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TÓM TẮT
Mục tiêu:  Mô tả mức độ học tập tự định hướng và xác định một số yếu tố liên quan đến khả năng học tập tự định hướng 

của sinh viên điều dưỡng năm thứ nhất tại Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được tiến hành trên 418 sinh viên năm thứ nhất. Công cụ sử dụng là thang SRSSDL với 8 thành phần: Nhận thức, Thái 
độ, Động lực, Phương pháp học tập, Chiến lược học tập, Hoạt động học tập, Kỹ năng giao tiếp và Xây dựng kiến thức. Kết quả:  
Điểm trung bình SRSSDL đạt 3,864/5, tương ứng với mức năng lực cao. Điểm trung bình của các thành phần dao động từ 3,77 
đến 3,95, trong đó Thái độ cao nhất (3,95) và Chiến lược học tập thấp nhất (3,77). Phân loại theo mức độ năng lực: rất thấp 
1,9%; thấp 3,6%; trung bình 34,5%; cao 33,0%; rất cao 27%. Phân tích yếu tố liên quan cho thấy thời gian tự học ở nhà và lý 
do chọn nghề có ảnh hưởng rõ rệt. Sinh viên dành khoảng 4 giờ tự học mỗi ngày và tự nguyện chọn ngành điều dưỡng có điểm 
số cao hơn. Các yếu tố tuổi, giới, nơi cư trú, kết quả học tập hay ngoại ngữ không có mối liên quan đáng kể. Kết luận: Sinh viên 
điều dưỡng năm thứ nhất Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai có năng lực học tập tự định hướng ở mức cao, với điểm trung bình 
3,86/5. Mức độ năng lực xuất hiện ở tất cả các thang đánh giá từ rất thấp đến rất cao. Thái độ là thành phần có điểm số cao nhất, 
trong khi chiến lược học tập là thấp nhất. Thời gian tự học và động cơ chọn nghề là những yếu tố quan trọng thúc đẩy năng lực 
học tập tự định hướng, trong khi các yếu tố nhân khẩu học không có mối liên quan rõ rệt.

Từ khóa: Học tập tự định hướng; Sinh viên điều dưỡng; Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai; Thang tự đánh giá học tập tự 
định hướng (SRSSDL).

Self-directed learning ability among first-year nursing students 
at Bach Mai Medical College
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ABSTRACT
Objectives:  To describe the level of self-directed learning (SDL) and identify factors associated with SDL ability among 

first-year nursing students at Bach Mai Medical College. Methods:  A cross-sectional descriptive study was conducted on 
418 first-year nursing students. The Self-Rating Scale of Self-Directed Learning (SRSSDL) was employed, comprising eight 
domains: Awareness, Attitude, Motivation, Learning Methods, Learning Strategies, Learning Activities, Communication Skills, 
and Knowledge Construction. Results: The mean SRSSDL score was 3.864 out of 5, indicating a high level of SDL competence. 
Mean scores across domains ranged from 3.77 to 3.95, with Attitude scoring highest (3.95) and Learning Strategies lowest 
(3.77). Classification by competence levels showed: very low 1.9%; low 3.6%; moderate 34.5%; high 33.0%; and very high 27%. 
Analysis revealed that study time at home and reasons for choosing the nursing profession were significantly associated with SDL 
competence. Students who spent approximately four hours on self-study daily and those who voluntarily chose nursing achieved 
higher scores. In contrast, age, gender, residence, academic performance, and foreign language ability were not significantly 
related to SDL competence. Conclusion:  First-year nursing students at Bach Mai Medical College demonstrated a high level of 
SDL competence, with a mean score of 3.86/5. Competence levels spanned the full range from very low to very high. Attitude was 
the strongest domain, while Learning Strategies scored lowest. Self-study time and intrinsic motivation for career choice were 
key factors enhancing SDL competence, whereas demographic variables showed no significant association.

Keywords:  Self-directed learning; Nursing students; Bach Mai Medical College; SRSSDL
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ĐẶT VẤN ĐỀ   
Học tập tự định hướng (HTTĐH) đóng 

vai trò là một kỹ năng nội lực cốt lõi trong 
môi trường đào tạo y khoa hiện đại. Kỹ 
năng này cho phép người học điều dưỡng tự 
thiết lập lộ trình cá nhân hóa thông qua việc 
tự chủ động nhận ra các khoảng trống kiến 
thức, lựa chọn chiến thuật học tập tương 
xứng và định hướng chính xác tiến trình 
phát triển của bản thân. Kỹ năng này không 
chỉ hỗ trợ sinh viên trong quá trình học tập 
mà còn là nền tảng cho sự phát triển chuyên 
môn liên tục, một yêu cầu thiết yếu trong 
ngành điều dưỡng hiện đại 1. Học tập tự 
định hướng (Self-Directed Learning – SDL) 
giúp sinh viên điều dưỡng thích nghi với 
môi trường lâm sàng phức tạp, nơi họ phải 
tự quản lý việc học để đáp ứng các thách 
thức nghề nghiệp 2.

Trong giáo dục điều dưỡng, năng lực 
SDL (Self-directed learning) đã được chứng 
minh có mối liên quan chặt chẽ với năng 
lực nghề nghiệp, tư duy phản biện và khả 
năng giải quyết vấn đề 3, 4. Các tổ chức quốc 
tế như Tổ chức Y tế Thế giới và Hội đồng 
Điều dưỡng Quốc tế đều khuyến nghị SDL 
là tiêu chí quan trọng trong đào tạo điều 
dưỡng nhằm đáp ứng chuẩn năng lực toàn 
cầu và thích ứng với sự thay đổi nhanh 
chóng của hệ thống y tế. Các công cụ đã 
được phát triển để đo lường năng lực SDL, 
tiêu biểu như Self-Rating Scale of Self-
Directed Learning (SRSSDL),Self-Directed 
Learning Readiness Scale (SDLRS) và Self-
Directed Learning Instrument (SDLI) 5–7.
Các nghiên cứu đa quốc gia cho thấy năng 
lực SDL của sinh viên điều dưỡng chịu ảnh 
hưởng bởi nhiều yếu tố như động cơ học 
tập, môi trường đào tạo và phương pháp 
giảng dạy 8, 9.

Tại Việt Nam, giáo dục điều dưỡng đang 
trải qua những cải cách nhằm đáp ứng các 

tiêu chuẩn quốc tế, với trọng tâm là thúc 
đẩy học tập tự định hướng cho sinh viên và 
phát triển kỹ năng học tập suốt đời. Mặc dù 
vậy, khảo sát trên 5 trường miền Bắc của tác 
giả Nguyễn Hồ Anh Thư (2024) ghi nhận 
chỉ 33,8 % SVĐD đạt SDL cao (điểm trung 
bình 3,88 ± 0,30 trên thang Likert 5 điểm) 5. 
Một số nghiên cứu khác cho thấy các hình 
thức đào tạo tích cực như mô phỏng lâm 
sàng, học theo nhóm và ứng dụng công nghệ 
số có thể cải thiện đáng kể khả năng SDL 
10–12. Tuy nhiên, các bằng chứng trong nước 
vẫn còn hạn chế 1, đặc biệt ở nhóm sinh viên 
năm thứ nhất – giai đoạn quan trọng để hình 
thành và phát triển năng lực SDL.

Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai là cơ 
sở đào tạo y khoa có chương trình thực hành 
gắn liền với hệ thống bệnh viện đa khoa, đặc 
biệt tuyến cuối. Với đặc thù đào tạo kết hợp 
giữa lý thuyết – thực hành – lâm sàng ngay 
từ năm đầu, sinh viên của trường được đặt 
trong môi trường học tập giàu tính thực tiễn 
và áp lực cao. Mặc dù vậy, cho đến thời điểm 
này, rất ít nghiên cứu đánh giá hệ thống mức 
độ học tập tự định hướng của sinh viên năm 
nhất tại đây. Trong khi đó, đây lại là giai 
đoạn bản lề, hình thành phong cách học tập 
và định hình thái độ nghề nghiệp lâu dài.

Xuất phát từ thực tế trên, nhóm nghiên 
cứu thực hiện đề tài “Khả năng học tập tự 
định hướng của sinh viên điều dưỡng năm 
thứ nhất tại Trường Cao đẳng Y tế Bạch 
Mai” nhằm trả lời câu hỏi nghiên cứu: Mức 
độ học tập tự định hướng của sinh viên điều 
dưỡng năm thứ nhất tại Trường Cao đẳng Y 
tế Bạch Mai hiện nay như thế nào và những 
yếu tố nào có liên quan đến khả năng học 
tập tự định hướng của sinh viên điều dưỡng 
năm thứ nhất tại Trường Cao đẳng Y tế 
Bạch Mai?

Từ câu hỏi này, nghiên cứu của chúng 
tôi đặt ra mục tiêu:
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1. Mô tả mức độ học tập tự định hướng 
của sinh viên điều dưỡng năm thứ nhất tại 
Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai.

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến 
khả năng học tập tự định hướng của sinh 
viên điều dưỡng năm thứ nhất tại Trường 
Cao đẳng Y tế Bạch Mai.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành trên sinh viên Cao đẳng điều 
dưỡng chính quy năm thứ nhất tại Trường 
Cao đẳng Y tế Bạch Mai năm học 2025-
2026.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 01/2025 
đến tháng 5/2026 tại Trường Cao đẳng Y tế 
Bạch Mai.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu sử 
dụng thiết kế mô tả cắt ngang.  

Cỡ mẫu: Với tổng số SVĐD chính quy 
năm thứ nhất tại Trường Cao đẳng Y tế Bạch 
Mai là 900 sinh viên (2024), việc xác định 
cỡ mẫu phù hợp cho nghiên cứu mô tả cắt 
ngang này được thực hiện theo công thức 
ước lượng một tỷ lệ trong quần thể hữu hạn:

Z1-α/2: Hệ số tin cậy 95%, Z = 1,96. p: tỷ 
lệ sinh viên đạt mức học tập tự định hướng 
cao từ nghiên cứu trước. Sử dụng kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Hồ Anh Thư và 
cộng sự (2024) 5, p = 0,338. d: sai số cho 
phép, chọn d = 0,05. Thay số vào công thức, 
đồng thời dự phòng 10% không đáp ứng, 
làm tròn lên, tính được cỡ mẫu tối thiểu là 
415 sinh viên và để thuận tiện cho việc phân 
bổ mẫu theo các lớp học, chiếm gần 46,11% 
tổng số sinh viên năm thứ nhất. 

Phương pháp chọn mẫu: Nghiên cứu 
áp dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên 
cụm.

Bộ công cụ nghiên cứu: Bộ công cụ thu 
thập số liệu là bộ câu hỏi tự điền gồm 2 phần 
chính:

- Phần 1: Thông tin chung: Gồm các câu 
hỏi thu thập đặc điểm nhân khẩu học và xã 
hội của sinh viên như: tuổi, giới tính, nơi ở, 
xếp loại học lực, khả năng ngoại ngữ, việc 
làm thêm và điều kiện tiếp cận công nghệ 
(máy tính, Internet).

- Phần 2: Thang đo đánh giá khả năng 
học tập tự định hướng (SRSSDL). Nghiên 
cứu sử dụng thang đo Self-Rating Scale 
of Self-Directed Learning phiên bản tiếng 
Ý (SRSSDL-ITA) do tác giả Cadorin và 
cộng sự (2013) dựa trên nền tảng lý thuyết 
Self-Directed Learning (SDL) của Knowles 
(1975) 13. Công cụ đã được áp dụng trong 
nhiều nghiên cứu ở châu Âu và châu Á, bao 
gồm nghiên cứu của Đào Thị Hoa (2023) tại 
Việt Nam, cho thấy độ tin cậy Cronbach’s 
Alpha của các thành tố từ 0,855 – 0,900, đạt 
yêu cầu về độ ổn định và tính nhất quán 14.

Thang đo SRSSDL_ITA:
- Cấu trúc: Gồm 40 tiểu mục thuộc 8 

thành phần: Nhận thức (7), Thái độ (8), 
Động lực (6), Chiến lược học tập (5), 
Phương pháp học tập (4), Hoạt động học tập 
(4), Kỹ năng giao tiếp (4) và Xây dựng kiến 
thức (2).	

- Cách tính điểm: Mỗi câu hỏi được đánh 
giá trên thang đo Likert 5 mức độ: 1 (Không 
bao giờ), 2 (Hiếm khi), 3 (Thỉnh thoảng), 4 
(Thường xuyên), 5 (Luôn luôn).

Tổng điểm tối đa là 200. Mức độ SDL 
được phân loại như sau: Thấp (40–90 điểm), 
Trung bình (91–140 điểm) và Cao (141–200 
điểm).

𝑛𝑛 =  𝑍𝑍(1−𝛼𝛼 2)⁄
2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
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Trước khi tiến hành nghiên cứu chính 
thức, bộ công cụ đã được khảo sát thử 
nghiệm trên 31 sinh viên điều dưỡng năm 
thứ nhất (lớp 13.13). Kết quả phân tích độ 
tin cậy Cronbach’s Alpha của các thành tố 
từ 0,855 – 0,900, đạt yêu cầu về độ ổn định 
và tính nhất quán.

	 Phân loại mức độ khả năng học tập 
tự định hướng: Mức độ khả năng học tập 
tự định hướng được phân loại thành 5 mức 
theo điểm trung bình: rất thấp (< 2,50), thấp 
(2,50–2,99), trung bình (3,00–3,79), cao 
(3,80–4,20) và rất cao (> 4,20).

Phương pháp xử lý và phân tích số 
liệu: Dữ liệu từ Google Form được trích 
xuất sang định dạng Excel, làm sạch (loại 
bỏ phiếu rác/thiếu thông tin) và đưa vào 
phần mềm SPSS 26.0 để phân tích: - Thống 
kê mô tả: Tần số, tỷ lệ phần trăm (cho biến 

định tính); giá trị trung bình, độ lệch chuẩn 
(cho biến định lượng) để mô tả đặc điểm 
mẫu và mức độ tự học.  Kiểm định độ tin 
cậy: Hệ số Cronbach’s Alpha và phân tích 
nhân tố khám phá (EFA) để kiểm định thang 
đo. Thống kê suy luận: Sử dụng kiểm định 
t-test, ANOVA để so sánh sự khác biệt; hệ 
số tương quan Pearson và hồi quy tuyến tính 
đa biến để xác định các yếu tố ảnh hưởng. 
Mức ý nghĩa thống kê được chọn là p < 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
sự chấp thuận của Ban Giám hiệu và Phòng 
Đào tạo nhà trường và thông qua Hội đồng 
Đạo đức của Bệnh viện Bạch Mai theo quyết 
định số 75/BM-HĐĐĐ ngày 12/02/2026.
Tất cả các SV tham gia trên tinh thần tự 
nguyện, đã ký đơn tình nguyện tham gia và 
thông tin được giữ bí mật tuyệt đối bằng mã 
hóa ẩn danh.

KẾT QUẢ

Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu
 Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu (n = 418)

Đặc điểm n %

 Giới tính Nam  54 12,9 

Nữ  364 87,1 

 Nhóm tuổi  18-19 tuổi  377 90,2 

 20-21 tuổi  30  7,2

 ≥ 22 tuổi  11  2,6

 Nơi cư trú  Thành thị  166 39,7

 Nông thôn  237 56,7 

 Miền núi  15 3,6 

Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nữ, chiếm 87,1%, 90,2% ở trong độ tuổi 18-19 và 
hơn một nửa (56,7%) có hộ khẩu thường trú ở nông thôn.
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Bảng 2. Đặc điểm học tập của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n %

Lý do lựa chọn 
nghề điều dưỡng

Lựa chọn theo ý kiến cá nhân  210 50,2 

Lời khuyên từ gia đình/họ hàng 160 38,3 

Lời khuyên từ bạn bè     2 0,5 

Lời khuyên từ các sinh viên điều dưỡng đã 
ra trường

17 4,1 

Khác 29 6,9

Xếp loại học lực Giỏi (≥ 3,6) 1 0,2

Khá (3,2 - 3,59) 39  9,3

Trung bình khá (2,5 - 3,19) 125 29,9 

Trung bình (< 2,5) 244 58,4

Yếu/kém 9 2,2

Thời gian chuẩn 
bị (học) ngoài 
giờ trên lớp

Dưới 1 giờ 14 3,3

1 giờ 85 20,3

2 giờ 202 48,3

3 giờ 58 13,9

4 giờ 26 6,2

5 giờ 16 3,8

Từ 6 giờ trở lên 17 4,1

Mức độ sử dụng 
tiếng anh (hoặc 
ngôn ngữ khác)

Rất kém 19 4,5

Kém 76 18,2

Trung bình 261 62,4

Khá 52 12,4

Tốt 10 2,4

Hơn một nửa (50,2%) số sinh viên được hỏi cho biết lựa chọn nghề điều dưỡng là ý kiến 
cá nhân của họ, tiếp đến là do gia đình, người thân tư vấn (38,3%), còn lại là từ các nguồn 
khác.

Về học vừa trong học kỳ vừa qua, chủ yếu sinh viên ở mức trung bình (58,4%) và trung 
bình khá (29,9%), lượng sinh viên giỏi rất thấp (0,2%) 

Phần lớn sinh viên dành mỗi ngày khoảng 2 giờ đồng hồ để tự học, số sinh viên dành từ 
5 giờ trở lên mỗi ngày chiếm tỷ lệ thấp (7,9%)

Hầu hết sinh viên cho rằng mình sử dụng ngoại ngữ ở mức trung bình (62,4%), chỉ có 
2,4% nhận rằng mình sử dụng tốt ngoại ngữ
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Khả năng HTTĐH của sinh viên
 Bảng 3. Điểm trung bình các thành phần năng lực HTTĐH theo thang đo SRSSDL

TT Thành phần  Số items Min Max Mean SD Xếp loại

1  Nhận thức  7 1,00 5,00 3,8069 0,771 Cao

2  Thái độ  8 1,00 5,00 3,9533 0,753 Cao

3  Động lực  6 1,00 5,00 3,8888 0,768 Cao

4  Phương pháp học tập  4 1,00 5,00 3,8044 0,772 Cao

5  Chiến lược học tập  5 1,00 5,00 3,7794 0,788 Trung bình

6  Hoạt động học tập  4 1,00 5,00 3,9109 0,778 Cao

7  Kỹ năng giao tiếp  4 1,00 5,00 3,8624 0, 674 Cao

8  Xây dựng kiến thức  2 1,00 5,00 3,9005 0,7926 Cao

9  Điểm SRSSDL tổng  40 1,00 5,00 3,8640 0,690 Cao

Trong 8 thành phần của khả năng HTTĐH, có 7 thành phần đạt mức Cao, 1 thành phần 
ở mức Trung bình. Chiến lược học tập là thành phần có số điểm trung bình thấp nhất, đạt 
mức trung bình với số điểm 3,77. Điểm cao nhất được ghi nhận ở thành phần Thái độ với 
điểm trung bình đạt 3,95. Tính tổng thể khả năng HTTĐH ở mức cao với điểm là 3,86 trên 
thang điểm 5.

Bảng 4. Phân loại mức độ năng lực HTTĐHcủa sinh viên

Mức độ Khoảng điểm n %

 Rất thấp  < 2,5 8 1,9

 Thấp  2,5-2,9 15 3,6

 Trung bình  3,0-3,7 144 34,4

 Cao  3,8-4,2 138 33,0

 Rất cao  > 4,2 113 27,0

 Tổng  1-5 418 100,0

Khả năng HTTĐH tổng thể cả 8 thành phần trong nghiên cứu này đạt mức Cao, và trải 
đủ 5 mức trong thang xếp loại, trong đó mức Trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất 34,4%, ngay 
sau đó là mức Cao chiếm 33% mức Rất thấp chiếm tỷ lệ thấp nhất chỉ 1,9% 
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Các yếu tố liên quan đến năng lực HTTĐH của sinh viên
Bảng 5. So sánh điểm SRSSDL theo đặc điểm nhân khẩu học 

 Đặc điểm  n  Mean ± SD  Test  p-value 

 Giới tính  Nam 54 3,6852  T-test  0,353

 Nữ 364 3,8132   

Nơi cư trú  Thành thị 166 3,7470  ANOVA  0,414

 Nông thôn 237 3,8143   

 Miền núi 15 4,0667   

Tuổi  18-19 tuổi 377 3,7958  ANOVA 0,948

 20-21 tuổi 30 3,8333

 ≥ 22 tuổi 11 3,7273

Các đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu bao gồm giới tính, nơi thường 
trú, nhóm tuổi, được đưa vào để so sánh. T-Test được sử dụng cho biến số giới tính; One-
way ANOVA được sử dụng cho các biến còn lại. Kết quả cho thấy không có khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về điểm trung bình năng lực HTTDH giữa các đặc điểm nhân khẩu học với 
p > 0,05 ở tất cả các biến độc lập được mang ra so sánh

Bảng 6. So sánh điểm SRSSDL theo đặc điểm học tập

 Đặc điểm  n  Mean ± SD  Test  p-value 

Xếp loại học lực Yếu 9 3,5556  ANOVA 0,577 

Trung bình 244 3,7582   

 Trung bình khá 125 3,8800   

 Khá 39 3,8205   

 Giỏi 1 4,0000  

Lý do lựa chọn 
nghề 

Lựa chọn theo ý 
kiến cá nhân  

210 3,9619  ANOVA 0,001

Lời khuyên từ gia 
đình/họ hàng

160 3,6000

Lời khuyên từ 
bạn bè     

2 3,0000

Lời khuyên từ 
các sinh viên 
điều dưỡng đã ra 
trường

17 3,4706

Khác 29 3,9310
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 Đặc điểm  n  Mean ± SD  Test  p-value 

Thời gian tự học/
ngày

Dưới 1 giờ 14 3,0714  ANOVA 0,001

1 giờ 85 3,5882

2 giờ 202 3,8416

3 giờ 58 3,8793

4 giờ 26 4,3462

5 giờ 16 3,7500

Từ 6 giờ trở lên 17 3,8235

Khả năng ngoại 
ngữ

Rất kém 19 3,3158  ANOVA 0,197

Kém 76 3,6316

Trung bình 261 3,8774

Khá 52 3,7885

Tốt 10 3,9000

Các biến số theo đặc điểm học tập bao gồm Xếp loại học lực, Lý do lựa chọn nghề, 
Thời gian tự học/ngày, Khả năng ngoại ngữ của đối tượng nghiên cứu được đưa vào để so 
sánh. Test One-way ANOVA được sử dụng cho tất cả các biến số. Kết quả cho thấy: Điểm 
trung bình năng lực HTTĐH của nhóm tự mình lựa chọn nghề điều dưỡng cao hơn so với 
các nhóm còn lại; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Tương tự, sinh viên dành 4 
giờ đồng hồ để tự học/ngày có điểm trung bình năng lực HTTDH cao hơn so với tất cả các 
nhóm còn lại, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Bên cạnh đó không phát hiện sự 
khác biệt về điểm trung bình năng lực HTTDH giữa các nhóm có năng lực ngoại ngữ khác 
nhau cũng như thành tích học tập khác nhau (p > 0,05).

BÀN LUẬN
Khả năng HTTĐH của sinh viên: Bộ 

công cụ đánh giá khả năng HTTĐH của 
sinh viên gồm 8 thành phần với tổng số 40 
mục. Điểm được đánh giá theo thang Likert 
5 điểm (từ 1 đến 5). Kết quả cho thấy điểm 
trung bình chung của khả năng HTTĐH đạt 
3,864/5 điểm tối đa, đồng nghĩa với khả năng 
HTTĐH của sinh viên Trường Cao đẳng Y 
tế Bạch Mai đạt mức “Cao”. Kết quả thực 
nghiệm cho thấy sự đồng nhất với nghiên 
cứu về các yếu tố liên quan đến HTTĐH của 
nhóm tác giả Nguyễn Hòa Vân Chi. Điểm 
số trung bình 91,47 ± 14,68 (trên tổng 115 
điểm) từ nghiên cứu tại Trường Đại học Kỹ 

thuật Y - Dược Đà Nẵng đã củng cố thêm 
nhận định về năng lực tự định hướng tích 
cực của sinh viên khối ngành sức khỏe hiện 
nay 15.

 Trong 8 thành phần của khả năng 
HTTĐH, có 7 thành phần đạt mức cao, 1 
thành phần ở mức trung bình. Điểm trung 
bình chung từ 3,77 đến 3,95. Chiến lược học 
tập là thành phần có số điểm trung bình thấp 
nhất, đạt mức trung bình với số điểm 3,77. 
Điểm cao nhất được ghi nhận ở thành phần 
Thái độ với điểm trung bình đạt 3,95. Tính 
tổng thể khả năng HTTĐH ở mức cao với 
điểm là 3,86 trên thang điểm 5. Tổng số đối 
tượng nghiên cứu đạt khả năng HTTĐH từ 
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mức cao đến rất cao là 60%. Kết quả này 
cao hơn nhiều so với nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Hồ Anh Thư và cộng sự (2024) 
khảo sát 411 SVĐD cho thấy chỉ 33,8% đạt 
mức khả năng HTTĐH cao, với điểm trung 
bình 3,88 ± 0,30 trên thang Likert 5 điểm 5. 
Kết quả của chúng tôi khá tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Hòa Vân Chi khi 
tác giả này cũng ghi nhận điểm tổng trung 
bình kỹ năng HTTĐH của sinh viên là 91,47 
(± 14,68) trên tổng điểm là 115, xếp ở mức 
độ cao. Ngoài ra, điểm tổng và điểm trung 
bình của ba nhóm nhỏ trong thang đo kỹ 
năng HTTĐH cũng đều thể hiện ở mức độ 
cao 15. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các 
thành phần đạt mức cao gồm nhận thức, thái 
độ, phương pháp học tập, hoạt động học tập, 
kỹ năng giao tiếp và xây dựng kiến thức, với 
điểm trung bình dao động từ 3,80 đến 3,95. 
Kết quả này tương đối phù hợp với nghiên 
cứu của Nguyễn Hòa Vân Chi 15. Cụ thể, 
nghiên cứu này ghi nhận điểm trung bình 
của ba nhóm Quản lý học tập, Vận dụng và 
Sáng tạo, và Kiểm soát học tập lần lượt là 
33,31 ± 7,11; 20,54 ± 3,32; và 37,62 ± 6,32, 
đều ở mức cao 15. Xu hướng tương đồng này 
cũng được ghi nhận khi đối chiếu với kết 
quả của Đặng Thị Thanh Thủy 1, trong đó 
điểm trung bình của ba nhóm tương ứng lần 
lượt là 32,28 ± 5,86; 19,42 ± 3,21; và 35,05 
± 5,58 15.

Việc chia nhỏ các thành phần trong tổng 
thể bộ công cụ đánh giá khác nhau có thể 
gây ra sự khó khăn khi so sánh, tuy thế, 
về bản chất vẫn có thể nhận thấy sự đồng 
nhất về nội dung so sánh. Sự thống nhất về 
cấu trúc thành tố quản lý và kiểm soát học 
tập trong thang đo đã tạo tiền đề thuận lợi 
để chúng tôi so sánh kết quả với các bằng 
chứng khoa học khác. Theo đó, mức điểm 
‘Quản lý học tập’ ghi nhận tại đơn vị có phần 
tích cực hơn so với số liệu từ công trình của 
Nguyễn Hòa Vân Chi (3,70 ± 0,79) 15. Kết 

quả này cũng củng cố vị thế năng lực tự học 
của sinh viên điều dưỡng khi so với nhóm 
sinh viên Y khoa Iran (3,53 ± 0,54) 7. Cũng 
tương tự vậy, nghiên cứu trên sinh viên điều 
dưỡng tại Thành phố Hồ Chí Minh và tại 
Đà Nẵng báo cáo kết quả lần lượt là 3,38 
± 0,45 và 3,91 ± 0,29 (5,8). Về thành phần 
“kiểm soát học tập”, kết quả của chúng tôi 
ghi nhận điểm số thấp hơn trong nghiên 
cứu của Nguyễn Hòa Vân Chi, khi tác giả 
này ghi nhận điểm trung bình của thành tố 
“Kiểm soát học tập” là 4,18 ± 0,70 15. Kết 
quả trong nghiên cứu của chúng tôi tương 
đương với các nghiên cứu trên thế giới và 
Việt Nam với điểm trung bình của thành tố 
này trong khoảng 3,67 đến 3,99 5, 7, 8. 

Điểm số cao nhất được ghi nhận trong 
nghiên cứu của chúng tôi là Thái độ với 
điểm trung bình là 3,95 trên thang 5 điểm. 
Đây là một yếu tố quan trọng và đáng khích 
lệ, bởi trong nghề nghiệp điều dưỡng, thái 
độ bao giờ cũng là yếu tố rất quan trọng để 
có thể học tập và làm việc trong môi trường 
liên quan trực tiếp đến sinh mạng con người.

Một số yếu tố liên quan đến kỹ năng 
học tập tự định hướng của sinh viên

Mối liên quan giữa khả năng HTTĐH 
và các yếu tố nhân khẩu học: Các đặc điểm 
nhân khẩu học của ĐTNC bao gồm giới tính, 
nơi thường trú, nhóm tuổi, được đưa vào để 
so sánh. T-Test được sử dụng cho biến số 
giới tính; One-way ANOVA được sử dụng 
cho các biến còn lại. Kết quả cho thấy không 
có khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm 
trung bình năng lực HTTDH giữa các đặc 
điểm nhân khẩu học với p > 0,05 ở tất cả các 
biến độc lập được mang ra so sánh. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Hoà Vân Chi  khi tác giả này cũng ghi nhận 
không có mối liên quan giữa giới tính và kết 
quả học tập 15. Tuy nhiên, cũng theo nghiên 
cứu này, có sự tương quan nghịch có ý 
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nghĩa giữa kỹ năng HTTĐH và tuổi của sinh 
viên15. Sự không tương đồng này có thể do 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ đánh giá trên 
sinh viên năm nhất, nên sự chênh lệch về 
tuổi là không đáng kể. Xu hướng sinh viên 
trẻ tuổi có kỹ năng HTTĐH tốt hơn 16 có 
thể liên quan đến khả năng thích ứng nhanh 
với các phương pháp giáo dục hiện đại. So 
với những thế hệ quen với lối học truyền 
thống, sinh viên trẻ hiện nay thường có lợi 
thế hơn trong việc sử dụng công nghệ và kỹ 
năng số để chủ động xây dựng cách học phù 
hợp với bản thân 10. Tuy nhiên, kết quả này 
không hoàn toàn thống nhất với nghiên cứu 
của Kunjukunju (2022), khi tác giả ghi nhận 
tuổi càng cao thì kỹ năng HTTĐH càng tốt 
hơn 11. Vì vậy, mối liên quan giữa tuổi và 
năng lực tự học vẫn cần tiếp tục được làm rõ 
trong các nghiên cứu tiếp theo.

Tác giả Nguyễn Hòa Vân Chi ghi nhận 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kỹ năng 
HTTĐH giữa các năm học, trong đó sinh 
viên năm thứ 6 có điểm cao nhất, tiếp đến 
là sinh viên năm thứ nhất 15. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Wong (2021)13 
và Nguyễn Ngọc Diễm 8, đều cho thấy sinh 
viên năm cuối có kỹ năng HTTĐH tốt hơn. 
Tuy nhiên, mối liên quan giữa kỹ năng tự 
học và năm đào tạo vẫn chưa thống nhất 
giữa các nghiên cứu. Trong khi nghiên cứu 
tại Đại học Nguyễn Tất Thành ghi nhận sự 
khác biệt giữa các năm học 14, nghiên cứu 
của Nosair lại không cho thấy mối liên quan 
này 16. Sự không đồng nhất trên có thể liên 
quan đến khác biệt về chương trình đào 
tạo, mức độ lồng ghép học tập chủ động và 
cường độ thực hành lâm sàng giữa các cơ 
sở đào tạo. Sinh viên năm cuối thường có 
năng lực HTTĐH cao hơn do đã tích lũy 
được kiến thức, kinh nghiệm học tập và trải 
nghiệm thực hành nhiều hơn. Đồng thời, sự 
trưởng thành trong tư duy, mức độ tự tin và 
định hướng nghề nghiệp rõ ràng hơn cũng 

có thể trở thành động lực giúp nhóm sinh 
viên này chủ động hơn trong quá trình tự 
học 17.

Nghiên cứu của chúng tôi không ghi 
nhận mối liên quan giữa kỹ năng HTTĐH 
và giới tính. Kết quả này phù hợp với một số 
nghiên cứu trước đây trên sinh viên Y khoa 
và Điều dưỡng 5, 7. Tuy nhiên, Örs lại cho 
thấy kỹ năng HTTĐH có liên quan đến giới 
tính 12. Sự khác biệt này có thể được giải 
thích một phần bởi đặc điểm mẫu nghiên 
cứu của chúng tôi, trong đó số lượng sinh 
viên nữ cao gấp khoảng 3 lần so với sinh 
viên nam. Sự chênh lệch đáng kể về quy mô 
giữa hai nhóm có thể làm giảm khả năng 
phát hiện mối liên quan giữa giới tính và kỹ 
năng HTTĐH.

Kết quả của chúng tôi cũng không phát 
hiện mối liên quan giữa nơi cư trú và kỹ 
năng HTTĐH, kết quả này cũng trái ngược 
với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hồ Anh 
Thư và cộng sự (2024) Các yếu tố như nơi 
cư trú, kết quả học tập, khối lượng môn học 
và tài liệu học có liên quan đáng kể đến SDL 
(p < 0,05) 5. Sự bất tương đồng có thể do 
địa bàn nghiên cứu và cách chọn đối tượng 
nghiên cứu khác nhau. 

Mối liên quan giữa khả năng HTTĐH 
và các yếu tố đặc điểm học tập: Các biến 
số theo đặc điểm học tập bao gồm Xếp loại 
học lực, Lý do lựa chọn nghề, Thời gian tự 
học/ngày, Khả năng ngoại ngữ của ĐTNC 
được đưa vào để so sánh. Test One-way 
ANOVA được sử dụng cho tất cả các biến 
số. Kết quả cho thấy: Điểm trung bình năng 
lực HTTĐH của nhóm tự mình lựa chọn 
nghề điều dưỡng cao hơn so với các nhóm 
còn lại; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,01. Tương tự, sinh viên dành 4 giờ 
đồng hồ để tự học/ngày có điểm trung bình 
năng lực HTTDH cao hơn so với tất cả các 
nhóm còn lại, khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,01. Bên cạnh đó không phát hiện 
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sự khác biệt về điểm trung bình năng lực 
HTTDH giữa các nhóm có năng lực ngoại 
ngữ khác nhau cũng như thành tích học tập 
khác nhau (p > 0,05)

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhìn 
chung phù hợp với các nghiên cứu trước. 
Nguyễn Hòa Vân Chi cũng ghi nhận mối 
tương quan thuận có ý nghĩa thống kê giữa 
kỹ năng HTTĐH và thời gian tự học trong 
ngày 15. Tương tự, một số nghiên cứu trên 
sinh viên điều dưỡng cho thấy nhóm có thời 
gian tự học trên 6 giờ/ngày thường có kỹ 
năng HTTĐH cao hơn so với các nhóm còn 
lại 9, 14. Kunjukunju (2022) cũng cho rằng 
thời gian tự học dài hơn có liên quan đến 
khả năng phát triển kỹ năng học tập độc lập 
tốt hơn 11. Những kết quả này cho thấy thời 
gian tự học là yếu tố có vai trò quan trọng 
trong việc nâng cao năng lực tự định hướng 
học tập của sinh viên khối ngành khoa học 
sức khỏe.

Nghiên cứu của chúng tôi không tìm 
thấy mối liên quan giữa năng lực HTTĐH 
và kết quả học tập. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Nguyễn Hòa Vân Chi 
khi tác giả cũng cho thấy sinh viên xếp loại 
học tập khá có điểm trung bình của kỹ năng 
HTTĐH là cao nhất. Tuy nhiên, không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu 
của Thu (2024) và Dehghani (2018) cũng 
ghi nhận kết quả tương tự 5, 7. Ngược lại, 
nghiên cứu tại Đại học Nguyễn Tất Thành 
cho thấy có mối liên quan giữa hai biến số 
này 14. Sự khác biệt giữa các nghiên cứu có 
thể xuất phát từ việc kết quả học tập chủ yếu 
phản ánh thành tích thi cử và bài tập, trong 
khi chưa bao quát đầy đủ những năng lực 
quan trọng như sáng tạo, giải quyết vấn đề 
và khả năng vận dụng kiến thức vào thực 
tiễn. Vì vậy, mối liên quan giữa kết quả học 
tập và kỹ năng HTTĐH vẫn cần được tiếp 
tục làm rõ bằng các nghiên cứu với cách tiếp 
cận đánh giá toàn diện hơn.

Nghiên cứu của chúng tôi chưa đề cập 
đến việc làm thêm của sinh viên, đó có thể là 
một thiếu sót. Nguyễn Hòa Vân Chi không 
ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa việc làm thêm và kỹ năng HTTĐH 15. 
Kết quả này tương đồng với một số nghiên 
cứu khác tại Việt Nam 8, 9, 14. Tuy nhiên, 
Heuse (2020) và Magbol (2024) lại cho 
thấy việc làm thêm có thể tác động tích cực 
đến kỹ năng tự định hướng và khả năng điều 
phối hoạt động học tập của sinh viên18,19. Sự 
khác biệt này có thể được giải thích bởi bối 
cảnh văn hóa và đặc điểm việc làm ở từng 
quốc gia. Tại một số nước, công việc làm 
thêm có thể gắn trực tiếp với lĩnh vực đào 
tạo, qua đó hỗ trợ phát triển kỹ năng học 
tập; trong khi tại Việt Nam, phần lớn sinh 
viên làm thêm các công việc ít liên quan đến 
chuyên môn đang theo học.

Nguyên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng 
sinh viên tự mình lựa chọn vào học ngành 
điều dưỡng có điểm năng lực HTTĐH cao 
hơn hẳn so với sinh viên lựa chọn nghề bởi 
sự tư vấn của người khác, ngay cả khi đó là 
cha mẹ, người thân, bạn bè hay các nhóm 
khác. Điều đó cho thấy sự quan trọng của 
tính chủ động, sự yêu thích công việc đến 
năng lực HTTĐH. Đây cũng là yếu tố quan 
trọng để các nhà hoạch định chính sách và 
giáo dục xem xét.

KẾT LUẬN 
Đánh giá năng lực HTTĐH ở sinh viên 

năm 1 Trường Cao đẳng Y tế Bạch Mai cho 
thấy sinh viên năm 1 Trường Cao đẳng Y 
tế Bạch Mai có năng lực HTTĐH ở mức 
cao với điểm số 3,86/5. Mức độ năng lực 
xuất hiện ở tất cả các thang đánh giá từ rất 
cao đến rất thấp. Thành phần Thái độ có 
điểm số cao nhất và Chiến lược học tập 
có điểm số thấp nhất. Thời gian tự học ở 
nhà và lý do chọn nghề có liên quan đến 
năng lực HTTĐH, trong đó sinh viên học ở 
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nhà khoảng 4 tiếng, có điểm năng lực cao 
nhất và tự mình chọn ngành điều dưỡng là 
những yếu tố thúc đẩy sinh viên có năng lực 
HTTĐH tốt với điểm số cao nhất. Các yếu 
tố tuổi, giới, nơi cư trú, kết quả học tập hay 
ngoại ngữ không có mối liên quan với năng 
lực HTTĐH. Kết quả nghiên cứu phản ánh 
tương đối rõ những điểm mạnh và những 
mặt còn hạn chế trong năng lực HTTĐH của 
sinh viên. Điều này cho thấy cần chú trọng 
tăng cường kỹ năng quản lý và điều phối 
học tập cho người học thông qua đổi mới 
phương pháp giảng dạy và triển khai các 
chương trình hỗ trợ phù hợp. Việc nâng cao 
năng lực HTTĐH trong chương trình đào 
tạo sẽ góp phần chuẩn bị cho sinh viên khả 
năng học tập suốt đời trong hoạt động nghề 
nghiệp sau này.
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