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ABSTRACT
Objective: To describe the trust in dentists of 10th grade students at Hermann Gmeiner  
Inter-school in 2024 and some influencing factors. 

Subjects and methods: Cross-sectional descriptive study on 159 students at 10th grade in  
Hermann Gmeiner Hanoi Inter-school, 2024. Students were surveyed and responded to an on-
line survey measuring trust in dentists in general (T-DiG). 

Results: The scale (T-DiG) has high reliability, Cronbach's alpha coefficient of the whole scale 
is 0.924; 62.9% of students have trust in dentists. Average score on doctor communication  
capacity (3.94±0.96); fidelity (2.18±1.18); systems trust (4.28±1.02); confidentiality (4.0 ±1.07); 
fairness (4.24 ± 0.99). Male students have 2.21 times higher overall trust in dentists than female 
students (p<0.05). Students with confidence in the doctor's communication capacity, fidelity, 
systems trust, confidentiality, and fairness all increased their overall trust compared to the group 
without trust (p<0.05). 

Conclusion: Students' trust in dentists is still not high. Trust depends heavily on the doctor's 
system of communication capacity, fidelity, systems trust, confidentiality and fairness.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả lòng tin vào bác sĩ nha khoa của học sinh lớp 10 trường liên cấp Hermann 
Gmeiner năm 2024 và một số yếu tố ảnh hưởng. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 159 học sinh lớp 10 trường liên 
cấp Hermann Gmeiner Hà Nội năm 2024. Các học sinh được khảo sát và trả lời vào phiếu khảo 
sát online thang đo lòng tin vào bác sĩ nha khoa nói chung (T-DiG). 

Kết quả: Thang đo (T-DiG) có độ tin cậy cao, hệ số Cronbach’s alpha của thang đo là 0,92. Có 
62,9% học sinh có lòng tin vào bác sĩ nha khoa. Điểm trung bình của học sinh về năng lực giao 
tiếp của bác sĩ (3,94 ± 0,96); trung thành (2,18±1,18); tin tưởng (4,28 ± 1,02); bảo mật (4,0 ± 
1,07); công bằng (4,24 ± 0,99). Học sinh nam có lòng tin tổng quát vào bác sĩ nha khoa cao hơn 
2,21 lần so với học sinh nữ (p<0,05). Học sinh có lòng tin vào năng lực giao tiếp, trung thành, 
hệ thống tin tưởng, bảo mật, công bằng của bác sĩ đều gia tăng lòng tin tổng quát so với nhóm 
không có lòng tin (p<0,05). 

Kết luận: Lòng tin vào bác sĩ nha khoa của học sinh còn chưa cao. Lòng tin phụ thuộc nhiều 
vào hệ thống năng lực giao tiếp, trung thành, hệ thống tin tưởng, bảo mật, công bằng của bác sĩ.

Từ khoá: Lòng tin vào bác sĩ nha khoa, yếu tố ảnh hưởng, học sinh lớp 10.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Lòng tin trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe là mối quan 
hệ tồn tại giữa các cá nhân, cũng như giữa các cá nhân 
và hệ thống, trong đó một bên ở vị trí dễ bị tổn thương 
và tin rằng bên kia sẽ hành động vì lợi ích của họ. Trong 
bối cảnh chăm sóc y tế, người bệnh ở vị trí đặc biệt dễ 
bị tổn thương khiến lòng tin trở thành một khía cạnh 
quan trọng trong chăm sóc lâm sàng[1]. Người bệnh có 
lòng tin vào nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ có 
nhiều khả năng được chăm sóc tốt hơn, khả năng tuân 
theo phác đồ điều trị tốt hơn và kiểm soát tốt các tình 
trạng mạn tính, điều này sẽ dẫn đến kết quả sức khoẻ 
tốt. Ngược lại, thiếu sự tin tưởng có thể làm giảm sự hài 
lòng của người bệnh, tăng sự lo lắng, giảm sự tuân thủ 
các khuyến nghị của bác sĩ nha khoa và dẫn đến kết quả 
sức khoẻ miệng người bệnh kém [2]. 

Lòng tin được coi là nền tảng cho mối quan hệ giữa bác 
sĩ và người bệnh, nó bao gồm các khía cạnh như giao 
tiếp, đạo đức, năng lực, công bằng, bảo mật [2]. Lòng 

tin tạo điều kiện thuận lợi cho sự tương tác giữa bác sĩ 
nha khoa và người bệnh, tạo ra cảm giác hài lòng cao 
hơn của người bệnh với việc chăm sóc nha khoa và thúc 
đẩy quá trình điều trị. Hơn nữa, lòng tin khuyến khích 
các bác sĩ nha khoa đạt được cảm giác hài lòng trong 
công việc và giảm căng thẳng tinh thần liên quan đến 
công việc [3]. Trong nha khoa, sự thiếu lòng tin có thể 
là rào cản đối với việc tìm kiếm dịch vụ chăm sóc, dẫn 
đến mức độ hài lòng của người bệnh thấp hơn, gia tăng 
lo lắng, giảm khả năng tuân thủ các hướng dẫn chuyên 
môn và làm giảm khả năng đạt được kết quả điều trị 
tích cực [4]. Tuổi vị thành niên là giai đoạn khi thanh 
thiếu niên từ 14 đến 17 tuổi, giai đoạn này thường ít 
được quan tâm trong các hoạt động nhằm nghiên cứu, 
đánh giá và cải thiện sức khỏe răng miệng mà tập trung 
nhiều hơn vào trẻ nhỏ hoặc người lớn. Kết quả nghiên 
cứu trước đây cho thấy lứa tuổi này cũng ít đến bác sĩ 
nha khoa thăm khám định kì hơn do các yếu tố như áp 

*Tác giả liên hệ
Email: tuonglv.ump@vnu.edu.vn    Điện thoại: (+84) 912512599    Https://doi.org/10.52163/yhc.v66iCĐ2.2221



185

L.V. Tuong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 2, 183-189

lực học tập, nhận thức cá nhân, thiếu thông tin giáo dục 
sức khỏe [5]. 

Lòng tin vào bác sĩ nha khoa có thể ảnh hưởng đến thái 
độ và hành vi chăm sóc răng miệng của học sinh, nhưng 
mối liên hệ giữa lòng tin và tần suất thăm khám chưa 
được xác định rõ ràng. Do đó, việc nghiên cứu lòng tin 
của học sinh giúp hiểu rõ hơn về nhận thức, quan điểm 
của lứa tuổi này đối với bác sĩ nha khoa và khám răng 
định kỳ. Những phát hiện này có thể góp phần cung 
cấp thông tin để xây dựng các biện pháp phù hợp nhằm 
nâng cao sự tiếp cận và chất lượng dịch vụ nha khoa 
cho thanh thiếu niên. Vì vậy, nghiên cứu được thực hiện 
nhằm mục tiêu: 

Mô tả lòng tin vào bác sĩ nha khoa trong chăm sóc sức 
khỏe răng miệng của học sinh lớp 10 trường liên cấp 
Hermann Gmeiner và một số yếu tố ảnh hưởng”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả 
cắt ngang.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Thời gian  
nghiên cứu: Từ tháng 2-3/2024. Địa điểm: Trường liên 
cấp Hermann Gmeiner Hà Nội.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Học sinh khối lớp 10 đang học tại trường liên cấp  
Hermann Gmeiner Hà Nội năm học 2023-2024. Tiêu 
chuẩn lựa chọn: Học sinh khối lớp 10 đang học tại 
trường liên cấp Hermann Gmeiner và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: Học sinh mắc các rối 
loạn tâm thần hoặc không có mặt trong thời gian nghiên 
cứu.

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu: 

Nghiên cứu áp dụng kỹ thuật chọn mẫu chủ đích, chọn 
toàn bộ học sinh lớp 10 đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn, 
đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ được phỏng vấn. Cỡ mẫu 
bao gồm 159 học sinh lớp 10 Trường liên cấp Hermann 
Gmeiner được khảo sát và trả lời vào phiếu khảo sát 
online. 

2.5. Biến số/chỉ số/nội dung/chủ đề nghiên cứu: 

Nghiên cứu thu thập các biến số và chỉ số sau: Tuổi, lớp, 
giới tính, năng lực giao tiếp, trung thành, hệ thống tin 
tưởng, bảo mật, công bằng. 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Những đối tượng đủ điều kiện tham gia nghiên cứu 
được trả lời toàn bộ câu hỏi khảo sát online về thang đo 
lòng tin vào Bác sĩ nha khoa nói chung (T-DiG). Thang 
đo (T-DiG) được phát triển dựa Thang đo lòng tin vào 
bác sĩ của Hall [6]. Thang đo được nhóm chuyên ra tại 
Viện Răng Hàm Mặt Trường Đại học Y Hà Nội dịch 
thuật kiểm tra.

Bộ câu hỏi khảo sát (T-DiG) gồm 29 câu trong 5 mục: 

Năng lực giao tiếp (6 câu); Trung thành (2 câu); Hệ 
thống tin tưởng (3 câu); Bảo mật (3 câu); Công bằng (2 
câu); Lòng tin chung (2 câu).  Sử dụng thang đo Likert 
về mức độ đồng ý đối với các tiểu mục (1 điểm: Rất 
không đồng ý; 2 điểm: Không đồng ý; 3 điểm: Bình 
thường; 4 điểm đồng ý; 5 điểm: Rất đồng ý). Phân loại 
lòng tin tổng quát vào bác sĩ được đánh giá dựa trên 
điểm trung bình của 2 câu hỏi cuối (Tất cả mọi thứ được 
xem xét, tôi tin tưởng bác sĩ và tôi đặt lòng tin vào bác 
sĩ). Mức điểm 3,5 nằm trên mức trung lập xu hướng 
chung của người trả lời nghiêng về lòng tin theo thang 
Likert. Giá trị điểm trung bình của 2 câu trên ≥ 3,5 được 
coi là có lòng tin vào bác sĩ nha khoa, < 3,5 coi chưa có 
lòng tin vào bác sĩ nha khoa. 

Trong đó đánh giá yếu tố ảnh hưởng dựa trên mô hình:

Hình 1. Mô hình nghiên cứu  
thang đo lòng tin vào bác sỹ nha khoa

2.7. Phương pháp xử lý, phân tích số liệu: Tất cả các 
số liệu nghiên cứu được nhập bằng phần mềm Epidata 
3.0 và xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0. Giá trị p<0,05 
mang ý nghĩa thống kê. Độ tin cậy thang đo được kiểm 
định bằng hệ số Cronbach’s Alpha. 

Bảng 1. Độ tin cậy thang đo  
lòng tin bác sĩ nha khoa (T-DiG)

Nhân tố Tương quan biến 
tổng lần lượt

Hệ số  
Cronbach’s 

alpha
Năng lực 
giao tiếp  

(N=6)                                                                                          
0,62; 0,74; 0,68; 0,60; 

0,67; 0,748 0,87

Trung thành 
(N=5)

0,84; 0,85; 0,85; 0,85; 
0,80 0,94

Hệ thống 
tin tưởng 

(N=3)
0,93; 0,92; 0,93 0,96

Bảo mật  
(N=3)                                                                                                              0,64; 0,76; 0,62 0,81

Công bằng  
(N=10)

0,80; 0,79; 0,76; 0,78; 
0,72; 0,74; 0,76 0,14; 

0,29; 0,24
0,97

Cả thang đo 0,92

Kiểm định Cronbach’s alpha cho thấy các tiểu mục đều 
đạt độ tin cậy, các nhân tố được đưa vào có giá trị hệ 
số Cronbach’s Alpha > 0,6 và giá trị tương quan biến 
tổng > 0,3, ngoại trừ các tiêu chí công bằng có (r < 0,3), 
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chúng tôi loại bỏ 3 tiêu chí cuối ra khỏi thang đo. Hệ số 
Cronbach’s alpha của cả thang đo là 0,92.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng chấm 
đề cương của Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc 
gia Hà Nội và Ban Giám hiệu Trường liên cấp Hermann 
Gmeiner đồng ý cho phép tiến hành nghiên cứu. Bản 
cung cấp thông tin và phiếu tự nguyện tham gia nghiên 
cứu đã được cha mẹ và học sinh đồng ý. Các thông tin 
cá nhân được bảo mật và không ghi danh học sinh.

3. KẾT QUẢ

3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Trong số 159 học sinh lớp 10, nữ chiếm tỷ lệ 52,2% và 
nam chiếm 48,7%. Học sinh lớp 10A1 chiếm tỷ lệ cao 
nhất (28,7%). 

3.2. Đặc điểm lòng tin tổng quát và một số yếu tố 
ảnh hưởng 

 

Biểu đồ 1. Phân bố lòng tin tổng quát của học sinh 

Biểu đồ trên cho thấy có 62,9% học sinh có lòng tin 
vào bác sĩ nha khoa và 37,1% chưa có lòng tin vào bác 
sĩ nha khoa.

Bảng 1. Mức độ đồng ý của học sinh về nhân tố năng lực giao tiếp, trung thành

Đặc điểm năng lực giao tiếp
X̅ ± SD 
(điểm)  

Min-Max

Số lượng (%)
1-2 (Rất 
không 
đồng 

ý-Không 
đồng ý)

3 (Bình 
thường)

4-5  
(Đồng ý - 
Rất đồng 

ý)

1. Bác sĩ nha khoa có khả năng phán đoán tốt 3,73±0,94
Min:1-Max:5 9 (5,7) 52 (32,6) 98 (61,7)

2. Bác sĩ nha khoa giải thích cho người bệnh những lợi 
ích và rủi ro của phương pháp điều trị

4,12±0,93
Min:1-Max:5 7 (4,4) 18 (11,3) 134 (84,3)

3. Bác sĩ nha khoa lắng nghe người bệnh 4,03±0,88
Min:1-Max:5 5 (3,1) 29 (18,3) 125 (78,6)

4. Bác sĩ nha khoa tin người bệnhkhi họ nói điều gì đó 
không ổn

3,74±1,02
Min:1-Max:5 14 (8,8) 46 (28,9) 99 (62,3)

5. Bác sĩ nha khoa theo dõi người bệnh khi cần thiết 3,92±1,01
Min:1-Max:5 10 (6,3) 29 (18,2) 120 (75,2)

6. Bác sĩ nha khoa cung cấp thông tin đáng tin cậy và 
sẽ hành động vì lợi ích của người bệnh

4,13±0,95
Min:1-Max:5 7 (4,4) 27 (17,0) 125 (78,6)

Điểm trung bình năng lực giao tiếp 3,94±0,96

Trung thành 

7. Bác sĩ nha khoa đặt việc kiếm tiền lên trên nhu cầu 
của người bệnh

2,35±1,21
Min:1-Max:5 57 (54,7) 51 (32,1) 21 (13,2)

8. Bác sĩ nha khoa đề xuất phương pháp điều trị đắt 
tiền để kiếm tiền

2,26±1,17
Min:1-Max:5 88 (55,3) 54 (34,0) 17 (10,7)

9. Bác sĩ che giấu sai lầm 2,14±1,21 100 (66,9) 42 (26,4) 17 (10,6)
10. Bác sĩ nha khoa có thể thử nghiệm trên người 
bệnhmà họ không hề hay biết

1,96±1,19
Min:1-Max:5 113 (71,2) 19,5 (31) 15 (9,4)

11. Bác sĩ nha khoa vội vàng thông qua các cuộc hẹn 2,21±1,12
Min:1-Max:5 101 (63,5) 42 (26,4) 16 (10,1)

ĐTB năng lực trung thành 2,18±1,18
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Bảng trên cho thấy năng lực giao tiếp của bác sĩ nha khoa có điểm trung bình 3,94 ± 0,96 và yếu tố trung thành 
có điểm trung bình 2,18±1,18.

Bảng 2. Mức độ đồng ý của học sinh về các nhân tố tin tưởng, bảo mật và công bằng

Tin tưởng
X̅±SD  
(điểm)  

Min-Max

Số lượng (%)

1-2 (Rất 
không 
đồng 

ý-Không 
đồng ý)

3 (Bình 
thường)

4-5 (Đồng 
ý - Rất 
đồng ý)

1. Bác sĩ nha khoa phải chịu trách nhiệm nếu làm sai 4,31±0,99
Min:1-Max:5 9 (5,7) 13 (8,2) 138 (86,1)

2. Bác sĩ nha khoa phải chịu trách nhiệm nếu họ đối xử 
bất công với người bệnh

4,25±1,05
Min:1-Max:5 11 (6,9) 16 (10,1) 132 (83)

3. Bác sĩ nha khoa phải chịu trách nhiệm nếu phân biệt 
đối xử với người bệnh

4,29±1,02
Min:1-Max:5 26 (16,3) 36 (22,6) 97 (61,0)

ĐTB hệ thống tin tưởng 4,28±1,02

Bảo mật

1. Bác sĩ nha khoa giữ kín hồ sơ bệnh án. 3,70±1,25
Min:1-Max:5 26 (16,3) 36 (22,6) 97 (61,0)

2. Bác sĩ nha khoa sử dụng hệ thống bảo mật để lưu trữ 
hồ sơ bệnh án.

4,06±0,97
Min:1-Max:5 8 (5,0) 35 (22,0) 116 (63,0)

3. Bác sĩ nha khoa tôn trọng quyền riêng tư của người 
bệnh.

4,26±1,00
Min:1-Max:5 9 (5,7) 17 (10,7) 133 (83,6)

 ĐTB bảo mật 4,0±1,07

Công bằng

1. Bác sĩ nha khoa đối xử công bằng với người bệnh, 
bất kể khả năng chi trả của họ.

4,17±1,02
Min:1-Max:5 8 (5,1) 29 (18,2) 122 (76,8)

2. Bác sĩ nha khoa đối xử công bằng với người bệnh 
thuộc mọi dân tộc

4,31±0,97
Min:1-Max:5 8 (5,0) 13 (8,2) 138 (86,8)

3. Bác sĩ nha khoa đối xử công bằng với người bệnh, 
bất kể giới tính của họ 

4,29±1,00
Min:1-Max:5 9 (5,7) 16 (10,1) 134 (84,3)

4. Bác sĩ nha khoa đối xử công bằng với người bệnh, 
bất kể khuynh hướng tình dục của họ 

4,21±0,98
Min:1-Max:5 8 (6,1) 21 (13,2) 130 (82,0)

5. Bác sĩ nha khoa đối xử công bằng với người bệnh, 
bất kể cân nặng của họ.

4,23±1,00
Min:1-Max:5 9 (5,7) 18 (11,3) 132 (83,0)

6. Bác sĩ nha khoa đối xử công bằng với người bệnh, 
không phân biệt tôn giáo.

4,25±1,02
Min:1-Max:5 9 (5,7) 18 (11,3) 132 (83,0)

7. Bác sĩ nha khoa đối xử công bằng với người bệnh, 
bất kể trình độ học vấn của họ.

4,28±0,94
Min:1-Max:5 7 (4,4) 16 (10,1) 136 (85,5)

ĐTB công bằng 4,24±0,99

Bảng trên cho thấy điểm trung bình hệ thống tin tưởng chung là 4,28 ± 1,02; yếu tố bảo mật là 4,0 ± 1,07 và yếu 
tố công bằng là 4,24 ± 0,99
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Bảng 3. Mối liên quan giữa một số yếu tố ảnh hưởng đến lòng tin tổng quát vào bác sĩ nha khoa 

Nội dung
Lòng tin tổng quát

OR (95% CI) pCó       
(n,%) 

Không có 
(n,%)

Giới tính
Nam 55 (72,4) 21 (27,6) 1

Nữ 45 (54,2) 38 (45,8) 2,21 (1,14-4,29) p<0,05

Lòng tin năng lực giao tiếp 
Có 94 (69,6) 41 (30,4) 1

Không có 6 (25,0) 18 (75,0) 6,87 (2,54-18,5) p<0,05

Lòng tin trung thành 
Có 78 (68,6) 34 (30,4) 1

Không có 22 (46,8) 25 (53,2) 2,60 (1,29-5,25) p<0,05

Lòng tin hệ thống tin tưởng
Có 95 (69,9) 41 (30,1) 1

Không có 5 (21,7) 18 (78,3) 8,34 (2,90-23,9) p<0,05

Lòng tin hệ thống bảo mật
Có 84 (71,8) 33 (28,2) 1

Không có 16 (38,1) 26 (61,9) 4,13 (1,97-8,68) p<0,05

Lòng tin vào công bằng
Có 91 (71,7) 36 (28,3) 1

Không có 9 (28,1) 23 (71,9) 6,46 (2,72-15,2) p<0,05

Bảng trên cho thấy nam học sinh có lòng tin tổng quát vào bác sĩ nha khoa cao hơn 2,21 lần so với nữ học sinh 
(p<0,05). Học sinh có lòng tin vào năng lực giao tiếp, trung thành, hệ thống tin tưởng, bảo mật, công bằng của bác 
sĩ đều gia tăng lòng tin tổng quát so với nhóm không có lòng tin (p<0,05).  

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi trên 159 học sinh (76 nam, 83 
nữ) sử dụng thang đo lòng tin của học sinh vào bác sĩ 
nha khoa (T-DiG). Đây là thang đo có độ tin cậy cao, hệ 
số Cronbach’s alpha của cả thang đo là 0,924 trong các 
nghiên cứu, các tiểu mục đều giá trị hệ số Cronbach’s 
alpha >0,6 và giá trị tương quan biến tổng >0,3. Thang 
đo đã được kiểm định có giá trị tin cậy, tính nhất quán 
cao với hệ số Cronbach's alpha=0,93 trong nghiên cứu 
Hall và cộng sự (2002) [7]. Chúng tôi đã loại bỏ những 
câu có giá trị tương quan biến tổng <0,3 để tăng giá trị 
của thang đo.

Nghiên cứu có 68,3% học sinh có lòng tin vào bác sĩ 
nha khoa (điểm trung bình ≥ 3,5), có tới 31,7% chưa có 
lòng tin vào bác sĩ nha khoa. Lòng tin chung phụ thuộc 
ở một mức độ nào đó vào trải nghiệm trước đây của cá 
nhân học sinh với bác sĩ. Lòng tin có thể bị ảnh hưởng 
bởi giới tính, nghiên cứu này học sinh nam có lòng tin 
chung cao gấp 2,21 lần so với nữ giới (p<0,05). Ngoài 
ra, những học sinh có lòng tin chung lớn hơn sẽ dễ dàng 
tin tưởng các bác sĩ khác mà họ gặp lần đầu tiên. Điều 
này là do, trong giai đoạn đầu của mối quan hệ, lòng 

tin giữa các cá nhân có thể hình thành chủ yếu dựa trên 
các đặc điểm chung của hệ thống [7]. Trong nghiên cứu 
này lòng tin ảnh hưởng bởi hệ thống năng lực giao tiếp, 
trung thành, hệ thống tin tưởng, bảo mật, công bằng có 
ảnh hưởng tích cực đến lòng tin vào bác sĩ nha khoa. 

Về năng lực giao tiếp có điểm trung bình 3,94 ± 0,96, 
học sinh có lòng tin nhất vào vấn đề bác sĩ giải thích 
cho người bệnh những lợi ích và rủi ro của phương pháp 
điều trị với điểm trung bình 4,12 ± 0,93 (84,3% đồng ý 
và rất đồng ý). Trong lĩnh vực nha khoa, bác sĩ có khả 
năng giao tiếp hiệu quả với người bệnh của mình khi 
họ lắng nghe các chi tiết mà người bệnh muốn truyền 
đạt, có khả năng thu thập và tổng hợp thông tin một 
cách chính xác, hiểu được những cảm xúc tiềm ẩn, thể 
hiện sự đồng cảm, tạo ra mối quan hệ tốt và cuối cùng 
là đạo đức và chuyên nghiệp[8]. Nghiên cứu cũng cho 
thấy học sinh có lòng tin năng lực giao tiếp của bác sĩ 
làm tăng cao lòng tin tổng quát (OR=6,87; p<0,05). Kỹ 
năng giao tiếp tốt sẽ cải thiện hiệu quả chẩn đoán và 
khả năng ra quyết định, góp phần làm tăng sự hài lòng 
của người bệnh, tuân thủ các khuyến nghị của bác sĩ 
lâm sàng, giảm lo lắng cũng như giảm tỷ lệ sai sót [9].
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Sự trung thành là nghĩa vụ của bác sĩ giúp đỡ người 
bệnh ngoài lợi ích cá nhân và tạo điều kiện cho các 
mối quan hệ cởi mở và trung thực. Học sinh có lòng tin 
cao nhất vào việc bác sĩ không thử nghiệm trên người 
bệnh mà họ không hề hay biết. Có 13,2% học sinh cho 
rằng bác sĩ kiếm tiền lên trên nhu cầu của người bệnh. 
Mặc dù hầu hết mọi người tin tưởng bác sĩ nha khoa 
của họ, nhưng trên phương tiện truyền thông đưa nhiều 
thông tin gây mất lòng tin, đặc biệt các vấn đề về tính 
chi phí dịch vụ. Có 10,6% cho rằng bác sĩ che giấu sai 
lầm. Người bệnh rất muốn biết sự thật về căn bệnh của 
mình và yêu cầu tiết lộ mọi lỗi sai, tìm kiếm thông tin 
về nguyên nhân và lý do xảy ra lỗi sai cũng như cách 
giảm thiểu hậu quả [10].

Hệ thống tin tưởng là niềm tin vào các thể chế, quy 
trình và chính sách của hệ thống y tế. Trong nghiên 
cứu, học sinh có lòng tin hệ thống tin tưởng cao nhất 
với điểm trung bình 4,28±1,02. Nhóm có lòng tin vào 
hệ thống tin tưởng làm tăng gấp 8,34 lần vào lòng tin 
chung (p<0,05). Hệ thống tin tưởng trong nghiên cứu 
bao gồm bác sĩ chịu trách nhiệm nếu làm sai, phân biệt 
đối xử, đối xử bất công với người bệnh. Các bác sĩ tuân 
thủ các quy trình y khoa được chấp nhận sẽ không phải 
chịu trách nhiệm về sai sót của mình. Tuy nhiên, nếu họ 
không tuân thủ các thông lệ y khoa, họ sẽ phải chịu trách 
nhiệm về tác hại do sai sót của mình gây ra.

Yếu tố bảo mật duy trì tính riêng tư của thông tin người 
bệnh. Có 16,3% học sinh cho rằng việc giữ kín hồ sơ 
bệnh án của bác sĩ chưa tốt. Bảo vệ thông tin người bệnh 
khỏi việc tiết lộ không hợp pháp là một nguyên tắc thiết 
yếu của hoạt động nha khoa và là nghĩa vụ pháp lý. Tất 
cả các bác sĩ nha khoa phải bảo vệ tính bảo mật của 
thông tin người bệnh và chỉ sử dụng thông tin đó cho 
mục đích cho phép. Bác sĩ phải nhận thức được trách 
nhiệm của mình trong việc bảo vệ tính bảo mật của 
người bệnh. Trong nghiên cứu, việc giữ bảo mật làm 
gia tăng lòng tin chung (OR=4,13; p<0,05).

Về yếu tố công bằng, đa số học sinh cho rằng bác sĩ nha 
khoa sẽ đối xử công bằng về các yếu tố khả năng chi 
trả, dân tộc, tôn giáo, giới tính, học vấn của người bệnh. 
Người bệnh thường phải đối mặt với nhiều rào cản, đặc 
biệt là khi họ tìm kiếm dịch vụ chăm sóc răng miệng. 
Công bằng giúp mọi người đều có cơ hội như nhau và 
chính đáng trong chăm sóc sức khỏe. Lòng tin vào công 
bằng của bác sĩ trong nghiên cứu cũng làm tăng 6,46 lần 
so với nhóm không có lòng tin (p<0,05).

5. KẾT LUẬN 

Lòng tin vào bác sĩ nha khoa của học sinh còn chưa cao 
và học sinh nam có lòng tin tổng quát vào bác sĩ nha 
khoa cao hơn nữ học sinh. Lòng tin của học sinh phụ 
thuộc mạnh mẽ vào hệ thống năng lực giao tiếp, trung 
thành, hệ thống tin tưởng, bảo mật, công bằng của bác 
sĩ. Cần cải thiện hệ thống năng lực nhằm cải thiện lòng 
tin trong mối quan hệ bác sĩ nha khoa với học sinh. 
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