 20,33 
Đồng ý 2 3,08 2 3,45 4 3,25 
Điểm trung bình 1,91 ± 0,80 2,05 ± 0,78 1,98 ± 0,79 
B10. Học KNGT giúp tôi cải thiện khả năng GT với NB. 

> 0,05 
Rất không đồng ý 0 0 2 3,45 2 1,63 
Không quyết định 1 1,54 0 0 1 0,81 
Đồng ý/ Rất đồng ý 64 98,46 56 96,56 120 97,56 
Điểm trung bình 4,58 ± 0,53 4,38 ± 0,81 4,49 ± 0,68 
B14. Học KNGT giúp rèn luyện thái độ tôn trọng các đồng nghiệp 

> 0,05 
Rất không đồng ý 0 0 1 1,72 1 0,81 
Đồng ý/ Rất đồng ý 65 100 57 98,28 122 99,19 
Điểm trung bình 4,42 ± 0,50 4,28 ± 0,64 4,35 ± 0,57 
B16. Học KNGT giúp tôi thừa nhận quyền được bảo mật của NB. 

> 0,05 
Rất không đồng ý/ Không đồng ý 1 1,54 5 8,62 6 4,88 
Không quyết định 17 26,15 13 22,41 30 24,39 
Đồng ý/ Rất đồng ý 47 72,31 40 68,97 87 70,73 
Điểm trung bình 3,82 ± 0,63 3,72 ± 0,91 3,77 ± 0,78 
B18. Điều dưỡng nên được học kỹ năng giao tiếp. 

> 0,05 Rất không đồng ý/ Không đồng ý 2 3,08 3 5,17 5 4,07 
Đồng ý/ Rất đồng ý 63 96,92 55 94,82 118 95,94 
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*Câu đảo chiều 

Từ kết quả số liệu bảng 3.1 cho thấy: 84,55 %  SV ở cả hai nhóm nghiên cứu 

đều không đồng ý hoặc rất không đồng ý với câu B5. Mặc dù chưa học thực hành 

KNGT nhưng có tới 83,74% SV hai nhóm  trả lời đồng ý hoặc rất đồng ý với câu 

B7, chỉ có 1 SV không đồng ý với câu này. Câu B9 có tới 76,42% (n=94) SV thể 

hiện quan điểm rất không đồng ý hoặc không đồng ý, chỉ có 4 SV đồng ý và không 

SV nào chọn rất đồng ý. Trong số 123 SV được điều tra, có tới 97,56% (n=120) rất 

đồng ý hoặc đồng ý với câu B10, chỉ có 1 SV không quyết định, 2 SV rất không 

đồng ý. Phần lớn SV đồng ý hoặc rất đồng ý với ý kiến câu B14 có tỷ lệ ở nhóm 

chứng và nhóm nghiên cứu lần lượt là 100 % (n=65) và 98,28% (n=57). Tuy nhiên 

có 24,39% SV (n=30) trả lời không quyết định với câu B16. Câu B18, câu B21 và 

câu B23 có tỷ lệ SV trả lời đồng ý hoặc rất đồng ý lần lượt như sau: 95,94% (n = 

118), 94,31% (n=116) và 96,75% (n=119). Khi được hỏi câu B20 có 48,78 % 

(n=60) SV rất không đồng ý hoặc không đồng ý, 21,95% SV (n=27) không quyết 

định, đặc biệt có 29,27% (n=36) SV đồng ý hoặc rất đồng ý. 

Trong nhóm yếu tố “Học tập” sự khác biệt về thái độ của hầu hết SV của hai 

nhóm trước can thiệp là không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05, chỉ có 2 câu: câu 

B7 và B23 có ĐTB của nhóm chứng cao hơn nhóm nghiên cứu, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Điểm trung bình 4,43 ± 0,66 4,38 ± 0,88 4,41 ± 0,77 
B21. Học KNGT rất thích hợp đối với SV ĐD 

> 0,05 
Rất không đồng ý/ Không đồng ý 2 3,08 1 1,72 3 2,44 
Không quyết định 2 3,08 2 3,45 4 3,25 
Đồng ý/ Rất đồng ý 61 93,84 55 94,83 116 94,31 
Điểm trung bình 4,28 ± 0,67 4,21 ± 0,67 4,24 ± 0,67 
B23. Học KNGT rất quan trọng bởi vì đó là một KN suốt đời. 

< 0,05 
Rất không đồng ý 0 0 3 5,17 3 2,44 
Không quyết định 0 0 1 1,72 1 0,81 
Đồng ý/ Rất đồng ý 65 100 54 93,1 119 96,75 
Điểm trung bình 4,51 ± 0,50 4,21 ± 0,91 4,37 ± 0,74 
B20*. Tôi thấy rất khó khăn khi phải thừa nhận những lỗi sai trong KNGT 

> 0,05 
Rất không đồng ý/ Không đồng ý 31 47,69 29 50 60 48,78 
Không quyết định 18 27,69 9 15,52 27 21,95 
Đồng ý/ Rất đồng ý 16 24,62 20 34,48 36 29,27 
Điểm trung bình 3,26 ± 0,97 3,22 ± 1,06 3,24 ± 1,01 
Điểm trung bình chung 3,66 ± 0,35 
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Bảng 3.2. Thái độ về yếu tố 2 - “Tầm quan trọng” 

Nội dung 

Nhóm  
chứng 
(n=65) 

Nhóm  
nghiên cứu 

(n=58) 

Tổng 
( n = 123) 

p 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

B11*. Các bài học về KNGT quá phức tạp 

> 0,05 
Rất không đồng ý/ Không đồng ý 38 58,46 37 63,79 75 60,98 
Không quyết định 14 21,54 11 18,97 25 20,33 
Đồng ý/  Rất đồng ý 13 20,00 10 17,24 23 18,70 
Điểm trung bình 3,48 ± 1,02 3,53 ± 1,03 3,5 ± 1,01 
B13. Học KNGT quá dễ dàng 

> 0,05 

Rất không đồng ý/ Không đồng ý 44 67,69 40 68,97 84 68,29 
Không quyết định 15 23,08 13 22,41 28 22,76 
Đồng ý/  Rất đồng ý 6 9,23 5 8,62 11 8,95 
Điểm trung bình 2,32 ± 0,89 2,24 ± 0,82 2,28 ± 0,85 

B15*. Các giảng viên không đi lâm sàng vẫn có khả năng giảng về KNGT 

> 0,05 
Rất không đồng ý/ Không đồng ý 5 7,69 2 3,45 7 5,69 
Không quyết định 26 40,00 21 36,21 47 38,21 
Đồng ý/  Rất đồng ý 34 52,30 35 60,35 69 56,10 
Điểm trung bình 2,42 ± 0,88 2,31 ± 0,73 2,37 ± 0,82 
B17. Giảng dạy KNGT sẽ tốt hơn nếu chương trình giảng dạy như một 
môn khoa học 

> 0,05 
Rất không đồng ý/ Không đồng ý 12 18,46 12 20,69 24 19,51 
Không quyết định 24 36,92 18 31,03 42 34,15 
Đồng ý/  Rất đồng ý 29 44,61 28 48,27 57 46,34 
Điểm trung bình 3,35 ± 0,89 3,34 ± 1,10 3,35 ± 0,99 
B22*. Tôi cảm thấy khó khăn để học KNGT một cách nghiêm túc 

> 0,05 
Không đồng ý 3 4,62 2 3,45 5 4,07 
Không quyết định 22 33,85 23 39,66 45 36,59 
Đồng ý/  Rất đồng ý 40 61,54 33 56,90 73 59,35 
Điểm trung bình 2,34 ± 0,71 2,38 ± 0,69 2,36 ± 0,70 
B24*.   Học KNGT dành cho sinh viên tâm lý chứ không phải sinh viên 
ĐD 

> 0,05 
Không đồng ý 5 7,69 3 5,17 8 6,50 
Không quyết định 18 27,69 15 25,86 33 26,83 
Đồng ý/  Rất đồng ý 42 64,61 40 68,97 82 66,67 
Điểm trung bình 2,28 ± 0,82 2,21± 0,77 2,24 ± 7,93 
Điểm trung bình chung 2,68 ± 0,37 

*Câu đảo chiều 

Kết quả ở bảng 3.2 như sau: câu B11 có tỷ lệ rất không đồng ý hoặc không 
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đồng ý 60,98% (n=75), tiếp đến là không quyết định 20,33% (n=25),  SV đồng ý 

hoặc rất đồng ý 18,70 % (n= 23), Câu B13 có 68,29 % (n=84) SV rất không đồng ý 

hoặc không đồng ý, tiếp đến là 22,76% (n=28) SV không quyết định, thấp nhất là 

8,95% (n=11) SV đồng ý hoặc rất đồng ý, Ở câu B15 có 56,10% (n=69) SV đồng ý 

hoặc rất đồng ý, 38,21 % (n=47) SV không quyết định, 5,69 % (n=7) SV không 

đồng ý hoặc rất không đồng ý. Câu B17 có 46,34% (n=57) SV đồng ý hoặc rất đồng 

ý, 34,15% (n=42) SV không quyết định và 19,51 % (n=24) SV rất không đồng ý 

hoặc không đồng ý. Ở cả hai nhóm nghiên cứu, SV đồng ý hoặc rất đồng ý với câu 

B22 chiếm tỷ lệ cao nhất là 59,35% (n=73), SV rất không đồng ý hoặc không đồng 

ý chiếm tỷ lệ thấp nhất. Câu B24 có 66,67% (n=82) SV đồng ý hoặc rất đồng ý, chỉ 

có 6,5% (n=8) SV không đồng ý. Kết quả cho thấy sự khác biệt về thái độ của SV 

giữa hai nhóm nghiên cứu trước can thiệp không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3.3 Thái độ về việc học tập KNGT của SV - yếu tố 3 "Chất lượng” 

Nội dung 

Nhóm  
chứng (n=65) 

Nhóm  
nghiên cứu 

(n=58) 

Tổng 
( n = 123) p 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ (%) 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

B1. Để trở thành một ĐD tốt cần có KNGT tốt. 

> 0,05 
Rất không đồng ý 0 0 1 1,72 1 0,81 
Đồng ý/  Rất đồng ý 65 100 57 98,28 122 99,19 
Điểm trung bình 4,65 ± 0,48 4,52 ± 0,68 4,59 ± 0,59 
B2*. Tôi không hứng thú khi học KNGT. 

> 0,05 
Không đồng ý 6 9,23 5 8,62 11 8,94 
Không quyết định 18 27,69 14 24,14 32 26,02 
Đồng ý/  Rất đồng ý 41 63,08 39 67,24 80 65,04 
Điểm trung bình 2,26 ± 0,89 2,17 ± 0,90 2,22 ± 0,89 
B4. Phát triển các KNGT cũng quan trọng như phát triển kiến thức về ĐD. 

> 0,05 
Rất không đồng ý/  Không đồng ý 1 1,54 3 5,17 4 3,25 
Không quyết định 3 4,62 1 1,72 4 3,25 
Đồng ý/  Rất đồng ý 61 93,84 54 93,1 115 93,50 
Điểm trung bình 4,29 ± 0,70 4,16 ± 0,83 4,23 ± 0,76 
B6. Chương trình học có đủ thời gian để học các KNGT. 

> 0,05 
Rất không đồng ý/  Không đồng ý 44 67,69 38 65,52 82 66,67 
Không quyết định 20 30,77 19 32,76 39 31,71 
Đồng ý 1 1,54 1 1,72 2 1,63 
Điểm trung bình 2,12 ± 0,76 2,21 ± 0,72 2,16 ± 0,74 
Điểm trung bình chung 3,30 ± 0,41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



38 

 

Bảng 3.3 cho kết quả: hầu hết SV đều đồng ý/ rất đồng ý với câu B1 là 

99,19% (n=122). Câu B2 có 65,04% (n=80) SV đồng ý/ rất đồng ý chiếm tỷ lệ cao 

nhất, tiếp theo là không quyết định 26,02% (n=32) và không đồng ý 8,94% (n=11). 

Trong tổng số 123 SV có 93,50% (n=115) SV đồng ý/ rất đồng ý với câu B4, tỷ lệ 

SV không quyết định và rất không đồng ý/ không đồng ý đều là 3,25 % (n=4). Câu 

B6 có 66,67% (n=82) SV rất không đồng ý/ không đồng ý, tiếp đến là không quyết 

định 31,71% (n=39), thấp nhất là đồng ý 1,63% (n=2). Kết quả cho thấy không có 

sự khác biệt về thái độ của SV giữa hai nhóm trước can thiệp với mức ý nghĩa thống 

kê p > 0,05. 

Bảng 3.4 Thái độ về yếu tố 4 - "Thành công" 

Nội dung 

Nhóm  
chứng (n=65) 

Nhóm  
nghiên cứu 

(n=58) 

Tổng 
( n = 123) p 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

B3*. Dù KNGT kém vẫn không ảnh hưởng tới kết quả học tập 

> 0,05 

Rất không đồng ý/  Không đồng ý 41 63,08 40 68,97 81 65,85 

Không quyết định 14 21,54 10 17,24 24 19,51 

Đồng ý/  Rất đồng ý 10 15,39 8 13,79 18 14,63 

Điểm trung bình 3,69 ± 1,03 3,83 ± 0,99 3,76 ± 1,01 

B8*. Học lại các bài học về KNGT rất chán 

> 0,05 

Không đồng ý 4 6,15 4 6,90 8 6,50 

Không quyết định 21 32,31 21 36,21 42 34,15 

Đồng ý/  Rất đồng ý 40 61,54 33 56,9 73 59,35 

Điểm trung bình 2,25 ± 0,85 2,34 ± 0,83 2,29 ± 0,84 

B12. Học KNGT rất vui. 

> 0,05 

Rất không đồng ý/  Không đồng ý 33 50,77 29 50 62 50,41 

Không quyết định 23 35,38 19 32,76 42 34,15 

Đồng ý 9 13,85 10 17,24 19 15,45 

Điểm trung bình 2,49 ± 0,90 2,57 ± 0,90 2,53 ± 0,90 

B19*. Không cần có KNGT tốt để trở thành một ĐD 

> 0,05 

Rất không đồng ý/  Không đồng ý 41 63,07 46 79,31 87 70,73 

Không quyết định 18 27,69 0 0 29 23,58 

Đồng ý/  Rất đồng ý 6 9,23 12 20,69 7 5,7 

Điểm trung bình 3,69 ± 0,90 3,97 ± 0,75 3,82 ± 0,84 

Điểm trung bình chung 3,10 ± 0,45 
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*Câu đảo chiều 

Bảng 3.4 thể hiện: câu B3 có tỷ lệ SV rất không đồng ý hoặc không đồng ý 

cao nhất ở cả hai nhóm là 65,85% (n=81), tiếp đến là không quyết định 19,51% 

(n=24) và đồng ý hoặc rất đồng ý 14,63% (n=18). Câu B8 có 59,35% (n=73) SV trả 

lời đồng ý hoặc rất đồng ý, 34,15% (n=41) SV không quyết định, tỷ lệ chọn thấp 

nhất là rất không đồng ý hoặc không đồng ý 6,5% (n=8). Câu B12 có 50,41% 

(n=62) SV trả lời rất không đồng ý hoặc không đồng ý, 34,15% (n=42) SV không 

quyết định và 15,45% (n=19) SV đồng ý. Câu B19 có 70,73% (n=87) SV rất không 

đồng ý hoặc không đồng ý, tiếp đến là không quyết định  23,58% (n=29) và chỉ có 

5,7% (n=7) SV đồng ý hoặc rất đồng ý. Bảng 3.4 cho thấy sự khác biệt về thái độ 

của SV giữa hai nhóm nghiên cứu trước can thiệp không có ý nghĩa thống kê với p 

> 0,05. 

Bảng  3.5  Điểm trung bình thái độ học tập của sinh viên trước can thiệp 

Nội dung 
Điểm trung bình 

± độ lệch chuẩn 

p 

Nhóm chứng (n=65) 3,28 ± 0,21 

> 0,05 Nhóm nghiên cứu 

(n=58) 
3,24 ± 0,25 

 Bảng 3.5 đã chỉ ra rằng SV có thái độ ở mức độ trung bình khi học tập 

KNGT trong đó nhóm chứng có điểm trung bình thái độ học tập kỹ năng giao tiếp 

đạt 3,28 ± 0,21 và nhóm nghiên cứu có điểm trung bình thái độ học tập kỹ năng 

giao tiếp đạt 3,24 ± 0,25, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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3.2.2.Thực trạng về thực hành kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

Bảng 3.6 Mục 1 - Xây dựng một mối quan hệ 

Kết quả bảng 3.6 đã cho thấy: đa số SV thực hiện bước “chào đón và thể hiện 

sự quan tâm người bệnh” ở mức độ trung bình và tốt, trong đó tỷ lệ cao nhất ở cả 

hai nhóm ở mức độ trung bình 52,03% (n=64), tiếp đó là tốt 39,02% (n=48), có 

8,94% (n=11) kém.. Đối với bước “sử dụng ngôn ngữ thể hiện sự quan tâm và lo 

lắng tới NB”, sinh viên chủ yếu đạt mức độ kém, trung bình và tốt trong đó trung 

bình đạt tỷ lệ cao nhất: 46,15% (n=30) ở nhóm chứng và 39,66% (n=23) ở nhóm 

nghiên cứu. Hầu hết SV “sử dụng giọng nói, ngữ điệu, ánh mắt, cử chỉ cho thấy sự 

lo lắng và quan tâm” ở mức kém với cả hai nhóm là 49,59% (n=61), tiếp theo là 

trung bình 34,15% (n=42), chỉ có 7,69% (n=5) tốt ở nhóm chứng và 25,86% (n=15) 

tốt ở nhóm nghiên cứu. Sự khác biệt giữa hai nhóm nghiên cứu trước can thiệp 

không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Nội dung 

Nhóm  
chứng 
(n=65) 

Nhóm  
nghiên cứu 

(n=58) 

Tổng 
(n=123) 

p 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%)  

C1. Chào đón và thể hiện sự quan tâm tới NB. 

> 0,05 
Kém 4 6,15 7 12,07 11 8,94 
Trung bình 34 52,31 30 51,72 64 52,03 
Tốt 27 41,54 21 36,21 48 39,02 
Điểm trung bình 2,35 ± 0,60 2,24 ± 0,66 2,30 ± 0,63 
C2. Sử dụng ngôn ngữ thể hiện sự quan tâm và lo lắng tới NB. 

> 0,05 
Kém 13 20,00 15 25,86 28 22,76 
Trung bình 30 46,15 23 39,66 53 43,09 
Tốt 22 33,85 20 34,48 42 34,15 
Điểm trung bình 2,14 ± 0,73 2,09 ± 0,78 2,11 ± 0,75 
C3. Sử dụng giọng nói, ngữ điệu, ánh mắt, cử chỉ cho thấy sự  lo 
lắng và quan tâm 

> 0,05 
Kém 33 50,77 28 48,28 61 49,59 
Trung bình 27 41,54 15 25,86 42 34,15 
Tốt 5 7,69 15 25,86 20 16,26 
Điểm trung bình 1,57 ± 0,64 1,78 ± 0,84 1,67 ± 0,74 
Điểm trung bình chung 2,03 ± 0,49 
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Bảng 3.7. Mục 2 – Trao đổi với người bệnh 

 

Bảng 3.7 là kết quả thực hành KNGT của SV ở mục “trao đổi với NB”, nghiên 

cứu cho thấy SV thực hiện việc “để NB trình bày mà không cắt ngang” đạt loại tốt 

chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm chứng 47,69% (n=31) và tỷ lệ trung bình cao nhất ở 

nhóm nghiên cứu là 37,93% (n=22). Hầu hết SV ở cả hai nhóm nghiên cứu thực 

hiện bước “đạt câu hỏi mở để tìm hiểu đầy đủ thông tin” và “giải thích hoặc thuyết 

phục NB tái khám” ở loại kém, trung bình và tốt; trong đó kém chiếm tỷ lệ cao nhất 

lần lượt là 43,09% (n=53) và 55,28% (n=68). Sự khác biệt giữa hai nhóm nghiên 

cứu trước can thiệp không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

 

Nội dung 

Nhóm  

chứng 

(n=65) 

Nhóm  

nghiên cứu 

(n=58) 

Tổng 

(n=123) 
p 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

C4. Để NB trình bày mà không cắt ngang. 

> 0,05 

Kém 14 21,54 18 31,03 32 26,02 

Trung bình 20 30,77 22 37,93 42 34,15 

Tốt 31 47,69 18 31,03 49 39,84 

Điểm trung bình 2,26 ± 0,80 2,00 ± 0,79 2,14 ± 0,80 

C5. Đặt câu hỏi cho NB “Ngoài ra còn vấn đề gì khác nữa không?” 

để tìm hiểu đầy đủ thông tin được quan tâm. 

> 0,05 
Kém 26 40,00 27 46,55 53 43,09 

Trung bình 24 36,92 9 15,52 33 26,83 

Tốt 15 23,08 22 37,93 37 30,08 

Điểm trung bình 1,83 ± 0,78 1,91 ± 0,92 1,87 ± 0,85 

C6. Giải thích hoặc thuyết phục NB tái khám 

> 0,05 

Kém 37 56,92 31 53,45 68 55,28 

Trung bình 21 32,31 20 34,48 41 33,33 

Tốt 7 10,77 7 12,07 14 11,38 

Điểm trung bình 1,83 ± 0,78 1,91 ± 0,92 1,56 ± 0,69 

Điểm trung bình chung 1,86 ± 0,48 
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Bảng 3.8. Mục 3 - Thu thập thông tin 

Trong nội dung “thu thập thông tin” ở bảng 3.8, phần lớn SV đạt mức trung 

bình ở bước “bắt đầu câu chuyện sử dụng câu hỏi mở” với tỷ lệ 63,41% (n=78) ở cả 

hai nhóm. Để thực hiện “làm rõ thông tin bằng cách đặt thêm câu hỏi”, tỷ lệ cao 

nhất ở nhóm chứng là đạt mức trung bình 44,62% (n=29) còn tỷ lệ cao nhất ở nhóm 

nghiên cứu là SV đạt mức kém 37,93% (n=22). Đối với bước “tóm tắt lại thông tin 

chính để NB xác nhận hoặc bổ sung” và “chuyển tiếp sang chủ đề mới hiệu quả”, 

phần lớn SV đều chỉ đạt mức kém khi thực hiện đối với cả hai nhóm nghiên cứu với 

Nội dung 

Nhóm  

chứng 

(n=65) 

Nhóm  

nghiên cứu 

(n=58) 

Tổng 

(n=123) 
p 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số 
lượng 

(n) 
Tỷ lệ (%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

 

C7. Bắt đầu với câu chuyện với NB sử dụng các câu hỏi mở. 

> 0,05 

Kém 10 15,38 10 17,24 20 16,26 

Trung bình 40 61,54 38 65,52 78 63,41 

Tốt 15 23,08 10 17,24 25 20,33 

Điểm trung bình 2,08 ± 0,62 2,00 ± 0,59 2,04 ± 0,61 

C8. Làm rõ thông tin khi cần thiết bằng cách đặt thêm câu hỏi. 

> 0,05 

Kém 19 29,23 22 37,93 41 33,33 

Trung bình 29 44,62 19 32,76 48 39,02 

Tốt 17 26,15 17 29,31 34 27,64 

Điểm trung bình 1,97 ± 0,75 1,97 ± 0,82 1,94 ± 0,78 

C9. Tóm tắt lại thông tin chính để NB xác nhận lại hoặc bổ sung 

thêm thông tin. 

> 0,05 Kém 54 83,08 48 82,76 102 82,93 

Trung bình 11 16,92 10 17,24 21 17,07 

Điểm trung bình 1,17 ± 0,38 1,17 ± 0,38 1,17 ± 0,38 

C10. Chuyển tiếp sang chủ đề mới một cách hiệu quả. 

> 0,05 
Kém 52 80 48 82,76 100 81,30 

Trung bình 13 20 10 17,24 23 18,70 

Điểm trung bình 1,20 ± 0,40 1,17 ± 0,38 1,19 ± 0,39 

Điểm trung bình chung 1,59 ± 0,34 
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tỷ lệ lần lượt là 82,93 % (n=102) và 81,30% (n=100). Sự khác biệt giữa hai nhóm 

nghiên cứu trước can thiệp không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

Bảng 3.9. Mục 4 – Hiểu về quan điểm của NB 

Bảng 3.9 cho kết quả như sau: hầu hết SV thực hiện ở mức kém và trung bình 

khi thực hiện bước “hỏi về các sự kiện trong cuộc sống và các mối quan hệ của NB” 

với tỷ lệ cao nhất là kém 69,92% (n=86), tiếp đến là trung bình 30,08% (n=37), 

không có SV đạt tốt, rất tốt, và xuất sắc. SV khi thực hiện “tìm hiểu về tín ngưỡng 

và các mong đợi liên quan” đạt tỷ lệ cao nhất ở nhóm chứng là trung bình 44,62% 

(n=29) còn ở nhóm nghiên cứu tỷ lệ cao nhất là kém 41,38% (n=24). Hầu hết SV 

thực hiện “phản hồi rõ ràng với những ý kiến và cảm xúc của NB” ở mức kém với 

tỷ lệ 66,67% (n=82), tiếp đến là trung bình 33,33% (n=41). Sự khác biệt giữa hai 

nhóm nghiên cứu trước can thiệp không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

Nội dung 

Nhóm  

chứng 

(n=65) 

Nhóm  

nghiên cứu 

(n=58) 

Tổng 

(n=123) 
p 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số 
lượng 

(n) 
Tỷ lệ (%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

C11. Hỏi về các sự kiện trong cuộc sống, những tình huống và các 

mối quan hệ của NB mà có thể ảnh hưởng tới sức khỏe của họ. 

> 0,05 Kém 48 73,85 38 65,52 86 69,92 

Trung bình 17 26,15 20 34,48 37 30,08 

Điểm trung bình 1,26 ±0,44 1,34 ± 0,48 1,30 ± 0,46 

C12. Tìm hiểu về tín ngưỡng, mối quan tâm và mong đợi liên quan 

đến bệnh tật và điều trị, chăm sóc. 

> 0,05 
Kém 24 36,92 24 41,38 48 39,02 

Trung bình 29 44,62 16 27,59 45 36,59 

Tốt 12 18,46 18 31,03 30 24,39 

Điểm trung bình 1,82 ±0,73 1,90 ± 0,85 1,85 ± 0,79 

C13. Phản hồi rõ ràng với những ý kiến và cảm xúc của NB. 

> 0,05 
Kém 39 60 43 74,14 82 66,67 

Trung bình 26 40 15 25,86 41 33,33 

Điểm trung bình 1,40 ±0,49 1,26 ± 0,44 1,33 ± 0,47 

Điểm trung bình chung 1,49 ± 0,32 
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Bảng 3.10. Mục 5 - Chia sẻ thông tin 

Với nội dung “chia sẻ thông tin” có 4 bước nhỏ, trong đó bước “đánh giá sự 

hiểu biết của NB” SV thực hiện kém đạt 44,72% (n=55), trung bình 30,08% (n=37), 

tốt 25,20% (n=31). Phần lớn SV thực hiện đạt mức trung bình và tốt ở bước “trong 

khi giải thích sử dụng ngôn từ mà NB có thể hiểu được” trong đó tỷ lệ trung bình 

chiếm 53,66% (n=66) và tốt là 34,15% (n=42). Tuy nhiên khi “kiểm tra lại sự hiểu 

biết về chẩn đoán và kế hoạch điều trị”, hầu hết SV đạt mức kém với tỷ lệ 71,54% 

Nội dung 

Nhóm  

chứng 

(n=65) 

Nhóm  

nghiên cứu 

(n=58) 

Tổng 

(n=123) 
p 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số 
lượng 

(n) 
Tỷ lệ (%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

C14. Đánh giá sự hiểu biết của NB và mong muốn được biết thêm 

thông tin về bệnh. 

> 0,05 
Kém 30 46,15 25 43,10 55 44,72 

Trung bình 17 26,15 20 34,48 37 30,08 

Tốt 18 27,69 13 22,41 31 25,20 

Điểm trung bình 1,82 ±0,85 1,79 ± 0,79 1,80 ± 0,82 

C15. Trong khi giải thích, sử dụng ngôn từ mà NB có thể hiểu được. 

> 0,05 

Kém 9 13,85 6  15 12,20 

Trung bình 29 44,62 37  66 53,66 

Tốt 27 41,54 15 25,86 42 34,15 

Điểm trung bình 2,28 ±0,70 2,16 ± 0,59 2,22 ± 0,65 

C16. Kiểm tra lại sự hiểu biết về chẩn đoán và kế hoạch điều trị. 

> 0,05 
Kém 44 67,69 44 75,86 88 71,54 

Trung bình 21 32,31 14 24,14 35 28,46 

Điểm trung bình 1,32 ±0,47 1,24 ± 0,43 1,28 ± 0,45 

C17. Xác định nhu cầu thêm thông tin bằng việc hỏi NB liệu họ có 

bất kì câu hỏi nào. 

> 0,05 
Kém 23 35,38 23 39,66 46 37,40 

Trung bình 28 43,08 21 36,21 49 39,84 

Tốt 14 21,54 14 24,14 28 22,76 

Điểm trung bình 1,86 ±0,75 1,84 ± 0,79 1,85 ± 0,76 

Điểm trung bình chung 1,79 ± 0,40 
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(n=88), tiếp đến là trung bình 28,46% (n=35), không có SV nào đạt tốt, rất tốt và 

xuất sắc. “Xác định nhu cầu thêm thông tin” SV thực hiện đạt mức kém 37,40% 

(n=46), trung bình 39,84% (n=49), tốt 22,76% (n=28). Sự khác biệt giữa hai nhóm 

nghiên cứu trước can thiệp không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

Bảng 3.11. Mục 6 - Đạt được sự đồng thuận 

Bảng 3.11 với nội dung “đạt được sự đồng thuận” SV ở nhóm chứng thực hiện 

mức trung bình đạt tỷ lệ cao nhất  là 46,15% (n=30), SV ở nhóm nghiên cứu thực 

hiện mức kém đạt tỷ lệ cao nhất  là 43,10% (n=25). Hầu hết SV thực hiện đạt mức 

trung bình và kém ở bước “hỏi về các khả năng mà NB có thể thực hiện theo kế 

hoạch chăm sóc” và “xác định nguồn lực bổ sung khi cần thiết” trong đó tỷ lệ cao 

Nội dung 

Nhóm  

chứng 

(n=65) 

Nhóm  

nghiên 

cứu 

(n=58) 

Tổng 

(n=123) 
p 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

C18. Để NB có quyền lựa chọn và ra quyết định những điều họ 

mong muốn. 

> 0,05 
Kém 19 29,23 25 43,10 44 35,77 

Trung bình 30 46,15 23 39,66 53 43,09 

Tốt 16 24,62 10 17,24 26 21,14 

Điểm trung bình 1,95 ±0,74 1,74 ± 0,74 1,85 ± 0,74 

C19. Hỏi về các khả năng mà NB có thể thực hiện theo kế hoạch 

chăm sóc và điều trị. 

> 0,05 Kém 45 69,23 38 65,52 83 67,48 

Trung bình 20 30,77 20 34,48 40 32,52 

Điểm trung bình 1,31 ±0,47 1,34 ± 0,48 1,33 ± 0,47 

C20. Xác định nguồn lực bổ sung khi cần thiết. 

> 0,05 
Kém 48 73,85 43 74,14 91 73,98 

Trung bình 17 26,15 15 25,86 32 26,02 

Điểm trung bình 1,26 ±0,44 1,26 ± 0,44 1,26 ± 0,44 

Điểm trung bình chung 1,48 ± 0,37 
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nhất là kém ở 2 bước lần lượt là 67,48% (n=83) và 73,98% (n=91). Sự khác biệt 

giữa hai nhóm nghiên cứu trước can thiệp không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

Bảng 3.12. Mục 7 - Kết thúc 

Nội dung 

Nhóm  

chứng 

(n=65) 

Nhóm  

nghiên cứu 

(n=58) 

Tổng 

(n=123) 
p 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

C21. Hỏi NB có bất kì câu hỏi nào hoặc quan tâm các vấn đề thắc 

mắc khác. 

> 0,05 Kém 39 60 34 58,62 73 59,35 

Trung bình 26 40 24 41,38 50 40,65 

Điểm trung bình 1,40 ±0,49 1,41 ± 0,50 1,41 ± 0,49 

C22. Tóm tắt lại hoặc yêu cầu NB tóm tắt lại kế hoạch điều trị, 

chăm sóc cho đến lần khám tiếp theo. 

> 0,05 
Kém 32 49,23 24 41,38 56 45,53 

Trung bình 25 38,46 23 39,66 48 39,02 

Tốt 8 12,31 11 18,97 19 15,45 

Điểm trung bình 1,63 ±0,70 1,78 ± 0,75 1,70 ± 0,72 

C23. Đặt lịch hẹn cụ thể hoặc cách liên lạc. 

> 0,05 

Kém 17 26,15 24 41,38 41 33,33 

Trung bình 41 63,08 29 50,00 70 56,91 

Tốt 7 10,77 5 8,62 12 9,76 

Điểm trung bình 1,85 ± 0,59 1,67 ± 0,63 1,76 ± 0,62 

C24. Cảm ơn NB và kết thúc cuộc trao đổi. 

> 0,05 

Kém 9 13,85 5 8,62 14 11,38 

Trung bình 39 60,00 44 75,86 83 67,48 

Tốt 17 26,15 9 15,52 26 21,14 

Điểm trung bình 2,12 ± 0,63 2,07 ± 0,49 2,10 ± 0,56 

Điểm trung bình chung 1,74 ± 0,31 
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Từ kết quả bảng 3.12 cho thấy, SV “hỏi NB có bất kì câu hỏi hoặc các vấn đề 

thắc mắc” ở phần “kết thúc” đạt tỷ lệ cao nhất ở mức kém 59,35% (n=73), tiếp đến 

là trung bình 40,65% (n=50). Ở bước “tóm tắt lại kế hoạch điều trị, chăm sóc” SV 

thực hiện kém đạt tỷ lệ 45,53% (n=56), trung bình đạt 39,02% (n=48), tốt đạt 

15,45% (n=19). Về việc “đặt lịch hẹn cụ thể hoặc cách liên lạc”, có tới 56,91% 

(n=70) SV đạt trung bình, 33,33% (n=41) kém, chỉ có 9,76% (n=12) tốt. Thực hiện 

bước cuối cùng “cảm ơn NB và kết thúc trao đổi”, hầu hết SV đạt trung bình với 

67,48% (n=83), tiếp đó là tỷ lệ đạt tốt 21,14% (n=26) và kém là 11,38% (n=14). Sự 

khác biệt giữa hai nhóm nghiên cứu trước can thiệp không có ý nghĩa thống kê (p> 

0,05).  

Bảng 3.13. Điểm trung bình thực hành của sinh viên trước can thiệp 

Nội dung 
Điểm trung bình ± độ 

lệch chuẩn 

p 

Nhóm chứng (n=65) 1,72 ± 0,20 
> 0,05 

Nhóm nghiên cứu (n=58) 1,69 ± 0,22 

 

Bảng 3.13 đã chỉ ra rằng sinh viên có điểm trung bình thực hành ở nhóm 

chứng là 1,72 ± 0,20 và ở nhóm nghiên cứu là 1,69 ± 0,22. Cả hai nhóm đều có 

điểm trung bình thực hành đạt mức kém, sự khác biệt về điểm trung bình thực hành 

của hai nhóm trước can thiệp không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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3.3.Hiệu quả phương pháp đóng vai trong giảng dạy kỹ năng giao tiếp 

3.3.1.Sự thay đổi thái độ học tập và thực hành kỹ năng giao tiếp sau can thiệp 

 

Biểu đồ 3.3 Sự thay đổi thái độ về yếu tố 1 – “Học tập” của nhóm chứng 

Biểu đồ 3.3 cho kết quả về sự thay đổi thái độ của SV nhóm chứng sau can 

thiệp cụ thể như sau: hai câu “Học KNGT giúp rèn luyện thái độ tôn trọng NB” và 

“Học KNGT giúp tạo điều kiện cho các KN làm việc nhóm” có điểm trung bình 

tăng đáng kể sau can thiệp sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Câu 

“Học KNGT giúp tôi thừa nhận quyền được bảo mật của NB” có ĐTB tăng từ 3,82 

lên 4,09 sau can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Các câu còn 

lại có điểm trung bình khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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Biểu đồ 3.4. Sự thay đổi thái độ về yếu tố 1 – “Học tập” của nhóm nghiên cứu 

Biểu đồ 3.4 cho kết quả về sự thay đổi về thái độ của SV sau can thiệp cụ thể 

như sau: câu B5 và B9 có điểm trung bình tăng đáng kể sau can thiệp với mức ý 

nghĩa thống kê với p < 0,001. Câu B7 có điểm trung bình tăng từ 3,90 lên 4,07, câu 

B16  ĐTB tăng từ 3,72 lên 4,05 sau can thiệp, câu B23 có điểm trung bình tăng 4,21 

trước can thiệp lên 4,57 sau can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Các câu còn lại có điểm trung bình khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 

0,05. 
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Biểu đồ 3.5 Sự thay đổi thái độ về yếu tố 2 - “Tầm quan trọng” 

 

Biểu đồ 3.5 cho kết quả như sau: đối với các câu hỏi đảo chiều gồm B11, B15, 

B22, B24  đều có sự thay đổi đáng kể về ĐTB ở cả hai nhóm chứng và nhóm 

nghiên cứu, điểm càng cao chứng tỏ thái độ học tập của SV càng cao, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Câu B13 có ĐTB tăng sau can thiệp ở nhóm 

chứng từ 2,32 lên 2,34, ở nhóm nghiên cứu từ 2,24 lên 2,40, sự khác biệt không có 

ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Câu B17 có ĐTB ở nhóm chứng trước can thiệp là 

3,35 tăng lên 3,74 sau can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 tuy 

nhiên ở nhóm nghiên cứu ĐTB của câu này trước can thiệp là 3,34 tăng lên 3,55 sau 

can thiệp với sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
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Biểu đồ 3.6. Sự thay đổi thái độ về yếu tố 3 - “Chất lượng” 

Biểu đồ 3.6 cho kết quả như sau: hai câu “Để trở thành một ĐD tốt cần có 

KNGT tốt” và “Phát triển các KNGT cũng quan trọng như phát triển kiến thức về 

ĐD”  có ĐTB thái độ ở cả hai nhóm với sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p 

> 0,05). Câu “Tôi không hứng thú khi học KNGT” và “Chương trình học có đủ thời 

gian để học các KNGT” có ĐTB tăng đáng kể ở cả hai nhóm sau can thiệp, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

 

Biểu đồ 3.7. Sự thay đổi thái độ về yếu tố 4 - “Thành công” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



52 

 

Biểu đồ 3.7 cho kết quả có sự thay đổi về thái độ học tập của SV: câu B3 có 

ĐTB của hai nhóm đều tăng sau can thiệp nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê với p > 0,05, câu B19 có sự tăng đáng kể sau can thiệp ở nhóm nghiên cứu 

từ 3,97 lên 4,40 sau can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Câu 

B8  và  B12  có ĐTB trước can thiệp tăng lên đáng kể sau can thiệp ở cả hai nhóm 

nghiên cứu, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.  

 

  
 

Biểu đồ 3.8. Sự thay đổi mục “xây dựng mối quan hệ” và “trao đổi với NB” 

 

Mục “xây dựng mối quan hệ” gồm các nội dung: chào đón thể hiện sự quan 

tâm NB (C1), sử dụng ngôn ngữ thể hiện sự quan tâm (C2), sử dụng giọng nói, ngữ 

điệu, ánh mắt, cử chỉ thể hiện sự quan tâm (C3) có ĐTB sau can thiệp đều tăng lên 

đáng kể so với trước can thiệp ở cả hai nhóm nghiên cứu với p < 0,001. Mục “trao 

đổi với NB” gồm các nội dung: để NB trình bày mà không cắt ngang (C4), đặt câu 

hỏi cho NB để tìm đầy đủ thông tin (C5), giải thích hoặc thuyết phục NB tái khám 

(C6) trong đó câu C4 có ĐTB tăng sau can thiệp ở cả hai nhóm (p<0,001) còn câu 

C6 có p > 0,05 ở cả hai nhóm, riêng câu C5 có ĐTB tăng sau can thiệp ở cả hai 

nhóm tuy nhiên ở nhóm chứng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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Biểu đồ 3.9. Sự thay đổi mục “thu thập thông tin”và “hiểu về quan điểm NB” 
 

Biểu đồ 3.9 cho kết quả: ĐTB của SV khi thực hiện các bước C7 và C8 có sự 

thay đổi sau can thiệp tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 

0,05, ĐTB của SV thực hành các bước C9, 10, 11, 13 tăng lên đáng kể sau can thiệp 

ở cả hai nhóm nghiên cứu với p < 0,001. ĐTB câu C12 SV thực hành sau can thiệp 

giảm ở nhóm nghiên cứu nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với             

p > 0,05. 

 

 

 

Biểu đồ 3.10.Sự thay đổi mục “chia sẻ thông tin” và “đạt được sự đồng thuận” 
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Kết quả biểu đồ 3.10 cho thấy, SV thực hành các bước C15, C16, C18, C19, 

C20 đều có ĐTB tăng đáng kể sau can thiệp với p < 0,001, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê. Trong khi đó bước C17 có ĐTB tăng sau can thiệp nhưng sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Riêng bước C14 có ĐTB tăng sau can thiệp 

ở cả hai nhóm nhưng chỉ có ý nghĩa thống kê ở nhóm chứng với p < 0,05. 

 

 
 

Biểu đồ 3.11. Sự thay đổi mục “kết thúc” 
 

Biểu đồ 3.11 cho kết quả: sau can thiệp điểm trung bình ở bước C21(hỏi NB 

các vấn đề thắc mắc khác) và C24 (cảm ơn NB và kết thúc) ở cả hai nhóm đều có  

sự cải  thiện  đáng kể sau can thiệp với p < 0,001. Hai bước C22 (tóm tắt lại kế 

hoạch điều trị, chăm sóc) và C23 (đặt lịch hẹn cụ thể), SV cũng có sự cải thiện sau 

can thiệp ở cả hai nhóm tuy nhiên ở nhóm chứng không có sự khác biệt với mức ý 

nghĩa thống kê với p > 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



55 

 

 

Biểu đồ 3.12. Sự thay đổi thái độ và thực hành sau can thiệp 

Biểu đồ 3.12 cho thấy: nhóm chứng có điểm trung bình thái độ học tập tăng từ 

3,281 lên 3,918 sau can thiệp và điểm trung bình thực hành KNGT tăng từ 1,724 lên 

2,523, nhóm nghiên cứu có có ĐTB thái độ học tập tăng từ 3,245 lên 4,088 và ĐTB 

thực hành KNGT tăng từ 1,965 lên 2,930 (p < 0,001). 

3.3.2. Sự khác biệt giữa nhóm chứng và nhóm nghiên cứu sau can thiệp 

Bảng 3.14. Sự khác biệt về thái độ nhóm yếu tố 1-“Học tập” 

Từ kết quả bảng 3.14 cho thấy:  hai câu B5 và B9 có điểm trung bình của 

nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 

Nội dung  

Trung bình ± độ lệch chuẩn 

p Nhóm chứng  

(n=65) 

Nhóm nghiên cứu 

(n=58) 

Câu B5 3,94 ± 0,68 4,38 ±  0,59 < 0,001 

Câu B7 4,05 ± 0,86 4,07 ± 0,56 > 0,05 

Câu B9 3,78 ± 0,70 4,28 ± 0,72 < 0,001 

Câu B10 4,51 ± 0,50 4,45 ± 0,50 > 0,05 

Câu B14 4,38 ± 0,49 4,47 ± 0,54 > 0,05 

Câu B16 4,09 ± 0,55 4,05 ± 0,76 > 0,05 

Câu B18 4,45 ± 0,66 4,48 ± 0,50 > 0,05 

Câu B21 4,34 ± 0,48 4,33 ± 0,51 > 0,05 

Câu B20* 3,09 ± 0,99 3,33 ± 1,02 > 0,05 

Câu B23 4,57 ± 0,50 4,57 ± 0,50 > 0,05 

ĐTB chung 4,12 ± 0,31 4,24 ± 0,36 > 0,05 
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0,001, các câu còn lại có điểm trung bình của hai nhóm không có sự khác biệt với 

mức ý nghĩa thống kê p > 0,05. 

Bảng 3.15. Sự khác biệt về thái độ nhóm yếu tố 2 – “Tầm quan trọng” 

Kết quả bảng 3.15 cho thấy các câu đảo chiều B15*, B22*, B24* có ĐTB của  

nhóm chứng thấp hơn nhóm nghiên cứu thể hiện thái độ học tập sau can thiệp của 

sinh viên nhóm nghiên cứu tốt hơn sinh viên ở nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,001. Các câu còn lại có điểm trung bình của nhóm chứng và 

nhóm nghiên cứu không có sự khác biệt với mức ý nghĩa thống kê p > 0,05. 

Bảng 3.16. Sự khác biệt về thái độ nhóm yếu tố 3 – “Chất lượng” 

Bảng 3.16 cho thấy sau can thiệp, thái độ học tập của SV hai nhóm nghiên cứu 

có sự khác biệt cụ thể như sau: ở câu B1 và B4 có ĐTB nhóm chứng thấp hơn nhóm 

nghiên cứu nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Câu B2* có 

ĐTB nhóm chứng thấp hơn nhóm nghiên cứu thể hiện thái độ học tập của SV ở 

nhóm nghiên cứu tốt hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Câu B6 có 

Nội dung 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 

p Nhóm chứng 

(n=65) 

Nhóm nghiên cứu 

(n=58) 

Câu B11* 3,95 ± 0,93 4,10 ± 0,69 > 0,05 

Câu B13 2,34 ± 0,67 2,40 ± 0,88 > 0,05 

Câu B15* 3,23 ± 1,06 3,88 ± 0,77 < 0,001 

Câu B17 3,74 ± 0,83 3,55 ± 1,13 > 0,05 

Câu B22* 3,75 ± 0,59 4,19 ± 0,71 < 0,001 

Câu B24* 3,95 ± 0,67 4,38 ± 0,62 < 0,001 

ĐTB chung 3,49 ± 0,29 3,75 ± 0,42 < 0,001 

Nội dung 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 

p Nhóm chứng 

(n=65) 

Nhóm nghiên cứu 

(n=58) 

Câu B1 4,57 ± 0,40 4,67 ± 0,47 > 0,05 

Câu B2* 3,97 ± 0,66 4,33 ± 0,60 < 0,05 

Câu B4 4,18 ± 0,61 4,36 ± 0,52 > 0,05 

Câu B6 3,86 ± 0,81  3,21 ± 0,99 < 0,001 

ĐTB chung 4,15 ± 0,36 4,14 ± 0,39 > 0,05 
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điểm trung bình của nhóm chứng cao hơn nhóm nghiên cứu, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,001.  

Bảng 3.17. Sự khác biệt về thái độ nhóm yếu tố 4 - "Thành công" 

Kết quả ở bảng 3.17 cho thấy: hai câu B3* và B8* có ĐTB nhóm chứng thấp 

hơn nhóm nghiên cứu, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Câu 

B12 có ĐTB của nhóm chứng là 3,85 thấp hơn nhóm nghiên cứu là 4,16, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Câu B19* có ĐTB của nhóm chứng là 3,88 

thấp hơn 4,40 ở nhóm nghiên cứu thể hiện thái độ học tập của SV ở nhóm nghiên 

cứu tốt hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.  

Bảng 3.18. Sự khác biệt về thực hành kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

Nội dung 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 

p Nhóm chứng 

(n=65) 

Nhóm nghiên cứu 

(n=58) 

Câu B3* 3,75 ± 0,77 3,93 ± 0,75 > 0,05 

Câu B8* 3,80 ± 0,77 4,17 ± 0,70 > 0,05 

Câu B12 3,85 ± 0,59 4,16 ± 0,72 < 0,05 

Câu B19* 3,88 ± 0,80 4,40 ± 0,77 < 0,001 

ĐTB chung 3,82 ± 0,46 4,16 ± 0,46 <0,001 

Nội dung 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 

p Nhóm  chứng 

(n=65) 

Nhóm  nghiên cứu 

(n=58) 

Bước C1 2,77 ±0,55 3,33 ± 0,80 < 0,001 

Bước C2 2,71 ±0,46 3,03 ± 0,70 < 0,05 

Bước C3 2,15 ±0,51 3,34 ± 0,89 < 0,001 

Bước C4 3,03 ±0,79 3,57 ± 0,92 < 0,05 

Bước C5 2,08 ±0,69 2,28 ± 0,87 > 0,05 

Bước C6 1,54 ±0,49 1,62 ± 0,72 < 0,05 

Bước C7 2,25 ± 0,64 2,00 ±0,75  < 0,05 

Bước C8 1,97 ±0,68 2,09 ± 0,82 > 0,05 

Bước C9 1,75 ±0,47 2,66 ± 0,85 < 0,001 

Bước C10 1,91 ±0,29 2,76 ± 0,94 < 0,001 

Bước C11 1,80 ±0,44 2,41 ± 0,50 < 0,001 

Bước C12 2,12 ±0,70 1,78 ± 0,65 < 0,05 
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Kết quả bảng 3.18 cho thấy hầu hết sau can thiệp ĐTB thực hành KNGT của 

SV ở nhóm chứng thấp hơn ở nhóm nghiên cứu, tuy nhiên ở các bước C5, C8, C14, 

C17, C23 sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Ở 19 bước còn lại, 

điểm trung bình thực hành KNGT sau can thiệp của SV nhóm nghiên cứu cao hơn 

của nhóm chứng với mức ý nghĩa thống kê p < 0,05 và p < 0,001. 

Bảng 3.19. Phân loại điểm tổng kết học phần của sinh viên 

 

Loại 
Nhóm chứng Nhóm nghiên cứu Tổng 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ (%) 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ (%) 

A 2 3,1 6 10,3 8 6,5 

B 48 73,8 33 56,9 81 65,9 

C 13 20,0 15 25,9 28 22,8 

D 2 3,1 4 6,9 6 4,9 

Tổng 65 100,0 58 100,0 123 100,0 

Kết quả bảng 3.19 cho kết quả: đạt tỷ lệ cao nhất ở cả hai nhóm đều là loại B 

với tỷ lệ lần lượt là 73,8% (n=48) và 56,9 % (n=33), tiếp theo là loại C với tỷ lệ lần 

lượt là 20,0% (n=13) và 25,9 % (n=15), thấp nhất là loại A và loại D. 

Bước C13 2,03 ±0,61 2,41 ± 0,65 < 0,05 

Bước C14 2,11 ±0,66 2,02 ± 0,69 > 0,05 

Bước C15 2,83 ±0,45 4,91 ± 0,47 < 0,001 

Bước C16 2,60 ±0,83 3,93 ± 0,37 < 0,001 

Bước C17 2,09 ±0,72 1,95 ± 0,63 > 0,05 

Bước C18 2,77 ±0,42 4,07 ± 0,45 < 0,001 

Bước C19 2,17 ±0,38 4,36 ± 0,67 < 0,001 

Bước C20 1,91 ±0,29 2,57 ± 0,77 < 0,001 

Bước C21 2,43 ±0,50 4,38 ± 0,85 < 0,001 

Bước C22 1,88 ±0,72 2,14 ± 0,69 < 0,05 

Bước C23 2,00 ±0,77 1,90 ± 0,61 > 0,05 

Bước C24 3,32 ±0,53 4,93 ± 0,37 < 0,001 

ĐTB chung 2,25 ± 0,16 2,93 ± 0,22 <0,001 
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Bảng 3.20. Sự khác biệt về điểm định kì và điểm tổng kết của sinh viên  

Điểm định kì là điểm thực hành KNGT của SV ở nhóm nghiên cứu có ĐTB 

cao hơn đáng kể so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 

0,001. Điểm trung bình tổng kết học phần của SV ở nhóm chứng cao hơn nhóm 

nghiên cứu tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.4. Quan điểm của giảng viên và sinh viên về phương pháp mô phỏng 

Câu hỏi 1: Quan điểm của thầy/cô/ bạn về phương pháp giảng dạy/học tập mô 

phỏng như thế nào? 

Cô V.T.M.P cho biết: “thứ nhất là hiện tại tôi thấy phương pháp này phù hợp 

và dễ áp dụng với các đối tượng khác nhau của SV”, “thực ra là khi giảng dạy bằng 

phương pháp này tôi thấy là cũng có áp lực tương đối nhiều vì phương pháp này 

khá là mới và chúng tôi phải tự tìm tòi, học hỏi thêm rất là nhiều những kiến thức 

và kỹ năng nữa”, “tuy nhiên đấy cũng là cai hứng thú mà bản thân tôi là người dạy 

tôi thấy rất là hay”. 

Cô N.T.M nói rằng: “theo tôi nghĩ thì phương pháp này có hiệu quả và tạo 

được nền tảng cho SV trước khi đi LS”, “ngoài ra thì nó phù hợp với xu thế phát 

triển hiện tại của ngành điều dưỡng mình, bây giờ thì nhu cầu và điều kiện của NB 

tốt hơn nên đòi hỏi người ĐD có cách tiếp cận với NB tốt hơn”. 

Cô N.T.H chia sẻ: “tôi thấy dạy MP rất tốt, nó giúp cho SV có thể quan sát kỹ 

và cái ưu điểm nhất đó là SV nào cũng được tham gia thực hành, được làm”. 

Thầy B.A.M nói rằng: “lúc mới đầu thì cũng khá bỡ ngỡ với cả thầy và trò 

nhưng mà bây giờ thì tôi thấy đã dễ dàng hơn, GV và SV đều thấy thích làm việc 

theo phương pháp này” 

Sinh viên V.T.X cho rằng: “Đây là một phương pháp mới ạ, học theo phương 

pháp này là lần đầu tiên thì em thấy học theo mô phỏng cuốn hút hơn ạ, cái phòng 

Nội dung 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 

p Nhóm chứng 

(n=65) 

Nhóm nghiên cứu 

(n=58) 

Điểm định kì 7,54 ± 0,28 7,81 ± 0,30 < 0,001 

Điểm tổng kết HP 7,45 ± 0,80 7,33 ± 1,11 > 0,05 
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mô phỏng thì nó như kiểu là một cái phòng bệnh thu nhỏ ngoài bệnh viện, có đầy đủ 

trang thiết bị dụng cụ, BN dù là mô hình nhưng được lồng tiếng như BN thật nên 

bọn em vẫn nắm được đầy đủ cảm xúc của BN”. “trong đấy thì bọn em được làm tất 

cả các thủ thuật….và nó giúp bọn em rèn luyện được tay nghề của mình trước khi ra 

thực tế ngoài bệnh viện” 

Sinh viên B.T.H.N chia sẻ: “Em thấy khá là mới, và…uhm…cũng hấp dẫn ạ”.  

Sinh viên Đ.T.N nói: “ trước đây chúng em chưa được tiếp xúc với phương 

pháp MP bao giờ nên chúng em thấy học dễ vào hơn, thú vị, dễ tiếp thu hơn, bọn 

em học được cách làm việc nhóm” 

Sinh viên P.N.Q tâm sự: “chúng em khá là hào hứng, lần đầu chúng em được 

tiếp túc mô hình nhưng mà lại biết nói, biết kêu ạ”, “học trong phòng MP bọn em có 

thể được đối diện với NB không bị ảnh hưởng bởi các yếu tố bên ngoài ạ, bọn em 

có thể làm việc theo nhóm. 

Câu hỏi 2: Thầy/cô/ bạn có thấy hứng thú khi giảng dạy/học tập với phương 

pháp này không? 

Cô V.T.M.P: “ví dụ như là trước khi dạy phải tìm hiểu kỹ về tình huống, điều 

này tạo động lực và hứng thú cho tôi” 

Cô N.T.M: “tôi rất hứng thú tuy nhiên nó đòi hỏi GV phải cập nhật kiến thức, 

am hiểu các tình huống, diễn biến ngoài LS để áp dụng cho SV hiệu quả hơn” 

Cô N.T.H: “ tôi thấy hứng thú, ngay cả SV cũng hứng thú và rất thích học 

phương pháp này” 

Thầy B.A.M: “à, rất hứng thú chứ, nhiều khi SV thực hành những tình huống 

mà mình không đoán trước được, rất thú vị” 

Sinh viên V.T.X: “dạ có ạ, uhm, mình học lý thuyết xong có kiến thức rồi thì 

mình học cái này nó dễ hơn, học MP này thì umhmm nó thực tế hơn học lý thuyết 

hoặc thực hành như bình thường ạ”. 

Sinh viên B.T.H.N: “hấp dẫn ví dụ như là khi mình học lý thuyết chỉ có thể 

tưởng tượng ra và không được thực hành trên NB nhưng khi học MP có thể thực 

hiện nhiều thủ thuật và được xử trí trên mô hình gần như người thật” “ ví dụ như 
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được giao tiếp với NB, hướng dẫn cho NB, giáo dục sức khỏe”. “cải thiện kỹ năng 

giao tiếp, với các phương pháp khác thì mình chỉ có thể nói còn khi MP bệnh nhân 

có thể phản ánh những ý kiến, vấn đề của họ cho mình nghe”, “như là khi đóng vai, 

các bạn đóng vai NB nhưng nhiều khi chưa tiếp xúc với NB nhiều nên chưa biết 

được các trường hợp và hoàn cảnh của NB xảy ra nên cũng khó...” 

Sinh viên Đ.T.N: “Buổi đầu bọn em thấy rất hứng thú”, “cách mà bọn em cảm 

thấy chưa tốt là cách mà bọn em giao tiếp với NB, chưa biết cách khai thác làm sao 

mà khai thác hết thông tin của NB, làm thì đôi khi còn quên còn thiếu nhiều ạ”, 

“đến buổi tiếp theo bọn em đã quen với phương pháp MP, biết cách giao tiếp với 

NB, biết cách nhìn nhận, đánh giá các biểu hiện trên NB”. “em thấy là mình tự tin 

hơn vì học MP thì mình được bắt tay vào nói, vào làm trên NB luôn, các phương 

pháp kia thì mình chỉ diễn”. 

Sinh viên P.N.Q: “khi học phòng MP bọn em biết giao tiếp nhiều với NB hơn, 

…uhm.. đa số là giao tiếp ạ”, “bọn em được tiếp xúc với những thiết bị và giao tiếp 

với NB trước khi ra bệnh viện”.  

Câu hỏi 3: Thầy/cô/bạn có gặp những khó khăn, trở ngại gì khi thực hiện 

không? 

Cô V.T.M.P: “hiện tại tôi thấy có một số phức tạp khi mới áp dụng như trước 

mỗi bài giảng MP chúng tôi phải chuẩn bị rất nhiều dụng cụ, tuy nhiên tôi nghĩ khi 

mình đã quen thì không có gì là phức tạp cả”, “ví dụ như là về giáo trình, giáo án tại 

trung tâm còn hạn chế, các tình huống mà chúng tôi xây dựng còn ít, đấy là những 

rào cản”. 

Cô N.T.M: “nói chung cái gì cũng có cái khó khăn, trường mình gần như là 

trường đầu tiên nên phải cập nhật nhiều kiến thức từ giảng viên nước ngoài và tài 

liệu tiếng Anh”, “khó khăn nữa là bản thân chưa hiểu hết được tất cả các tình huống 

có thể xảy ra trên LS”, “có một cái là phản ứng trên NB cho SV là dạng chết nên 

chưa phản ánh được đầy đủ diễn biến như ngoài LS” 

Cô N.T.H: “khi chuẩn bị giáo án thì phải cụ thể, bài bản và chi tiết, phải lường 

trước được các tình huống xảy ra”. 
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Thầy B.A.M: “phải nói là khó khăn thì cũng có chứ, một phương pháp mới 

mà, chúng tôi đã phải tự tìm tòi, học hỏi nhiều, rồi tự tập giảng với nhau để rút kinh 

nghiệm ấy chứ”, “trước mỗi buổi giảng nói chung phải chuẩn bị kỹ về nội dung tình 

huống và dụng cụ học tập”. 

Sinh viên V.T.X: “trở ngại thì có vì đây là phương pháp học mới, vì lần đầu 

tiên nên chúng em còn bỡ ngỡ, khi mà NB hỏi hay là các vấn đề mà cần bọn em giải 

quyết í thì umh bọn em cũng chưa thực sự là giải quyết hết được cho NB, chưa nắm 

bắt kịp chạy theo tình huống, còn chậm ạ, xử lý các thủ thuật thì cũng chưa được 

thành thạo cho lắm ạ”. 

Sinh viên B.T.H.N: “mô hình chưa thật giống người thường nên là khi thì 

mình nghe và tự phán đoán chứ không quan sát được nên nhiều lúc có thể làm sai”, 

“mình nhiều lúc xử trí hơi bị run ạ”, “nhiều lúc thì thấy rất là rối ạ, tại vì là có nhiều 

lúc BN diễn biến dồn dập nên không biết xử trí”, “có thể giao tiếp với NB chưa tốt 

nên là sợ, sợ khi giao tiếp BN họ không hợp tác hay gì đó thì không thể  làm được” 

Sinh viên Đ.T.N: “em thấy là mô hình nên mình nhìn NB mình không quan sát 

được da niêm mạc, như là không quan sát được đồng tử giãn là như thế nào, da 

niêm mạc thay đổi như thế nào” 

Sinh viên P.N.Q: “ở trong phòng thì loa khá nhỏ và camera để các bạn theo 

dõi thì chưa được rõ nét”, “các thiết bị trong phòng thực hành thì chưa được sử 

dụng hết ạ”, “ban đầu thì bọn em cũng hồi hộp, chưa biết làm gì trên NB ạ”. 

Câu hỏi 4: Thầy/cô/ bạn có thấy phương pháp này có tính khả thi và nên áp 

dụng tiếp không? 

Cô V.T.M.P: “vâng, tôi nghĩ là nhiều khó khăn và rào cản tuy nhiên tôi thấy 

rất khả thi, phương pháp này rất hay, nó trang bị cho SV rất nhiều kiến thức và kỹ 

năng trước khi đi LS”, “tôi thấy là những SV được học phương pháp này sẽ tự chủ 

hơn so với những đối tượng khác trước kia mà chưa qua trải nghiệm tại trung tâm 

tiền LS”, “ví dụ phương pháp trước đây chỉ dạy lý thuyết rồi các bạn ra LS còn 

phương pháp này mô phỏng các tình huống trên LS  nên các em đã được làm quen 

trước rồi, sau này các em ra bệnh viện sẽ biết cách chủ động hơn”. 
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Cô N.T.M: “tôi nghĩ là rất khả thi vì nó nâng cao được năng lực của SV và sự 

tự tin trong giao tiếp khi mà trước khi đi LS”, “về cách đánh giá người học thì chưa 

thể đánh giá được hoàn toàn mà chỉ đánh giá được một phần”. 

Cô N.T.H: “tôi nghĩ là nên tiếp tục áp dụng phương pháp này, tuy nhiên sẽ 

phải khắc phục đó là về cơ sở vật chất, số lượng học viên, nội dung bài giảng, à, 

đặc biệt là phải đào tạo tập huấn GV nhiều hơn nữa”. 

Thầy B.A.M: “ theo tôi là nên áp dụng tiếp, tuy là khó khăn bước đầu nhưng 

càng đòi hỏi các GV phải trau dồi kiến thức nhiều hơn”, “tôi thấy SV được rèn 

luyện trước các tình huống thì tự tin hơn khi đi LS, đặc biệt là KNGT với NB”. 

Sinh viên V.T.X: “có ạ, lúc đầu bỡ ngỡ nhưng dần dần sẽ quen”, “hầu như ai 

cũng thích học ạ”. 

Sinh viên B.T.H.N: “có muốn tiếp tục áp dụng phương pháp này nhưng mà có 

thể cải thiện hơn, ví dụ như là cần thực tế hơn một chút nữa, nhiều lúc em thấy loa 

hơi rè, nhiều lúc thì thầy cô giáo nói hơi nhanh nên là cũng không thể xử lí kịp ạ”. 

Sinh viên Đ.T.N: “Em thấy thích làm việc theo phương pháp này hơn vì nó 

gần như là thực tế, mình được giao tiếp, được cùng nhau làm việc”, “theo em thì 

nên tiếp tục triển khai phương pháp này nhưng mà em thấy là nếu được trang bị đầy 

đủ hơn thì sẽ hiệu quả hơn, ví dụ như cho chúng em sử dụng nhiều máy hơn để sau 

này ra viện mình đỡ bỡ ngỡ” 

Sinh viên P.N.Q: “có ạ nhưng em muốn là hệ thống âm thanh và hình ảnh rõ 

nét hơn, hệ thống buồng kín hơn để bọn em không bị phân tâm ở bên ngoài ạ”. 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Nhìn chung, đối tượng trong nghiên cứu chủ yếu là nữ (chiếm tỷ lệ 91,1%) và 

tập trung chủ yếu ở lứa tuổi 20 tuổi (76,4%). Đây chính là đặc điểm của sinh viên 

trường Đại học Điều dưỡng Nam Định nói riêng và sinh viên đại học chính quy điều 

dưỡng nói chung. Điều này phù hợp với thực trạng điều dưỡng ở Việt Nam hiện 

nay, theo Trung tâm truyền thông – giáo dục sức khỏe trung ương số lượng điều 

dưỡng nữ trên cả nước cao hơn hẳn số lượng điều dưỡng viên nam và chiếm tới 

86,8%  [1]. Tỷ lệ này cũng phù hợp với nghiên cứu của Lumma-Sellenthin Antje 

năm 2012 khi nghiên cứu thái độ học tập kỹ năng giao tiếp của sinh viên với tỷ lệ 

nữ giới là 73% và tuổi 20-23 tuổi chiếm 63% [65]. 

4.2. Thực trạng kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

4.2.1. Thực trạng thái độ học tập kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

Để phản ánh thái độ của sinh viên về vai trò mà việc học tập KNGT đã hoặc sẽ 

mang lại cho sinh viên điều dưỡng ở nhóm yếu tố 1 –  “Học tập”, kết quả nghiên 

cứu cho thấy thái độ của sinh viên ở mức khá với điểm trung bình chung đạt 3,66 ± 

0,35 (trên thang điểm 5), hầu hết sinh viên đều đồng ý rằng việc học giao tiếp khá 

thú vị, có thể cải thiện khả năng giao tiếp với người bệnh, giúp tôn trọng đồng 

nghiệp, đây là một kỹ năng quan trọng với người điều dưỡng nhưng các em chưa có 

thái độ cao đối với kỹ năng làm việc nhóm và việc rèn luyện thái độ tôn trọng NB 

mà kỹ năng giao tiếp có thể mang lại, cụ thể điểm trung bình của hai câu này ở mức 

thấp là 1,98 ± 0,79 và 1,76 ± 0,75. Điều này khác với nghiên cứu của Ismaeil Fazel 

năm 2010 nghiên cứu trên sinh viên y khoa tại Iran cho kết quả các câu ở nhóm yếu 

tố 1 – “Học tập” đều ở mức khá, sự khác biệt này có thể do khác đối tượng nghiên 

cứu, đối tượng nghiên cứu của Fazel là sinh viên y khoa còn nghiên cứu của chúng 

tôi thực hiện trên đối tượng là sinh viên điều dưỡng [39]. 

Thái độ của sinh viên về sự phức tạp và khó khăn khi học kỹ năng giao tiếp ở 

nhóm yếu tố 2 – “Tầm quan trọng” có điểm trung bình chung đạt 2,68 ± 0,37, có 
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hơn 50% sinh viên đồng ý rằng “Học KNGT dành cho SV tâm lý chứ không phải 

sinh viên ĐD” và sinh viên “cảm thấy khó khăn để học KNGT một cách nghiêm 

túc”. Điều này thể hiện rằng sinh viên chưa có thái độ đúng đắn và đầy đủ đối với 

việc học kỹ năng giao tiếp. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 

Huy Toàn (2011) cho kết quả: có 62,2% sinh viên đồng ý với ý kiến cho rằng 

“Công việc trong thực tế cần thiết có kỹ năng giao tiếp hơn trong hoạt động học 

tập” [16]. Như vậy, có thể sinh viên vẫn còn xem nhẹ việc rèn luyện kỹ năng giao 

tiếp trong hoạt động học tập ở nhà trường dẫn đến việc sinh viên không chú trọng 

rèn luyện kỹ năng giao tiếp trong quá trình học, do chưa nhận thức được việc hình 

thành kỹ năng giao tiếp là cả một quá trình. Đây cũng chính là sự mâu thuẫn về thái 

độ học tập của sinh viên khi đồng ý rằng kỹ năng giao tiếp là một kỹ năng quan 

trọng của người điều dưỡng nhưng lại cho rằng việc học kỹ năng giao tiếp là dành 

cho sinh viên tâm lý chứ không phải sinh viên điều dưỡng. 

Thái độ của sinh viên về cách để trở thành người điều dưỡng tốt ở nhóm yếu 

tố 3 – “Chất lượng” đạt mức trung bình (ĐTB chung đạt 3,3 ± 0,41), khoảng 98% 

sinh viên đồng ý và rất đồng ý rằng “Để trở thành một ĐD tốt cần có KNGT tốt”, 

92% sinh viên đồng ý và rất đồng ý với câu“Phát triển các KNGT cũng quan trọng 

như phát triển kiến thức về ĐD” nhưng lại có đến hơn 60% sinh viên cảm thấy 

“không hứng thú khi học KNGT”. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của tác 

giả Brian Laurence (2012) và tác giả Bruce R. Kava và cộng sự (2017), nghiên cứu 

của các tác giả này đều cho thấy sinh viên nhận thức được tầm quan trọng của việc 

học kỹ năng giao tiếp đối với chuyên ngành của mình [48],[62]. Tuy vậy, trong 

nghiên cứu này sinh viên chưa cảm thấy hứng thú khi học kỹ năng giao tiếp có thể 

do chương trình giảng dạy hiện tại chưa được cải tiến, cập nhật, mang nặng tính lý 

thuyết, ít thời lượng cho sinh viên thực hành. 

Thái độ của sinh viên về vai trò của kỹ năng giao tiếp trong việc hoàn thành 

các yêu cầu tốt nghiệp ở nhóm yếu tố 4 – “Thành công” đạt mức trung bình (ĐTB 

chung đạt 3,10 ± 0,45). SV đã có ý thức được việc học KNGT là cần thiết để tốt 

nghiệp, 65,85% sinh viên không đồng ý và rất không đồng ý rằng “Dù KNGT kém 
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vẫn không ảnh hưởng tới kết quả học tập”, 70,73 % sinh viên không đồng ý và rất 

không đồng ý rằng “Không cần có KNGT tốt để trở thành một ĐD”, tuy nhiên gần 

60% sinh viên cảm thấy chán khi phải học đi học lại các bài học về KNGT. Kết quả 

này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Huy Toàn (2011) cho kết quả như sau: 

69,4% sinh viên không đồng ý “Học tập tốt không nhất thiết cần KNGT tốt”, 41,4% 

sinh viên đồng ý “KNGT của học viên có ảnh hưởng nhất định kết quả học tập” 

[16].   

Điểm trung bình thái độ học tập kỹ năng giao tiếp trước can thiệp của sinh 

viên ở nhóm chứng là 3,28 ± 0,21 và nhóm nghiên cứu là 3,24 ± 0,25, sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê ( p> 0,05), điều này thể hiện rằng thái độ học tập kỹ 

năng giao tiếp của sinh viên hai nhóm nghiên cứu trước can thiệp là ngang nhau. 

4.2.2. Thực trạng về thực hành kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

Điểm trung bình thực hành kỹ năng giao tiếp của sinh viên (trên thang điểm 5) 

ở 7 mục lần lượt  là: Mục 1 – “Xây dựng một mối quan hệ” đạt 2,03 ± 0,49, mục 2 - 

“trao đổi với NB” đạt 1,86 ± 0,48, mục 3 – “thu thập thông tin” đạt 1,59 ± 0,34, 

mục 4 – “hiểu về quan điểm của NB” đạt 1,49 ± 0,32, mục 5 – “chia sẻ thông tin” 

đạt 1,79 ± 0,40, mục 6 -“Đạt được sự đồng thuận” đạt 1,48 ± 0,37, mục 7 – “kết 

thúc” đạt 1,74 ± 0,31 với mục đạt điểm thấp nhất là mục 6 “Đạt được sự đồng 

thuận”. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Lê Quang Sơn và Nguyễn Thị 

Diễm (2008) cho kết quả như sau: có 50,28% sinh viên có kỹ năng giao tiếp ở mức 

trung bình, 26,81% sinh viên ở mức trung bình thấp [14].  Kết quả này cũng tương 

đồng với nghiên cứu của Lò Thị Mai Thoan (2005) khi nghiên cứu thực trạng kỹ 

năng giao tiếp của sinh viên sư phạm tỉnh Sơn La: sinh viên có kỹ năng giao tiếp đạt 

8,56 (trên thang điểm 10) [20]. Kết quả này khác với nghiên cứu của Bruce R. Kava 

(2017): kỹ năng giao tiếp của sinh viên đạt mức khá với điểm trung bình chung 

(thang điểm 5) ở 7 mục lần lượt là: Mục 1 – “Xây dựng một mối quan hệ” đạt 3,2, 

mục 2 - “trao đổi với NB” đạt 3,3, mục 3 – “thu thập thông tin” đạt 3,4, mục 4 – 

“hiểu về quan điểm của NB” đạt 3,0, mục 5 – “chia sẻ thông tin” đạt 3,2, mục 6 -

“Đạt được sự đồng thuận” đạt 3,4, mục 7 – “kết thúc” đạt 3,4 [48], khác với nghiên 
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cứu của Kim Hye Young (2012): sinh viên nhóm can thiệp có điểm trung bình 

chung kỹ năng giao tiếp là 3,69 ± 0,61 và sinh viên nhóm chứng có điểm trung bình 

chung kỹ năng giao tiếp là 3,91 ± 0,63 [51]. Sự khác biệt này có thể do khác nhau 

về đặc điểm đối tượng và địa bàn nghiên cứu, nghiên cứu của Bruce R. Kava là sinh 

viên y khoa tại Florida, Hoa kỳ và nghiên cứu của Kim Hye Young là sinh viên tại 

Hàn Quốc đều là sinh viên tại những nước phát triển nên có sự năng động, tự tin 

hơn và sinh viên đã quen với các phương pháp học tập chủ động, còn nghiên cứu 

của chúng tôi thực hiện trên sinh viên điều dưỡng tại Việt Nam, do sinh viên mới 

được tiếp cận các phương pháp học tập tích cực nên còn chưa tự tinh và chủ động 

trong bài học dẫn đến điểm thực hành kỹ năng giao tiếp còn thấp. 

Tại mục “xây dựng một mối quan hệ” sinh viên có điểm trung bình thấp nhất ở 

bước sử dụng giọng nói, ngữ điệu, ánh mắt, cử chỉ cho thấy sự lo lắng và quan tâm 

người bệnh (đạt 1,67 ± 0,74) . Có thể do sinh viên còn mới tiếp xúc với việc thực 

hành giao tiếp nên mới chỉ tập trung vào việc khai thác thông tin người bệnh mà 

chưa tập trung vào việc sử dụng các phương tiện giao tiếp không lời như ngữ điệu, 

ánh mắt…khi giao tiếp với người bệnh. Qua đó, người giảng viên cần chú trọng hơn 

trong giảng dạy và cho sinh viên được thực hành nhiều hơn nữa kỹ năng giao tiếp 

không lời để sinh viên có thể nâng cao được kỹ năng này khi giao tiếp với người 

bệnh. Điểm trung bình chung của bước này đạt 2,03 tương đồng với kết quả của 

nghiên cứu của Anne Simmenroth-Nayda và cộng sự (2014): điểm trung bình bước 

“xây dựng mối quan hệ” đạt 2,1 ± 0,9. 

Tại mục “trao đổi với người bệnh”, sinh viên thực hiện hai bước C5 và C6 ở 

mức kém có tỷ lệ cao, cho thấy sinh viên còn kém trong kỹ năng khai thác thông tin 

đầy đủ của người bệnh và chưa tốt trong việc thuyết phục NB tái khám. Điều này có 

thể do sinh viên chưa được học hết các chuyên ngành lâm sàng như Nội, Ngoại, 

Sản, Nhi nên còn thiếu kiến thức về bệnh để tư vấn và giải thích cho người bệnh. 

Điểm trung bình của bước này đạt 1,86 ± 0,48, kết quả này cũng tương đồng với kết 

quả nghiên cứu của Danielle A Baribeau (2012): chỉ có 24% sinh viên thực hiện 

bước này ở mức đạt [30]. Sự tương đồng này có thể do nghiên cứu đều tiến hành 
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can thiệp bằng phương pháp mô phỏng, sinh viên được thực hành đóng vai trong 

các tình huống nên còn bỡ ngỡ. 

Mục 3 – “thu thập thông tin” có hơn 80% sinh viên thực hiện đạt mức kém ở 

hai bước “tóm tắt lại thông tin” và “chuyển tiếp chủ đề mới hiệu quả” với điểm 

trung bình lần lượt ở hai bước là 1,17 ± 0,38 và 1,19 ± 0,39. Kết quả này thấp hơn 

trong nghiên cứu của Anne Simmenroth-Nayda và cộng sự (2014): điểm trung bình 

đạt 2,4 ± 1,2 [78]. Sự khác biệt này có thể do Anne Simmenroth-Nayda và cộng sự 

nghiên cứu trên sinh viên tâm lý chứ không phải sinh viên điều dưỡng. 

Cả 3 các bước tại mục 4 – “hiểu về quan điểm của NB”, tỷ lệ sinh viên thực 

hiện kém đều chiếm tỷ lệ cao nhất với các nội dung như: hỏi về những sự kiện và 

các mối quan hệ ảnh hưởng tới sức khỏe người bệnh, tìm hiểu về tín ngưỡng, phản 

hồi rõ ràng ý kiến và cảm xúc của người bệnh. Mặc dù đã được hướng dẫn tìm hiểu 

tất cả các vấn đề liên quan đến người bệnh bao gồm cả tín ngưỡng, tâm tư, tình cảm 

nhưng hầu hết sinh viên đều chưa thực hiện tốt bước này có thể các em đã quá chú 

trọng vào chăm sóc bệnh mà chưa quan tâm tới tinh thần người bệnh. Như vậy, 

người giảng viên cần tăng cường đưa nội dung này vào giảng dạy và cho sinh viên 

thực hành nhiều hơn nữa. 

Trong 4 bước tại mục 5 – “chia sẻ thông tin”, chỉ có bước C15 có điểm trung 

bình cao nhất là 2,22 ± 0,65, ba bước còn lại là C14, 16, 17 có điểm trung bình thấp 

lần lượt là 1,80 ± 0,82, 1,28 ± 0,45 và 1,85 ± 0,76. Điểm trung bình chung của mục 

này là 1,79 ± 0,40, kết quả nghiên cứu này tương đồng với kết quả trong nghiên cứu 

của Danielle A Baribeau (2012): chỉ có 23,4% sinh viên thực hiện bước này ở mức 

đạt, kết quả nghiên cứu này thấp hơn kết quả của Anne Simmenroth-Nayda và cộng 

sự (2014): điểm trung bình bước “chia sẻ thông tin” đạt 2,1 ± 0,9 [78]. 

Tại mục 6 – “đạt được sự đồng thuận”, hầu hết sinh viên thực hiện đạt mức 

kém và trung bình, điểm trung bình chung mục này là 1,48 ± 0,37, là mục có điểm 

trung bình thấp nhất trong 7 mục. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 

Danielle A Baribeau (2012): chỉ có 9,6% sinh viên thực hiện bước này ở mức đạt. 

Để đạt được sự đồng thuận với người bệnh, sinh viên cần vận dụng các kỹ năng 
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giao tiếp cùng với những hiểu biết về người bệnh để đưa ra các phương án chăm sóc 

hợp lý mà người bệnh có thể chấp nhận được. Đây là bước rất quan trọng để tiến tới 

sự hài lòng của người bệnh nhưng sinh viên còn yếu ở kỹ năng này. Vì vậy trong 

quá trình giảng dạy, người giảng viên nên chú ý để hỗ trợ cho sinh viên, giúp nâng 

cao kỹ năng giao tiếp cho sinh viên, góp phần nâng cao chất lượng của người điều 

dưỡng. Mục 7 – “kết thúc” có điểm trung bình chung đạt 1,74 ± 0,31 với bước có 

điểm trung bình thấp nhất là bước C21 “hỏi NB có bất kì câu hỏi nào hoặc quan tâm 

các vấn đề thắc mắc khác” đạt 1,41 ± 0,49.  

Điểm trung bình thực hành kỹ năng giao tiếp của sinh viên ở nhóm chứng 

(1,72 ± 0,20) và nhóm nghiên cứu (1,69 ± 0,22) trong nghiên cứu này không có sự 

khác biệt với mức ý nghĩa thống kê p> 0,05. Như vậy, điểm thực hành kỹ năng giao 

tiếp của sinh viên hai nhóm trước can thiệp là tương đương. Mặc dù sinh viên hiểu 

được vai trò và tầm quan trọng của việc học tập KNGT nhưng thực tế kỹ năng thực 

hành của sinh viên chỉ đạt mức trung bình. Điều này có thể do chương trình giảng 

dạy hiện nay sinh viên còn học tập mang tính thụ động, lượng sinh viên học trong 

một buổi thực hành quá đông dẫn đến việc sinh viên ít có cơ hội được tham gia vào 

việc thực hành để rèn luyện các kỹ năng.  

4.3. Hiệu quả phương pháp đóng vai trong giảng dạy kỹ năng giao tiếp 

4.3.1. Sự thay đổi thái độ học tập và thực hành kỹ năng giao tiếp sau can thiệp 

Sau khi được học tập bằng phương pháp đóng vai, hầu hết thái độ học tập của 

sinh viên đều có sự cải thiện so với trước can thiệp, đặc biệt ở một số nội dung có 

sự tăng lên đáng kể sau can thiệp với mức ý nghĩa p < 0,001. Cụ thể như sau: nhóm 

yếu tố 1 – “học tập” có hai câu “Học KNGT giúp rèn luyện thái độ tôn trọng NB” 

và “Học KNGT  giúp tạo điều kiện cho các KN làm việc nhóm” có sự cải thiện 

đáng kể với p < 0,001. Đây cũng chính là những nội dung mà trước can thiệp sinh 

viên có điểm thấp nhất, điều này thể hiện hiệu quả của phương pháp đóng vai đã 

giúp sinh viên nhận thức rõ hơn về vai trò của KNGT trong việc rèn luyện thái độ 

tôn trọng người bệnh và kỹ năng làm việc nhóm. Nhóm yếu tố 2 – “tầm quan trọng” 

có điểm trung bình tăng lên đáng kể sau can thiệp với bốn câu  “các bài học về 
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KNGT quá phức tạp”, “Các giảng viên không đi lâm sàng vẫn có khả năng giảng về 

KNGT”, “Tôi cảm thấy khó khăn để học KNGT một cách nghiêm túc”, “Học 

KNGT dành cho SV tâm lý chứ không phải SV ĐD”, sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p <0,001. Như vậy sau can thiệp sinh viên đã nhận thức được đầy đủ hơn về 

tầm quan trọng của việc học kỹ năng giao tiếp đối với sinh viên điều dưỡng. Nhóm 

yếu tố 3 – “chất lượng”có sự thay đổi điểm trung bình đáng kể (p<0,001) ở hai câu 

“không hứng thú khi học KNGT” và “Chương trình học có đủ thời gian để học các 

KNGT”. Nhóm yếu tố 4 – “thành công” có các câu “Học lại các bài học về KNGT 

rất chán” và “Học KNGT rất vui” có điểm trung bình sau can thiệp tăng đáng kể 

(p<0,001).  ĐTB chung thái độ học tập của nhóm chứng tăng từ 3,281 ± 0,21 lên 

3,918 ± 0,20  sau can thiệp, nhóm nghiên cứu tăng từ 3,245 ± 0,25 lên 4,088 ± 0,28 

sau can thiệp với mức ý nghĩa thống kê p < 0,001, như vậy thái độ học tập của sinh 

viên thể hiện sự hứng thú hơn đối với việc học KNGT và sinh viên cũng đã có thêm 

những hiểu biết về vai trò của KNGT trong việc chăm sóc người bệnh nói riêng và 

đối với chuyên ngành điều dưỡng nói chung. Kết quả này khác với nghiên cứu của 

Bruce R. Kava (2017) cho thấy sự khác biệt về thái độ tiêu cực của sinh viên trong 

việc học KNGT  trước và sau khi học mô phỏng không có sự khác biệt với mức ý 

nghĩa thống kê ( p = 0,317) [48]. Điều này có thể do trong nghiên cứu của tác giả 

Bruce R. Kava sinh viên được thực hành trên máy tính có thiết kế phòng mô phỏng 

ảo và người bệnh là mô hình trên máy tính được lồng tiếng nên sự thay đổi về 

những thái độ tiêu cực chưa có hiệu quả rõ ràng. 

Điểm trung bình chung thực hành KNGT của sinh viên tăng đáng kể sau can 

thiệp ở cả hai nhóm chứng và nhóm can thiệp với mức ý nghĩa thống kê p < 0,001. 

Trong 7 mục của bảng kiểm, sự thay đổi đáng kể cụ thể ở một số bước sau: tất cả 

các bước ở mục 1 “xây dựng mối quan hệ” và mục 2 “trao đổi với NB” có ĐTB 

tăng đáng kể ở các câu C1, 2,3,4 với mức ý nghĩa thống kê p < 0,001, riêng câu C5 

chỉ có nhóm nghiên cứu có ĐTB tăng sau can thiệp với p < 0,05. 

Ở mục “thu thập thông tin” và “hiểu về quan điểm NB” có điểm trung bình 

tăng sau can thiệp ở các bước C9, 10, 11, 13 (p < 0,001), riêng bước C12 có điểm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



71 

 

trung bình tăng sau can thiệp ở nhóm chứng (p < 0,05) mà không tăng ở nhóm 

nghiên cứu, có thể do sinh viên thực hành tại phòng mô phỏng còn mới nên chưa 

quen, vì vậy khi thực hành đã quên hoặc làm chưa tốt. Mục “chia sẻ thông tin” và 

“đạt được sự đồng thuận” có ĐTB tăng ở các bước C15, 16, 18, 19 (p < 0,001). Đặc 

biệt tất cả các bước trong mục 6 đều có điểm trung bình tăng đáng kể sau can thiệp, 

nhất là ở nhóm nghiên cứu, đây là những là bước mà sinh viên thực hiện kém nhất 

trước can thiệp thì đã có một sự thay đổi đáng kể sau can thiệp. Qua đó thể hiện 

phương pháp đóng vai đã giúp sinh viên rèn luyện được kỹ năng thực hành hiệu 

quả. Mục 7 – “kết thúc” có điểm trung bình của tất cả bốn bước đều tăng sau can 

thiệp ở cả hai nhóm, tuy nhiên chỉ có hai bước C21 và C24 có điểm trung bình tăng 

đáng kể sau can thiệp (p< 0,001), riêng hai bước C22 và C23 sự khác biệt về điểm 

trung bình không có ý nghĩa thống kê ở nhóm chứng (p > 0,05). 

Điểm trung bình thực hành KNGT của sinh viên cả hai nhóm nghiên cứu từ 

mức trung bình trước can thiệp (nhóm chứng có ĐTB là 1,724  ± 0,20, nhóm nghiên 

cứu có ĐTB là 1,695 ± 0,22) lên mức khá và giỏi sau can thiệp (nhóm chứng có 

ĐTB là 2,253 ± 0,16, nhóm nghiên cứu có ĐTB là 2,930 ± 0,22)với mức ý nghĩa p 

< 0,001. Như vậy sau can thiệp, kỹ năng giao tiếp của sinh viên đã tăng lên đáng kể, 

tuy nhiên còn một số kỹ năng mà sinh viên vẫn chưa được cải thiện như quá trình 

khai thác, tìm hiểu các thông tin từ người bệnh cũng như văn hóa, tín ngưỡng và sự 

mong đợi kết quả từ phía người bệnh hay việc kiểm tra xác nhận lại sự hiểu biết của 

người bệnh về kế hoạch chăm sóc. Điều này có thể do sinh viên chưa có đầy đủ kiến 

thức về các học phần bệnh học và chăm sóc chuyên ngành Nội, Ngoại, Sản, Nhi nên 

chưa biết cách khai thác kỹ thông tin về bệnh, ngoài ra do đặc thù của Việt Nam 

không có nhiều loại tôn giáo nên sinh viên chưa thực sự quan tâm đến việc tìm hiểu 

về tín ngưỡng và tôn giáo của người bệnh. 

Kết quả của nghiên cứu này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Isabel 

Taveira-Gomes và cộng sự năm 2016 cho kết quả có sự cải thiện đáng kể về điểm 

trung bình KNGT của sinh viên y khoa sau khi được học thực hành mô phỏng với 

mức ý nghĩa p < 0,05 [82]. Một nghiên cứu khác của tác giả Anne Simmenroth-
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Nayda (2014) cũng cho thấy sự tăng lên đáng kể của kỹ năng giao tiếp sau học tập 

mô phỏng trên người bệnh chuẩn, đặc biệt ở các bước “chia sẻ thông tin”, “cung cấp 

hướng dẫn”, “xây dựng mối quan hệ” [78]. Kết quả nghiên cứu cũng tương đồng 

với nghiên cứu của tác giả Lee Young-Mee và Lee Young Hee (2014) tại Hàn Quốc 

bằng phương pháp học mô phỏng trên người bệnh chuẩn có sự thay đổi kỹ năng 

giao tiếp tăng lên đáng kể sau can thiệp với mức ý nghĩa p < 0,001 ở các bước sau: 

“xây dựng mối quan hệ”, “chia sẻ thông tin”, “hiểu nhu cầu NB”, “kết thúc” [63]. 

Điều này thể hiện hiệu quả của phương pháp đóng vai tại phòng thực hành mô 

phỏng trong việc hình thành KNGT cho sinh viên y khoa nói chung và sinh viên 

điều dưỡng nói riêng bởi khi thực hành với người bệnh chuẩn hoặc mô hình được 

lồng tiếng, sinh viên sẽ được tự mình giải quyết các tình huống có thể xảy ra trên 

người bệnh mà không được chuẩn bị trước, điều này khác với khi sinh viên tự chia 

nhóm và đóng vai với nhau thì các em có thể thảo luận trước với nhau để tình huống 

diễn ra theo ý mình, hơn nữa khi các em tự đóng vai người bệnh thì bản thân các em 

chưa có kinh nghiệm về người bệnh ngoài thực tế để đóng vai. Việc được thực hành 

trong phòng mô phỏng gần giống như phòng bệnh ngoài bệnh viện cũng giúp các 

em có được sự trải nghiệm chân thực hơn. 

Kết quả này khác với nghiên cứu của Danielle Baribeau và cộng sự năm 2014 

trong một nghiên cứu thử nghiệm trên 79 sinh viên được học 5 tình huống tại phòng 

mô phỏng có người bệnh chuẩn cho kết quả sau can thiệp không có sự thay đổi đáng 

kể ở mục 1 “xây dựng mối quan hệ”, mục 2 “trao đổi với NB”  và mục 5 “chia sẻ 

thông tin” với mức ý nghĩa p > 0,05 [30]. Sự khác biệt này có thể do trong nghiên 

cứu của Danielle Baribeau các kỹ năng thực hành các bước trên của sinh viên đã đạt 

mức tốt nên không có sự khác biệt sau can thiệp. 

4.3.2. Sự khác biệt giữa hai nhóm nghiên cứu sau can thiệp 

Nhóm yếu tố “Học tập” gồm 10 câu trong đó chỉ có câu B5 và B7 thể hiện sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm với p < 0,001, các câu còn lại có điểm 

trung bình không có sự khác biệt với mức ý nghĩa p > 0,05. Kết quả này thể hiện 

sinh viên học tập bằng phương pháp đóng vai tại phòng mô phỏng có hiệu quả hơn 
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trong việc thay đổi thái độ của sinh viên về vai trò của kỹ năng giao tiếp giúp rèn 

luyện thái độ tôn trọng người bệnh và kỹ năng làm việc nhóm. Điểm trung bình 

nhóm yếu tố 1 không có sự khác biệt giữa hai nhóm với mức ý nghĩa thống kê p > 

0,05. 

Nhóm yếu tố “tầm quan trọng”có ba câu B15, 22, 24 có điểm trung bình nhóm 

nghiên cứu cao hơn nhóm chứng (p<0,001). Điểm trung bình chung của nhóm 

chứng là 3,49 ± 0,29 thấp hơn nhóm nghiên cứu là 3,75 ± 0,42 thể hiện học tập 

bằng phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng có hiệu quả thay đổi thái 

độ học tập về “tầm quan trọng” tốt hơn phương pháp học tập truyền thống, với sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,001. Nhóm yếu tố “chất lượng” có điểm chung 

bình chung của nhóm chứng là 4,15 ± 0,36 cao hơn nhóm nghiên cứu là 4,14 ± 0,39 

tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05, kết quả này cho thấy 

học tập bằng phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng không có hiệu quả 

hơn trong việc thay đổi thái độ nhóm yếu tố “chất lượng”. Nhóm yếu tố “thành 

công” có điểm trung bình của nhóm nghiên cứu là 4,16 ± 0,46 cao hơn đáng kể 

điểm trung bình của nhóm chứng là 3,82 ± 0,46 với mức ý nghĩa p < 0,001, kết quả 

này thể hiện hiệu quả cao của phương pháp mô phỏng trong việc thay đổi thái độ 

của sinh viên về vai trò của kỹ năng giao tiếp đối với việc hoàn thành các yêu cầu 

để tốt nghiệp trường điều dưỡng. 

Kết quả nghiên cứu này khác với kết quả nghiên cứu của Jahan năm 2014 khi 

nghiên cứu so sánh kỹ năng giao tiếp của sinh viên năm thứ nhất với năm thứ tư tại 

trường cao đẳng y khoa: tất cả các câu mang tính tích cực đều có điểm trung bình 

tăng lên đáng kể sau can thiệp với p < 0,001 nhưng các câu mang tính tiêu cực (câu 

đảo chiều) gồm B2, 6, 15, 20, 22 không có sự khác biệt giữa sinh viên năm nhất và 

năm thứ 4. Sự khác biệt này có thể do đối tượng nghiên cứu của Jahan là sinh viên y 

năm nhất và năm tư còn đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là sinh viên điều dưỡng 

năm thứ ba [44]. 

Như vậy sinh viên được học trong môi trường mô phỏng có sự cải thiện về 

thái độ học tập kỹ năng giao tiếp tuy nhiên chưa có sự khác biệt đáng kể so với sinh 
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viên học bằng phương pháp đóng vai truyền thống. Có thể do phương pháp đóng vai 

là một phương pháp khá hiệu quả để sinh viên rèn luyện KNGT nên khi sinh viên 

dù được thực hành đóng vai tại giảng đường thì vẫn có thể tạo sự hứng thú học tập 

cho sinh viên và giúp cải thiện thái độ học tập của sinh viên. Kết quả này phù hợp 

với nghiên cứu của Tayebe Reyhani và cộng sự (2015) khi nghiên cứu về hiệu quả 

của phương pháp đóng vai trong giảng dạy KNGT chỉ ra rằng điểm trung bình của 

KNGT sau can thiệp cao hơn đáng kể so với trước can thiệp với  p < 0,001 qua đó 

chỉ ra phương pháp đóng vai có hiệu quả trong việc đào tạo KNGT [73]. 

Về hiệu quả của phương pháp đóng vai trong thực hành KNGT của sinh viên 

có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm nghiên cứu. Điểm trung bình thực hành của 

sinh viên nhóm chứng là 2,25 ± 0,16 thấp hơn so với điểm trung bình của sinh viên 

nhóm nghiên cứu là 2,93 ± 0,22 với mức ý nghĩa p < 0,001. Kết quả này thể hiện 

rằng giảng dạy trong môi trường mô phỏng có hiệu quả trong việc hình thành kỹ 

năng giao tiếp cho sinh viên, đặc biệt là đối với học thực hành thì phương pháp 

đóng vai trong môi trường mô phỏng có hiệu quả cao hơn hẳn so với phương pháp 

đóng vai truyền thống.  

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Kim Hye Young và cộng sự (2012) 

cho thấy có sự khác biệt đáng kể giữa nhóm thực nghiệm được học bằng phương 

pháp mô phỏng và nhóm chứng với p = 0,020 [51]. Tuy nhiên kết quả này khác với 

nghiên cứu của Jared M. Kutzin (2010) cho kết quả rằng không có sự khác biệt 

đáng kể giữa nhóm chứng và nhóm mô phỏng với p = 0,749 [57]. Sự khác biệt này 

có thể do một số yếu tố nhiễu trong nghiên cứu mà chính tác giả đã chỉ ra như: sinh 

viên biết rằng đang được đánh giá kiến thức và thái độ về kỹ năng giao tiếp và làm 

việc nhóm nên có thể cố tính trả lời trái với thực tế, do đó các câu trả lời chính xác 1 

cách tuyệt đối hoặc có sự trao đổi giữa hai nhóm nghiên cứu hay một số đánh giá 

mang tính chủ quan khác [57].  

Điểm định kì của sinh viên nhóm nghiên cứu đạt 7,81 ± 0,30 cao hơn điểm 

định kì của sinh viên nhóm chứng là 7,54 ± 0,28 với mức ý nghĩa thống kê p < 

0,001, như vậy sinh viên học thực hành bằng phương pháp đóng vai trong môi 
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trường mô phỏng có hiệu quả trong việc hình thành kỹ năng giao tiếp tốt hơn học 

tập bằng phương pháp đóng vai truyền thống. Điểm tổng kết học phần của hai nhóm 

nghiên cứu không có sự khác biệt với mức ý nghĩa thống kê p > 0,05, kết quả này 

có thể là vì điểm tổng kết học phần bao gồm cả điểm thường xuyên và điểm thi lý 

thuyết mà không chỉ gồm phần thực hành sinh viên được học trong môi trường mô 

phỏng nên không có sự khác biệt giữa hai nhóm nghiên cứu. 

4.3.3. Quan điểm của giảng viên và sinh viên về phương pháp mô phỏng 

Khi được hỏi về quan điểm của mình đối với phương pháp đóng vai trong môi 

trường mô phỏng thì hầu hết các giảng viên và sinh viên đều cho rằng đây là một 

phương pháp mới nên còn nhiều bỡ ngỡ tuy nhiên cả giảng viên và sinh viên đều 

bày tỏ quan điểm rất thích giảng dạy và học tập theo phương pháp này. Các thầy cô 

nói rằng đây là một phương pháp phù hợp, hiệu quả và dễ áp dụng tuy nhiên đòi hỏi 

người giảng viên phải tự tìm tòi, học hỏi, cập nhật thêm nhiều tài liệu mới. Các em 

sinh viên cảm thấy hấp dẫn, cuốn hút khi được học bởi một phương pháp học tập 

mới mà phòng học như một “buồng bệnh thu nhỏ” với “người bệnh dù là mô hình 

nhưng được lồng tiếng như NB thật”, đồng thời các em “được rèn luyện khả năng 

làm việc nhóm, “được đối diện với NB mà không bị ảnh hưởng bởi các yếu tố bên 

ngoài”. Tất cả giảng viên và sinh viên đều thấy hứng thú với phương pháp học tập 

này, cụ thể như sau: các thầy cô cho rằng chính sự mới mẻ của phương pháp “đòi 

hỏi GV phải cập nhật kiến thức, am hiểu các tình huống, diễn biến ngoài lâm sàng” 

tạo động lực và sự hứng thú khi giảng dạy, “nâng cao được năng lực và sự tự tin 

trong giao tiếp cho các em sinh viên trước khi đi lâm sàng”. Các em SV thấy rằng 

qua việc học tập tại môi trường mô phỏng giúp các em “tự tin hơn”, “cải thiện được 

kỹ năng giao tiếp với NB”, “biết cách nhìn nhận và đánh giá các biểu hiện trên NB” 

mà các phương pháp học tập truyền thống không có được. Khi học theo phương 

pháp này, tất cả các em đều được “bắt tay vào nói, vào làm trên NB như thật, được 

tiếp xúc với các trang thiết bị” và được rèn luyện “giao tiếp với NB trước khi ra 

bệnh viện”.  
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Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của các tác giả sau: tác giả Priya 

Subramanian và Krishanthi Sathanandan (2016) cho kết quả 100% sinh viên cảm 

thấy đây là một phương pháp hữu ích, giúp gia tăng sự tự tin và các kỹ năng cho 

sinh viên [81]; Annamaria Bagnasco và cộng sự (2014) khi nghiên cứu sinh viên y 

khoa năm 3 cho kết quả rằng các SV đều hài lòng cao với phương pháp học tập mô 

phỏng và đánh giá cao vai trò của mô phỏng đối với rèn luyện KNGT [29]; tác giả 

Cynthia Foronda và cộng sự (2014) khi phỏng vấn sinh viên sau khi học mô phỏng 

nói rằng “chúng em cảm thấy tự tin hơn về vai trò của mình”, “giúp em tương tác 

tốt với cả bác sĩ và người bệnh”, sinh viên bày tỏ ít lo lắng và giao tiếp tốt hơn [40]. 

Như vậy học tập tại phòng thực hành mô phỏng là một phương pháp mới mà ở đó 

sinh viên được làm đi làm lại nhiều lần theo các tình huống khác nhau trong một 

môi trường gần như bệnh viên nên sẽ tạo được sự hứng thú cho sinh viên và giúp 

sinh viên tự tin hơn trước khi đi thực hành tại bệnh viện. 

Tuy nhiên, khi triển khai thực hiện đã gặp phải một số trở ngại,  về phía giảng 

viên cho rằng trở ngại đó là việc chuẩn bị bài giảng đòi hỏi sự công phu, tỉ mỉ và 

còn gặp khó khăn trong việc tìm kiếm tài liệu, giáo trình giảng dạy: “trước mỗi giờ 

giảng phải chuẩn bị rất nhiều dụng cụ”, “giáo trình, giáo án tại trung tâm còn hạn 

chế, các tình huống mà chúng tôi xây dựng còn ít”, “phải cập nhật nhiều kiến thức 

từ giảng viên nước ngoài và tài liệu tiếng Anh”, “chưa hiểu hết được tất cả các tình 

huống”, “phản ứng trên NB cho sinh viên xem là dạng chết”. Về phía sinh viên, vì 

đây là lần đầu tiên áp dụng nên các em còn “bỡ ngỡ”, “chưa nắm bắt kịp chạy theo 

tình huống”, ““mô hình chưa thật giống người nên không quan sát được da niêm 

mạc...”, tình huống “diễn biến dồn dập”, “loa khá nhỏ và camera chưa rõ nét”, “các 

thiết bị trong phòng thực hành thì chưa được sử dụng hết”. Có những khó khăn này 

bởi trường Đại học Điều dưỡng Nam Định gần như là trường đào tạo điều dưỡng 

đầu tiên tại Việt Nam đưa môi trường mô phỏng vào giảng dạy thực hành cho sinh 

viên điều dưỡng nên phần lớn chương trình giảng dạy được các chuyên gia nước 

ngoài giúp đỡ, các tham khảo tài liệu tham khảo cũng từ nước ngoài, đó có thể là lí 

do mà khi áp dụng vào thực tế tại Việt Nam còn có những vấn đề khó khăn và chưa 
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phù hợp. Tuy vậy, đây là khóa đầu tiên được đào tạo bằng phương pháp mô phỏng 

nên tiếp theo Nhà trường và các giảng viên giảng dạy cần tiếp tục có sự chỉnh sửa 

về chương trình giảng dạy cũng như phương pháp giảng dạy để phù hợp với trình 

độ sinh viên tại Việt Nam trong những năm học tiếp theo. 

Cuối cùng khi được hỏi về tính khả thi của phương pháp khi tiếp tục triển khai 

rộng rãi hơn nữa thì 100% giảng viên và sinh viên được phỏng vấn đều bày tỏ mong 

muốn được tiếp tục học tập theo phương pháp mô phỏng nhưng cần cải thiện một số 

nội dung, các giảng viên mong muốn rằng cải thiện “cơ sở vật chất, số lượng học 

viên, nội dung bài giảng”, “đặc biệt là phải đào tạo tập huấn giảng viên nhiều hơn 

nữa”, cần phát triển cách đánh giá người học vì phương pháp đánh giá hiện tại 

“chưa thể đánh giá được hoàn toàn mà chỉ đánh giá được một phần” năng lực của 

người học. Các em SV cũng muốn tiếp tục triển khai nhưng có mong muốn “được 

trang bị đầy đủ hơn”, “sử dụng nhiều máy hơn”, “hệ thống âm thanh và hình ảnh rõ 

nét hơn, hệ thống buồng kín hơn”, tình huống cần “thực tế hơn”, ngoài ra các em 

cũng góp ý rằng “thầy cô giáo nói hơi nhanh nên không thể xử lí kịp”. Điều này góp 

phần tạo động lực để Nhà trường cũng như giảng viên trường Đại học Điều dưỡng 

Nam Định tiếp tục hoàn thiện hơn nữa chương trình đào tạo, giúp phát huy hơn nữa 

hiệu quả của phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng để giảng dạy cho 

sinh viên điều dưỡng nói riêng và là cơ sở cho việc đưa môi trường mô phỏng vào 

giảng dạy điều dưỡng tại Việt Nam một cách rộng khắp trong tương lai. 
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KẾT LUẬN 

1. Thực trạng kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

- Thái độ học tập về kỹ năng giao tiếp của sinh viên điều dưỡng năm thứ 3 ở 

mức độ khá: điểm trung bình chung nhóm chứng đạt 3,28 ± 0,21, nhóm nghiên 

cứu đạt 3,24 ± 0,25 (p > 0,05) (thang điểm 5). 

- Thực hành kỹ năng giao tiếp của sinh viên điều dưỡng năm thứ 3 ở mức độ 

thấp: điểm trung bình chung của nhóm chứng đạt 1,72 ± 0,20, nhóm nghiên 

cứu đạt 1,69 ± 0,22 (p > 0,05) (thang điểm 5). 

2.  Hiệu quả phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng để hình 

thành kỹ năng giao tiếp 

Sử dụng phương pháp đóng vai trong môi trường mô phỏng vào giảng dạy 

giúp cho kỹ năng giao tiếp của sinh viên điều dưỡng tăng lên rõ rệt, cụ thể như sau: 

-  Điểm trung bình thái độ học tập kỹ năng giao tiếp sau can thiệp của nhóm 

chứng 3,918 ± 0,20 và nhóm nghiên cứu: 4,088 ± 0,28 (p < 0,05) (thang điểm 

5). 

-  Điểm trung bình thực hành kỹ năng giao tiếp sau can thiệp của nhóm chứng: 

2,253 ± 0,16 và nhóm nghiên cứu: 2,930 ± 0,22 (p < 0,001) (thang điểm 5). 

3. Quan điểm của giảng viên và sinh viên về phương pháp mô phỏng  

100% giảng viên và sinh viên đều cảm thấy hứng thú khi học bằng phương 

pháp mô phỏng và bày tỏ mong muốn được tiếp tục học tập theo phương pháp mô 

phỏng nhưng có sự cải tiến, khắc phục những khó khăn, trở ngại. 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

1. Các trường đào tạo về điều dưỡng nên tiếp tục áp dụng nhiều hơn phương 

pháp giảng dạy thực hành kỹ năng giao tiếp trong môi trường mô phỏng để rèn 

luyện kỹ năng giao tiếp cho sinh viên, tăng thời lượng học thực hành tại phòng 

thực hành tiền lâm sàng để sinh viên có sự chuẩn bị tốt trước khi đi thực tập 

tại bệnh viện. 

2. Tiếp tục phát triển và đồng thời thường xuyên đánh giá để có thể áp dụng 

phương pháp dạy học này đối với các môn học khác. 
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Phụ lục 1:  

 

BỘ CÔNG THU THẬP SỐ LIỆU 

Tên đề tài: “Đánh giá hiệu quả phương pháp đóng vai trong môi trường mô 

phỏng để hình thành kỹ năng giao tiếp cho sinh viên trường Đại học Điều dưỡng 

Nam Định năm 2017”. 

Mục đích của nghiên cứu này là để đánh giá hiệu quả của phương pháp đóng 

vai trong môi trường mô phỏng để giảng dạy kỹ năng giao tiếp cho sinh viên đại 

học điều dưỡng. Tất cả các câu trả lời của bạn sẽ được giữ bí mật và những thông 

tin thu thập được chỉ phục vụ cho nghiên cứu này. Xin chân thành cảm ơn sự tham 

gia của bạn! 

 

Bạn vui lòng cho biết bạn có đồng ý tham gia nghiên cứu không: 

Đồng ý tham gia nghiên cứu               Không đồng ý tham gia nghiên cứu  

 

Xin bạn vui lòng cung cấp các thông tin sau: 

A. Thông tin chung:  

A1. Họ tên: .......................................................................................................... 

A2. Tuổi: ............................................................................................................. 

A3. Giới tính:     1. Nam    2. Nữ 

A5. Lớp học phần: ………………………………………………………………... 

  

Mã số: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

B. Thang đo thái độ đối với học tập kỹ năng giao tiếp 

Xin vui lòng đọc các câusau đây một cách cẩn thận và trả lời theo thang đo 

sau:  

1 = rất không đồng ý 

2 = không đồng ý 

3 = không quyết định 

4 = đồng ý 

5 = rất đồng ý  

Nội dung 1 2 3 4 5 

1. Để trở thành một điều dưỡng tốt cần có kỹ năng giao tiếp 

tốt. 

          

2. Tôi không hứng thú khi học kỹ năng giao tiếp.           

3. Dù kỹ năng giao tiếp kém vẫn không ảnh hưởng tới kết quả 

học tập 

          

4. Phát triển các kỹ năng giao tiếp cũng quan trọng như phát 

triển kiến thức  về điều dưỡng. 

          

5. Học kỹ năng giao tiếp giúp rèn luyện thái độ tôn trọng 

người bệnh. 

          

6. Chương trình học có đủ thời gian để học các kỹ năng giao 

tiếp. 

          

7. Học tập kỹ năng giao tiếp thật thú vị.      

8. Học lại các bài học về kỹ năng giao tiếp rất chán.      

9. Học kỹ năng giao tiếp giúp tạo điều kiện cho các kỹ năng 

làm việc nhóm. 

     

10. Học kỹ năng giao tiếp giúp tôi cải thiện khả năng giao tiếp 

với người bệnh. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Cảm ơn vì sự tham gia của bạn! 

11. Các bài học về kỹ năng giao tiếp quá phức tạp.      

12. Học kỹ năng giao tiếp rất vui.      

13. Học kỹ năng giao tiếp quá dễ dàng.      

14. Học kỹ năng giao tiếp giúp rèn luyện thái độ tôn trọng các 

đồng nghiệp. 

     

15. Các giảng viên không đi lâm sàng vẫn có khả năng giảng 

về kỹ năng giao tiếp. 

     

16. Học kỹ năng giao tiếp giúp tôi thừa nhận quyền được bảo 

mật của người bệnh. 

     

17. Giảng dạy kỹ năng giao tiếp sẽ tốt hơn nếu chương trình 

giảng dạy như một môn khoa học. 

     

18. Điều dưỡng nên được học kỹ năng giao tiếp.      

19. Không cần có kỹ năng giao tiếp tốt để trở thành một điều 

dưỡng. 

     

20. Tôi thấy rất khó khăn khi phải thừa nhận những lỗi sai 

trong kỹ năng giao tiếp. 

     

21. Học kỹ năng giao tiếp rất thích hợp đối với sinh viên điều 

dưỡng. 

     

22. Tôi cảm thấy khó khăn để học kỹ năng giao tiếp một cách 

nghiêm túc. 

     

23. Học kỹ năng giao tiếp rất quan trọng bởi vì đó là một kỹ 

năng suốt đời. 

     

24. Học kỹ năng giao tiếp dành cho sinh viên tâm lý chứ 

không phải sinh viên điều dưỡng. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Phụ lục 2: 

BẢNG KIỂM QUAN SÁT KỸ NĂNG GIAO TIẾP 

C. Đánh giá mức độ thực hành của sinh viên theo thang đo sau: 

1 = kém; 2 = trung bình; 3 = tốt; 4 = rất tốt; 5 = xuất sắc 

Nội dung 1 2 3 4 5 

A. Xây dựng một mối quan hệ (bao gồm những điều sau 
đây): 

        

1. Chào đón và thể hiện sự quan tâm tới người bệnh.      

2. Sử dụng ngôn ngữ thể hiện sự quan tâm và lo lắng tới 
NB. 

     

3. Sử dụng giọng nói, ngữ điệu, ánh mắt, cử chỉ cho thấy sự 
lo lắng và quan tâm. 

     

B. Trao đổi với NB (bao gồm những điều sau đây):      

4. Để NB trình bày mà không cắt ngang.      

5. Đặt câu hỏi cho NB “Ngoài ra còn vấn đề gì khác nữa 
không?” để tìm hiểu đầy đủ thông tin được quan tâm. 

     

6. Giải thích hoặc thuyết phục NB tái khám.      

C. Thu thập thông tin (bao gồm những điều sau đây):      

7. Bắt đầu với câu chuyện với NB sử dụng các câu hỏi mở 
(ví dụ: "cho tôi biết về ...") 

     

8. Làm rõ thông tin khi cần thiết bằng cách đặt thêm câu 
hỏi. 

     

9. Tóm tắt lại thông tin chính để người bệnh xác nhận lại 
hoặc  bổ sung thêm thông tin. 

     

10. Chuyển tiếp sang chủ đề mới một cách hiệu quả.      

D. Hiểu về quan điểm của NB (bao gồm những điều sau 
đây): 

     

11. Hỏi về các sự kiện trong cuộc sống, những tình huống 
và các mối quan hệ của NB mà có thể ảnh hưởng tới sức 
khỏe của họ. 

     

12. Tìm hiểu về tín ngưỡng, mối quan tâm và mong đợi liên 
quan đến bệnh tật và điều trị, chăm sóc. 

     

Mã số: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

13. Phản hồi rõ ràng với những ý kiến và cảm xúc của NB.      

E. Chia sẻ thông tin (bao gồm những điều sau đây):      

14. Đánh giá sự hiểu biết của người bệnh và mong muốn 
được biết thêm thông tin về bệnh. 

     

15. Trong khi giải thích, sử dụng ngôn từ mà người bệnh có 
thể hiểu được. 

     

16. Kiểm tra lại sự hiểu biết về chẩn đoán và kế hoạch điều 
trị. 

     

17. Xác định nhu cầu thêm thông tin bằng việc hỏi người 
bệnh liệu họ có bất kì câu hỏi nào. 

     

F. Đạt được sự đồng thuận (bao gồm những điều sau 
đây): 

     

18. Để người bệnh có quyền lựa chọn và ra quyết định 
những điều họ mong muốn. 

     

19. Hỏi về các khả năng mà người bệnh có thể thực hiện 
theo kế hoạch chăm sóc và điều trị. 

     

20. Xác định nguồn lực bổ sung khi cần thiết.      

G. Kết thúc (bao gồm những điều sau đây):      

21. Hỏi người bệnh có bất kì câu hỏi nào hoặc quan tâm 
các vấn đề thắc mắc khác. 

     

22. Tóm tắt lại hoặc yêu cầu NB tóm tắt lại kế hoạch điều 
trị, chăm sóc cho đến lần khám tiếp theo. 

     

23. Đặt lịch hẹn cụ thể hoặc cách liên lạc.      

24. Cảm ơn người bệnh và kết thúc cuộc trao đổi.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Phụ lục 4 

Nhóm yếu tố đánh giá “Thái độ về việc học tập KNGT của sinh viên điều 

dưỡng” 

Bảng 1. Nhóm yếu tố 1 - “Học tập” 

B5. Học kỹ năng giao tiếp giúp rèn luyện 

thái độ tôn trọng người bệnh. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

 

B7. Học tập kỹ năng giao tiếp thật thú vị. 
Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B9. Học kỹ năng giao tiếp giúp tạo điều 

kiện cho các kỹ năng làm việc nhóm. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B10. Học kỹ năng giao tiếp giúp tôi cải 

thiện khả năng giao tiếp với người bệnh. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B14. Học kỹ năng giao tiếp giúp rèn luyện 

thái độ tôn trọng các đồng nghiệp. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B16. Học kỹ năng giao tiếp giúp tôi thừa 

nhận quyền được bảo mật của người bệnh. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B18. Điều dưỡng nên được học kỹ năng 

giao tiếp. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B21. Học kỹ năng giao tiếp rất thích hợp 

đối với sinh viên điều dưỡng. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B20*. Tôi thấy rất khó khăn khi phải thừa 

nhận những lỗi sai trong kỹ năng giao tiếp. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B23. Học kỹ năng giao tiếp rất quan trọng 

bởi vì đó là một kỹ năng suốt đời. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

*Câu đảo chiều 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Bảng 2. Nhóm yếu tố 2 - "Tầm quan trọng” 

B11*. Các bài học về kỹ năng giao tiếp 

quá phức tạp 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

 

B13. Học kỹ năng giao tiếp quá dễ dàng Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B15*. Các giảng viên không đi lâm sàng 

vẫn có khả năng giảng về kỹ năng giao 

tiếp 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B17. Giảng dạy kỹ năng giao tiếp sẽ tốt 

hơn nếu chương trình giảng dạy như một 

môn khoa học 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B22*. Tôi cảm thấy khó khăn để học kỹ 

năng giao tiếp một cách nghiêm túc 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B24*. Học kỹ năng giao tiếp dành cho sinh 

viên tâm lý chứ không phải sinh viên điều 

dưỡng 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

 

*Câu đảo chiều 

Bảng 3. Nhóm yếu tố 3 "Chất lượng" 

B1. Để trở thành một điều dưỡng tốt cần 

có kỹ năng giao tiếp tốt. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B2*. Tôi không hứng thú khi học kỹ năng 

giao tiếp. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B4. Phát triển các kỹ năng giao tiếp cũng 

quan trọng như phát triển kiến thức về điều 

dưỡng. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B6. Chương trình học có đủ thời gian để 

học các kỹ năng giao tiếp. 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

*Câu đảo chiều 

Bảng 4. Nhóm yếu tố 4 - "Thành công" 

B3*. Dù kỹ năng giao tiếp kém vẫn không 

ảnh hưởng tới kết quả học tập 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B8*. Học lại các bài học về kỹ năng giao 

tiếp rất chán 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B12. Học kỹ năng giao tiếp rất vui. Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

B19*. Không cần có kỹ năng giao tiếp tốt 

để trở thành một điều dưỡng 

Rất không đồng ý 1 2 3 4 5  Rất 

đồng ý 

*Câu đảo chiều 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Phụ lục 5 

CÂU HỎI PHỎNG VẤN 

Phần 1. Dành cho giảng viên 

1. Quan điểm của thầy/cô về phương pháp giảng dạy mô phỏng? 

- Việc giảng dạy có phù hợp không? Cụ thể? 

- Việc giảng dạy có dễ dàng, đơn giản không? 

- Ưu điểm so với các phương pháp giảng dạy truyền thống là gì? 

- Có hứng thú khi giảng dạy không? 

2. Những khó khăn khi giảng dạy bằng phương pháp mô phỏng? 

- Khi chuẩn bị giáo án, bài giảng? 

- Khi chuẩn bị trang thiết bị, dụng cụ phục vụ bài giảng? 

- Giáo trình, tài liệu tham khảo có đầy đủ? 

- Khi đánh giá sinh viên? 

3. Tính khả thi của phương pháp mô phỏng? 

- Có nên tiếp tục áp dụng phương pháp này? 

- Nếu có thì tại sao? Những nội dung cần khắc phục? 

- Nếu không, tại sao? 

Phần 2. Dành cho sinh viên 

4. Quan điểm của bạn về phương pháp giảng dạy mô phỏng? 

- Có hứng thú khi học tập không? Cụ thể những điều mà bạn thấy hứng 

thú hoặc không hứng thú? 

- Việc học tập có dễ dàng, đơn giản không? 

- Ưu điểm so với các phương pháp học tập truyền thống là gì? 

5. Những khó khăn khi học tập bằng phương pháp mô phỏng? 

- Trong quá trình học tập bạn có gặp những khó khăn, trở ngại gì 

không? Cụ thể là gì? 

- Trang thiết bị dụng cụ học tập? 

- Môi trường học tập? 

- Thầy cô giáo? 

6. Tính khả thi của phương pháp mô phỏng? 

- Có nên tiếp tục áp dụng phương pháp này? 

- Nếu có thì tại sao? Những nội dung cần khắc phục? 

- Nếu không, tại sao? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Phụ lục 6 

GIẤY ĐỒNG Ý THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Tên đề tài: “Đánh giá hiệu quả phương pháp đóng vai trong môi trường 

mô phỏng để hình thành kỹ năng giao tiếp cho sinh viên trường Đại học Điều 

dưỡng Nam Định”. 

- Tôi khẳng định đã đọc và hiểu bản thông tin giới thiệu về nghiên cứu này 

và đã hỏi nghiên cứu viên về những điều chưa hiểu rõ. 

- Tôi biết rằng sự tham gia của tôi là hoàn toàn tự nguyện và tôi có thể rút lui 

bất cứ khi nào mà không cần nêu lý do. Tôi biết rõ là việc rút lui hay không tham dự 

không ảnh hưởng gì đến kết quả học tập hay trách nhiệm pháp lý. 

- Tôi hiểu rằng hồ sơ nghiên cứu của tôi sẽ được những cá nhân có trách 

nhiệm đến từ Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định liên quan đến nghiên cứu của 

tôi xem xét. Tôi đồng ý cho những cá nhân đó truy cập những ghi chép trong hồ sơ 

nghiên cứu của tôi. 

 - Tôi đồng ý tình nguyện tham gia vào nghiên cứu này. 

 

  Ngày          tháng       năm 2017 

 Họ tên người tham gia  Nghiên cứu viên 

 (Ký và ghi rõ họ tên)  (Kí và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Phụ lục 7: Thư đồng ý sử dụng bộ công cụ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


