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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phương pháp giảng dạy mô phỏng trong việc phát 
triển kỹ năng giải quyết vấn đề của sinh viên điều dưỡng. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu bán thực nghiệm có đánh giá trước sau tiến hành trên 173 sinh 
viên điều dưỡng hệ chính quy năm thứ 2 tham gia khóa học thực hành tiền lâm sàng Chăm 
sóc sức khỏe người lớn bệnh Nội Ngoại khoa I bằng phương pháp mô phỏng mức độ trung 
bình trong thời gian từ tháng 5/2021 đến tháng 7/2022. Thang đo Kỹ năng giải quyết vấn 
đề cá nhân (Personal Problem-Solving Inventory) được sử dụng để đo lường kỹ năng giải 
quyết vấn đề của sinh viên với tổng điểm càng thấp tương ứng kỹ năng giải quyết vấn đề 
càng tốt. Thống kê mô tả và phép kiểm Pair sample t-test được sử dụng để phân tích số liệu 
với mức ý nghĩa p < 0,05. Kết quả: Điểm trung bình của thang đo Kỹ năng giải quyết vấn 
đề cá nhân sau khóa học mô phỏng (M = 127,24 ± 12,11) thấp hơn so với trước khóa học 
(M = 131,59 ± 16,88) tương ứng với kỹ năng giải quyết vấn đề của sinh viên sau khóa học 
tốt hơn. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (t172 = 2,85; p = 0,005). Kết luận: Phương 
pháp giảng dạy mô phỏng có hiệu quả trong việc phát triển kỹ năng giải quyết vấn đề của 
sinh viên điều dưỡng do đó nên được áp dụng trong chương trình đào tạo điều dưỡng.

Từ khóa: Đào tạo điều dưỡng, giảng dạy mô phỏng, kỹ năng giải quyết vấn đề
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the effect of simulation teaching method on problem-solving skill 
of nursing students. Method: A quasi-experimental study was conducted on 173 second 
year nursing students from May, 2021 to July, 2022. Every student participated in the 
Adult Nursing preclinical practice class which used a medium simulation teaching method. 
Personal Problem-Solving Inventory scale was used to measure problem-solving skill of 
the participants. Data were analysed by descriptive statistics and Pair sample t-test with 
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significant level as p < 0.05. Results: Mean score of Personal Problem-Solving Inventory 
posttest (M = 127.24  ± 12.11) was lower than prettest (M = 131.59 ± 16.88), indicating 
better problem-solving skill of the participants. Conclusion: Simulation-based course 
can develop problem-solving skill of nursing students, so it should be applied in nursing 
education.

Keywords: Nursing education, simulation, problem-solving skill.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Cùng với sự phát triển không ngừng của 

xã hội, sự phức tạp trong việc đáp ứng các 
nhu cầu của người bệnh, môi trường chăm 
sóc ngày càng trở nên khó khăn và thách 
thức đối với điều dưỡng. Điều này thúc đẩy 
các cơ sở đào tạo điều dưỡng không ngừng 
cải tiến và phát triển các chương trình dạy 
học nhằm đào tạo các sinh viên ra trường có 
đầy đủ các kỹ năng cần thiết để đáp ứng nhu 
cầu chăm sóc sức khỏe cao của người bệnh. 

Kỹ năng giải quyết vấn đề là kỹ năng 
tổng hợp của quá trình nhìn nhận, đánh giá 
và phân tích một vấn đề từ đó đưa ra những 
giải pháp và phương án xử lý phù hợp nhất 
nhằm mục đích thích nghi trước những yêu 
cầu, thách thức từ bên trong hoặc bên ngoài 
[1]. Bên cạnh những kỹ năng cơ bản như kỹ 
năng thực hiện các kỹ thuật điều dưỡng, kỹ 
năng giao tiếp với người bệnh, kỹ năng giải 
quyết vấn đề cũng rất cần thiết trong quá 
trình chăm sóc người bệnh. Việc phát triển 
kỹ năng này cũng như cải thiện sự tự tin vào 
năng lực của sinh viên là một trong những 
mục tiêu quan trọng của đào tạo điều dưỡng, 
đặc biệt với các học phần thực hành.

Tuy nhiên, hiện nay việc thực hành của 
sinh viên trên người bệnh đang gặp phải rất 
nhiều khó khăn khi vấn đề an toàn người 
bệnh và đạo đức trong chăm sóc người bệnh 
được đặt lên hàng đầu. Do đó, các khóa học 
tiền lâm sàng là cần thiết để tạo điều kiện 
cho sinh viên điều dưỡng phát triển rèn 
luyện các kỹ năng thiết yếu, sẵn sàng đáp 
ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người 

bệnh khi ra trường [2]. Giảng dạy mô phỏng 
trong các khóa học tiền lâm sàng được xem 
là một trong số các phương pháp giảng dạy 
tích cực hiệu quả được ứng dụng trong các 
chương trình đào tạo y khoa nói chung và 
điều dưỡng nói riêng. Trước hết, phương 
pháp này tạo ra một môi trường an toàn, nơi 
sinh viên có thể luyện tập, có thể mắc lỗi 
mà không đe dọa đến tính mạng người bệnh. 
Thông qua đó, rất nhiều kỹ năng cần thiết 
của sinh viên được hình thành và phát triển 
[3].

Hiện trên thế giới có rất nhiều nghiên 
cứu về hiệu quả của phương pháp giảng dạy 
này. Theo tổng quan tài liệu, giảng dạy mô 
phỏng không chỉ cung cấp cho sinh viên 
những kỹ năng thực hành cần thiết như kỹ 
năng thực hiện các kỹ thuật điều dưỡng cơ 
bản, kỹ năng giao tiếp với người bệnh [4] 
mà còn phát triển những kỹ năng liên quan 
đến nhận thức như kỹ năng giải quyết vấn đề 
[5], [6]. Ngoài ra, một số nghiên cứu cũng 
chỉ ra những hiệu quả liên quan đến thái độ 
học tập như sự hài lòng, sự tự tin và động 
lực học tập của sinh viên [7]. Tuy nhiên, bên 
cạnh đó vẫn còn nhiều nghiên cứu cho kết 
quả ngược lại [8]. Ở Việt Nam, những báo 
cáo về tính hiệu quả của phương pháp giảng 
dạy bằng mô phỏng trên đối tượng sinh 
viên điều dưỡng còn hạn chế. Do vậy, nhằm 
cung cấp thêm những bằng chứng để làm 
cơ sở cải tiến, nâng cao chất lượng giảng 
dạy, chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài với 
mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của giảng dạy 
mô phỏng trong việc phát triển kỹ năng giải 
quyết vấn đề của sinh viên điều dưỡng.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng nghiên cứu: là sinh viên 
đại học điều dưỡng hệ chính quy.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Sinh viên tham gia và hoàn thành khóa 
học thực hành mô phỏng Chăm sóc sức khỏe 
người lớn bệnh Nội Ngoại khoa I.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Sinh viên học lại học phần này.

+ Sinh viên không hoàn thành phiếu 
điều tra.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 

5/2021 đến tháng 7/2022. 

- Địa điểm nghiên cứu: Trường Đại học 
Kỹ thuật Y - Dược Đà Nẵng

2.3. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu bán 

thực nghiệm có đánh giá trước sau. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Chọn mẫu toàn bộ với cỡ mẫu thu được là 
173 sinh viên.

2.4. Can thiệp: Khóa học Thực hành 
tiền lâm sàng chăm sóc sức khỏe người lớn 
bệnh Nội Ngoại khoa 1.

Khóa học được diễn ra vào năm học thứ 
hai của sinh viên điều dưỡng. Sau khi hoàn 
tất kiến thức y cơ sở về sinh lý, giải phẫu, 
mô phôi, sinh viên được tham gia học phần 
Chăm sóc sức khỏe người lớn bệnh Nội 
Ngoại khoa 1 với 3 tín chỉ lý thuyết và 1 
tín chỉ thực hành tiền lâm sàng. Khóa học 
tiền lâm sàng bao gồm 30 tiết thực hành 
với 8 buổi học (2 buổi/1 tuần). Mỗi buổi 
sinh viên sẽ được thực hành cách chăm sóc 
người bệnh mắc các bệnh lý nội/ngoại khoa 
của một hệ cơ quan với ba mục tiêu chính: 

Nhận định được tình trạng sức khỏe người 
lớn mắc các bệnh lý liên quan; Thực hiện 
được quy trình điều dưỡng có áp dụng bằng 
chứng khoa học; Rèn luyện tính tự chủ, 
khẩn trương khi xử lý tình huống lâm sàng. 
Khóa học được tiến hành với phương pháp 
giảng dạy mô phỏng mức độ trung bình (sử 
dụng các mô hình mô phỏng thực tế ở mức 
độ trung bình) dựa trên hướng dẫn của Tổ 
chức Y tế Thế giới [9].

- Khóa học được tổ chức tại các phòng 
thực hành mô phỏng của khoa Điều dưỡng. 
Các phòng được thiết kế, bố trí tương tự 
nhau mô phỏng một phòng bệnh ở bệnh 
viện, với các trang thiết bị, mô hình mô 
phỏng giống nhau. 

- Khóa học sử dụng các tình huống đã 
qua thẩm định và chung cho tất cả các tổ 
thực hành. Các tình huống lâm sàng tại mỗi 
buổi là khác nhau với sự đa dạng nhu cầu 
của người bệnh trong mỗi tình huống cũng 
như các kỹ thuật chăm sóc.

- Sinh viên trước khi tham gia khóa học 
được tập trung để giới thiệu về phương pháp 
giảng dạy mô phỏng, cách thức tham gia và 
những yêu cầu cần chuẩn bị cho mỗi buổi 
học

- Giảng viên tham gia giảng dạy các 
nhóm: trước khi khóa học bắt đầu, nhóm 
giảng viên tham gia giảng dạy được tham 
gia vào một buổi seminar để cùng trao đổi, 
thống nhất cách thức tổ chức giảng dạy.

- Tại mỗi buổi học, quá trình dạy học mô 
phỏng trải qua các bước sau:

Bước 1. Thảo luận tình huống (Briefing): 
Thông tin chi tiết về người bệnh trong tình 
huống được cung cấp cho sinh viên với câu 
hỏi của tình huống rõ ràng giúp sinh viên có 
thể hiểu được những gì cần đạt được. Sinh 
viên tiến hành thảo luận cách giải quyết tình 
huống.
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Bước 2. Thực hành (Action): Một nhóm 
sinh viên thực hiện giải quyết tình huống 
trên người bệnh mô phỏng. Các nhóm sinh 
viên còn lại quan sát và ghi chép.

Bước 3. Thảo luận sau thực hành 
(Debriefing): Sau phần thực hành, tất cả 
sinh viên được tham gia thảo luận về phần 
giải quyết tình huống vừa thực hiện. Giảng 
viên sẽ tham gia phản hồi cho sinh viên, đặc 
biệt chú trọng đến những nội dung sinh viên 
đã mắc lỗi.

2.5. Công cụ nghiên cứu
Số liệu được thu thập dựa vào 2 phần 

của bộ công cụ.

- Phần 1. Phần câu hỏi về những thông 
tin cơ bản của đối tượng nghiên cứu bao 
gồm: giới tính, tuổi, tổ, lớp, nơi sống,… 
được phát triển bởi nhóm nghiên cứu.

- Phần 2. Công cụ đo lượng kỹ năng giải 
quyết vấn đề - Problem-Solving Inventory. 
Bộ công cụ được phát triển để đo lường kỹ 
năng giải quyết vấn đề thông qua 3 khía 
cạnh: Sự tự tin giải quyết vấn đề (Problem-
Solving Confidence), Cách tiếp cận – tránh 
(Approach-Avoidance Style) và Kiểm soát 
cá nhân (Personal Control). Sự tự tin giải 
quyết vấn đề (Problem-Solving Confidence) 
là sự tự tin của cá nhân trong các kỹ năng 
giải quyết vấn đề mới, bao gồm 11 câu hỏi. 
Cách tiếp cận – tránh (Approach-Avoidance 
Style) đề cập đến thái độ, nỗ lực đầu tiên 
khi tiếp cận vấn đề trong tương lai, bao gồm 
16 câu hỏi. Kiểm soát cá nhân (Personal 
Control) nói đến sự kiểm soát của cá nhân 
khi đứng trước các tình huống khó khăn, các 
vấn đề cần giải quyết, bao gồm 5 câu hỏi. 
Bộ công cụ có tổng cộng 32 câu hỏi tự điền 
được thiết kế theo thang Likert 6 điểm từ 
1 (Hoàn toàn không đồng ý) đến 6 (Hoàn 
toàn đồng ý). Điểm tổng cộng thấp nhất 
là 32 và điểm cao nhất là 192. Điểm tổng 

càng cao cho thấy kỹ năng giải quyết vấn 
đề của đối tượng nghiên cứu càng thấp. Chỉ 
số Cronbach’s alpha của toàn bộ câu hỏi là 
0,90, của từng khía cạnh lần lượt là 0,85; 
0,84 và 0,72 [1].

Sau khi nhận được sự đồng ý của tác 
giả bộ câu hỏi Personal Problem-Solving 
Inventory được dịch sang tiếng Việt theo 
quy trình dịch ngược (Back translation 
technique) [10]. Sau đó bộ câu hỏi tiếng 
Việt được kiểm tra tính giá trị bởi 5 giảng 
viên điều dưỡng có trình độ tiến sỹ và thạc 
sỹ với CVI = 1. Độ tin cậy được kiểm tra 
thông qua nghiên cứu thử trên 30 mẫu sinh 
viên với giá trị Cronbach’s alpha là 0,85.

2.6. Phương pháp thu thập số liệu
Quá trình thu thập số liệu gồm hai giai 

đoạn:

Sau khi sinh viên điều dưỡng chính quy 
năm thứ 2 hoàn thành xong giờ giảng lý 
thuyết học phần Chăm sóc sức khỏe người 
lớn bệnh Nội Ngoại khoa I, nhóm nghiên 
cứu tiến hành gặp mặt sinh viên để giới 
thiệu mục đích, nội dung, phương pháp và 
thông qua giấy đồng ý tham gia của đối 
tượng nghiên cứu. Nếu đối tượng đồng ý 
tham gia nghiên cứu, sẽ kí vào Giấy đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Giai đoạn 1: Trước khi tham gia khóa 
học thực hành mô phỏng chăm sóc sức khỏe 
người lớn bệnh nội ngoại khoa I, sinh viên 
được phát phiếu điều tra gồm thông tin 
chung và bộ câu hỏi nêu trên (pre-test) và 
để thời gian cho đối tượng tham gia nghiên 
cứu tự điền câu trả lời. 

Giai đoạn 2: Sau khi hoàn thành khóa 
học thực hành mô phỏng, sinh viên được 
phát phiếu điều tra tương tự như trước (post-
test) và để thời gian cho đối tượng tham gia 
nghiên cứu tự điền câu trả lời. 
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2.7. 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

- Thống kê mô tả: được sử dụng để mô 
tả các đặc điểm về nhân khẩu học cũng như 
kỹ năng giải quyết vấn đề.

- Sau khi kiểm tra đặc điểm phân phối 
chuẩn, Paired sample t-test được dùng để 

phân tích sự khác biệt về kỹ năng giải quyết 
vấn đề của sinh viên trước và sau khóa học 
với mức ý nghĩa p < 0,05. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng 

đạo đức nghiên cứu y sinh học Trường Đại 
học Kỹ thuật Y – Dược Đà Nẵng (Biên bản 
họp số 646/BB-HĐĐĐ, ngày 20/2/2021) 
trước khi tiến hành.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm chung n %

Độ tuổi

19 22 12,7

20 134 77,5

21 15 8,7

22 2 1,2

Giới tính

Nam 13 7,5

Nữ 160 92,5

Nơi ở

Nhà trọ 141 81,5

Nhà bố mẹ 21 12,1

Nơi khác 11 6,4

Phần lớn đối tượng tham gia nghiên cứu đều ở độ tuổi 20 (77,5%), chủ yếu là nữ giới 
(92,5%). Có 81,5% đối tượng tham gia nghiên cứu đang ở nhà trọ.
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3.2. Sự khác biệt về kỹ năng giải quyết vấn đề của sinh viên trước và sau khóa học
Bảng 2. Sự khác biệt về kỹ năng giải quyết vấn đề của sinh viên trước và sau khóa học

Nội dung Mean ± SD Khoảng 
giá trị

Khác biệt 
trung bình t df p

Kỹ năng giải quyết vấn đề

Đánh giá trước khóa học 131,59 ± 16,88
32 - 192 4,35 2,85 172 0,005

Đánh giá sau khóa học 127,24 ±12,11

Sự tự tin giải quyết vấn đề

Đánh giá trước khóa học 46,46 ± 6,67
11 - 66 2,18 3,55 172 0,001

Đánh giá sau khóa học 44,27 ± 5,61

Cách tiếp cận – tránh

Đánh giá trước khóa học 62,59 ± 11,41
16 - 96 1,19 1,18 172 0,239

Đánh giá sau khóa học 61,39 ± 7,23

Kiểm soát cá nhân

Đánh giá trước khóa học 22,34 ± 3,20
5 - 30 0,77 1,77 172 0,79

Đánh giá sau khóa học 21,57 ± 4,44

Bảng 2 cho thấy điểm trung bình của thang đo kỹ năng giải quyết vấn đề sau khóa học 
mô phỏng (M = 127,24 ± 12,11) thấp hơn trước khóa học (M = 131,59 ± 16,88) và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (t172 = 2,85; p = 0,005). Trong 3 khía cạnh của kỹ năng giải 
quyết vấn đề, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về sự tự tin giải quyết vấn đề của sinh 
viên trước và sau khóa học mô phỏng với điểm trung bình lần lượt là M = 46,46 ± 6,67 và 
M = 44,27 ± 5,61 (t172 = 3,55; p = 0,001).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là 
sinh viên đại học chính quy năm 2 nên độ 
tuổi chiếm phần lớn là 20 tuổi (77,5%). Kết 
quả này phù hợp với độ tuổi đi học ở Việt 
Nam và phù hợp với kết quả của các nghiên 
cứu khác về hiệu quả của phương pháp mô 
phỏng trên sinh viên điều dưỡng [11].

Nghiên cứu trên mẫu 173, chúng tôi 
nhận thấy đối tượng trong nghiên cứu chủ 
yếu là nữ (chiếm tỷ lệ 92,5 %). Đây chính là 
đặc điểm sinh viên đại học chính quy điều 
dưỡng. Điều này phù hợp với thực trạng 
điều dưỡng ở Việt Nam hiện nay. Kết quả 
nghiên cứu ngày phù hợp với nhiều nghiên 
cứu ngoài nước, tỷ lệ sinh viên điều dưỡng 
nữ nhiều hơn so với nam [11], [12]. 

Phần lớn sinh viên tham gia nghiên cứu 
đang ở nhà trọ (81,5%), kết quả này phù 
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hợp với đặc điểm của Khoa Điều dưỡng nói 
riêng và trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược 
nói chung. 

4.2. Sự khác biệt về kỹ năng giải quyết 
vấn đề của sinh viên trước và sau khóa học

Môi trường lâm sàng càng ngày càng 
phát triển đặc biệt là với sự cập nhật không 
ngừng của các kỹ thuật phức tạp, sự đa dạng 
của mô hình bệnh tật và nhu cầu ngày càng 
cao của người bệnh. Điều này đòi hỏi ở 
những cán bộ y tế nói chung và điều dưỡng 
nói riêng những kỹ năng cần thiết khác 
ngoài những kỹ năng cơ bản. Một trong các 
kỹ năng đó là kỹ năng giải quyết vấn đề. 
Tuy nhiên, cũng chính vì sự phức tạp của 
môi trường lâm sàng, sự an toàn của người 
bệnh và các vấn đề liên quan đến đạo đức, 
kỹ năng này rất khó để sinh viên rèn luyện 
nhiều ở lâm sàng. Do đó, các trường đào tạo 
y khoa nói chung và đào tạo điều dưỡng nói 
riêng đã áp dụng phương pháp giảng dạy 
mô phỏng để tạo điều kiện, tạo môi trường 
cho sinh viên thực hành, rèn luyện thông 
qua các tình huống thực tế được mô phỏng 
mà không ảnh hưởng đến sức khỏe, sự an 
toàn của người bệnh. Với phương pháp mô 
phỏng, các tình huống được tạo ra một cách 
đa dạng với mức độ phức tạp khác nhau dựa 
vào mục tiêu, chuẩn đầu ra cụ thể của từng 
bài học. Sinh viên có cơ hội được trải nghiệm 
thông qua các hoạt động để giải quyết các 
tình huống cũng như các vấn đề phát sinh. 
Điều này sẽ góp phần phát triển kỹ năng giải 
quyết vấn đề của sinh viên [13].

Khi sử dụng công cụ Personal Problem-
Solving Inventory để đo lường kỹ năng giải 
quyết vấn đề - với kết quả điểm trung bình 
càng cao thì kỹ năng giải quyết vấn đề của 
sinh viên càng thấp. Kết quả của nghiên cứu 
này cho thấy điểm trung bình về kỹ năng 
giải quyết vấn đề trước và sau khóa học 
đều khá cao, lần lượt là 131,59 ± 16,88 và 

127,24 ±12,11 (khoảng giá trị: 32-192). Kết 
quả này cao hơn nhiều so với nghiên cứu 
của Yilmaz và cộng sự năm 2018 trên sinh 
viên điều dưỡng năm 1 ở trường Đại học 
Thổ Nhĩ Kỳ với điểm trung bình trước và 
sau khóa học lần lượt là 94,53 ± 17,81 và 
89,20 ± 16,99 [2]. Điều này cho thấy kỹ năng 
giải quyết vấn đề của đối tượng nghiên cứu 
của chúng tôi đang còn khá thấp. Sự khác 
biệt này có thể là do khác biệt về đặc điểm 
văn hóa. Cụ thể, ở nền văn hóa của châu Á, 
giao tiếp thường ít cởi mở, ít năng động hơn 
so với các nước phương Tây, trong khi các 
nghiên cứu chỉ ra rằng kỹ năng giao tiếp là 
một trong những yếu tố ảnh hưởng đến kỹ 
năng giải quyết vấn đề của sinh viên [14]. 
Bên cạnh đó, sự khác biệt về điều kiện kinh 
tế xã hội, trình độ học vấn của bố mẹ, môi 
trường của các trường học cũng ảnh hưởng 
đến kỹ năng giải quyết vấn đề của người học 
[15].

Bảng 2 cũng chỉ ra rằng điểm trung bình 
về kỹ năng giải quyết vấn đề của sinh viên 
trước khóa học mô phỏng (131,59 ± 16,88) 
cao hơn sau khóa học (127,24 ±12,11). Sự 
khác biệt này tuy không nhiều nhưng có ý 
nghĩa thống kê (p = 0,005). Khóa học mô 
phỏng thực hành Chăm sóc sức khỏe người 
lớn bệnh nội ngoại khoa được tổ chức 8 buổi, 
tại mỗi buổi học sinh viên được trải nghiệm 
một tình huống lâm sàng khác nhau với sự 
đa dạng nhu cầu của người bệnh trong mỗi 
tình huống cũng như các kỹ thuật chăm sóc 
trên người bệnh. Chính sự đa dạng và phức 
tạp dần của các nhu cầu cũng như kỹ thuật 
chăm sóc được xây dựng trong các tình 
huống đã tạo điều kiện cho sinh viên phải 
đối mặt những vấn đề khác nhau với độ khó 
khác nhau. Bằng việc sử dụng các mô hình 
mô phỏng, sinh viên dễ dàng hình dung các 
vấn đề có ở người bệnh so với các bài học 
lý thuyết, từ đó trở nên thú vị hơn, tương tác 
hơn do đó có thể thúc đẩy sinh viên cải thiện 
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việc học, phát triển các kỹ năng cần thiết 
để giải quyết các vấn đề khác nhau [16]. 
Bên cạnh đó, các hoạt động của buổi học 
mô phỏng có vai trò rất lớn trong việc phát 
triển tâm thần vận động của sinh viên [17]. 
Cụ thể, bước thảo luận tình huống, sinh viên 
sau khi được cung cấp các dữ kiện của tình 
huống sẽ tiến hành thảo luận, tìm cách đáp 
ứng được yêu cầu của tình huống. Ở bước 
tiếp theo, sinh viên tự mình xử lý tình huống 
trên các mô hình mô phỏng, kể cả trước các 
đáp ứng của mô hình, người bệnh giả định. 
Đặc biệt, thông qua bước thảo luận sau khi 
giải quyết tình huống, sinh viên sẽ có nhận 
thức về những gì đã được học, về các xử lý, 
giải quyết tình huống và về những cảm xúc, 
những hành vi của họ khi tham gia [18]. 
Chính những điều này đã giúp sinh viên 
phát triển kỹ năng giải quyết vấn đề, đặc 
biệt là sự tự tin khi giải quyết. Kết quả này 
tương tự với kết quả của nghiên cứu trước 
về hiệu quả của phương pháp giảng dạy 
mô phỏng mức độ cao trên sinh viên Điều 
dưỡng ở Hàn Quốc [19], [20], Trung Quốc 
[21]. Tương tự, ở một nghiên cứu định tính 
được thực hiện bởi Hope và cộng sự, sinh 
viên cũng cho rằng kỹ năng giải quyết vấn 
đề của họ được cải thiện rất nhiều sau khóa 
học mô phỏng [22].

Tuy nhiên, mô hình giảng dạy mô phỏng 
hiện đang tổ chức tại khoa Điều dưỡng chỉ 
đang dừng lại ở mức độ mô phỏng trung 
bình, thời gian của 8 buổi mô phỏng được tổ 
chức trong thời gian ngắn với lịch học quá 
kín của sinh viên. Điều này có thể làm giảm 
hiệu quả trong việc phát triển được thái độ, 
sự nỗ lực của sinh viên khi tiếp cận vấn đề 
trong tương lai, cũng như sự kiểm soát của 
cá nhân khi đứng trước các tình huống khó 
khăn, các vấn đề cần giải quyết.

Nghiên cứu này được tiến hành trong 
thời gian ngắn với thiết kế bán thực nghiệm 
có đánh giá trước sau nhưng chỉ thực hiện 

trên một nhóm, không có nhóm đối chứng. 
Điều này có thể dẫn đến giảm hiệu lực nội 
bộ. Do vậy, nghiên cứu thử nghiệm lâm 
sàng có đối chứng ngẫu nhiên cần thực hiện 
trong tương lai để đánh giá một cách khách 
quan hiệu quả của phương pháp mô phỏng 
so với các phương pháp giảng dạy truyền 
thống khác. Ngoài ra, hiệu quả của phương 
pháp mô phỏng này cần được đo lường lại 
sau một thời gian theo dõi để đánh giá tác 
động dài hạn của phương pháp mô phỏng.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 173 sinh viên Điều 

dưỡng năm thứ 2 trước và sau khóa học thực 
hành tiền lâm sàng học phần Chăm sóc sức 
khỏe người lớn bệnh Nội Ngoại khoa I bằng 
phương pháp mô phỏng cho thấy kỹ năng 
giải quyết vấn đề của sinh viên sau khóa học 
cao hơn so với trước khóa học và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (t172 = 2,85; 
p = 0,005). Phương pháp này cần được áp 
dụng trong đào tạo điều dưỡng để góp phần 
phát triển kỹ năng giải quyết vấn đề của sinh 
viên, một trong những kỹ năng cần thiết của 
điều dưỡng trước những nhu cầu phức tạp 
và đa dạng của người bệnh hiện nay. 
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