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ABSTRACT
Objective: Assessing the feedback and usability of the Vietnamese version of iSupport, a World 
Health Organization online platform designed to improve knowledge and skills for caregivers 
of people with dementia. 

Subject and methods: Research had 12 participants, including 4 health workers and 8  
caregivers, were selected and guided to experience the program. Data on satisfaction and  
improvement requests were collected through questionnaires, coded, and analyzed using and 
NVIVO software. 

Results: Research results show that the program achieved a content acceptance rate of over 
80%, and was positively evaluated for its aesthetics, ease of use, and cultural appropriateness. 
Suggestions for improvement focused on layout, accessibility, and content functionality. 

Conclusions: The study shows that iSupport has great potential in supporting caregivers while 
providing a basis for improvement and preparation for clinical trials to optimize effectiveness 
and practical applicability.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá phản hồi và tính khả dụng của phiên bản tiếng Việt chương trình iSupport, 
một nền tảng trực tuyến của Tổ chức Y tế Thế giới được thiết kế nhằm nâng cao kiến thức và kỹ 
năng cho người chăm sóc người bệnh sa sút trí tuệ. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu gồm 12 người tham gia, trong đó có 4 nhân viên y tế 
và 8 người chăm sóc, được lựa chọn và hướng dẫn trải nghiệm chương trình. Dữ liệu về mức độ 
hài lòng và các yêu cầu cải tiến được thu thập qua bảng câu hỏi, mã hóa và phân tích bằng phần 
mềm EXCEL và NVIVO. 

Kết quả: Nghiên cứu cho thấy chương trình đạt tỉ lệ chấp nhận nội dung trên 80%, được đánh 
giá tích cực về tính thẩm mỹ, dễ sử dụng và phù hợp văn hóa. Các đề xuất cải tiến gồm bố cục 
chương trình, khả năng tiếp cận, khả năng sử dụng, các yêu cầu về các chức năng, định dạng 
nội dung. 

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy iSupport có tiềm năng lớn trong việc hỗ trợ người chăm sóc, 
đồng thời cung cấp cơ sở để cải tiến và chuẩn bị cho thử nghiệm lâm sàng nhằm tối ưu hóa hiệu 
quả và khả năng áp dụng thực tiễn.

Từ khóa: Sa sút trí tuệ, người chăm sóc, trực tuyến, hỗ trợ và đào tạo, tính khả thi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Việt Nam đang đối mặt với tình trạng già hóa dân số 
ngày càng nghiêm trọng, với hơn 25% dân số dự kiến 
trên 60 tuổi vào năm 2049, làm gia tăng các bệnh thoái 
hóa, đặc biệt là sa sút trí tuệ - nguyên nhân chính gây 
khuyết tật và phụ thuộc ở người cao tuổi [1]. Gánh nặng 
chăm sóc người bệnh sa sút trí tuệ ngày càng lớn, ảnh 
hưởng đến sức khỏe, xã hội và kinh tế. Người chăm sóc 
tại Việt Nam gặp nhiều thách thức, từ hạn chế về thời 
gian, mất thu nhập, đến ảnh hưởng sức khỏe và đau khổ 
về mặt cảm xúc [2]. Mô hình REACH VN đã chứng 
minh hiệu quả trong việc giảm căng thẳng, nhưng lại 
yêu cầu nhiều nguồn lực và tiếp cận tại nhà [3]. Để khắc 
phục rào cản này, các chương trình hỗ trợ trực tuyến, 
như iSupport của Tổ chức Y tế Thế giới, mang lại tiềm 

năng đáng kể. Các can thiệp dựa trên internet có ưu 
điểm như tiện lợi và chi phí thấp, đồng thời mang lại lợi 
ích như giảm căng thẳng, lo âu và trầm cảm, đồng thời 
nâng cao sự tự tin cho người chăm sóc [4]. Tuy nhiên, 
việc triển khai vẫn còn gặp nhiều thách thức, từ thiết 
kế chưa thân thiện, thiếu nhận thức đến vấn đề bảo mật 
thông tin. Các chương trình trực tuyến cũng ghi nhận tỉ 
lệ bỏ cuộc cao, chủ yếu do giao diện khó sử dụng [5]. 
Thiết kế thân thiện với người dùng là yếu tố then chốt để 
thu hút và giữ người dùng tiếp tục tham gia. Nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu đánh giá phản hồi của người dùng 
với phiên bản iSupport được điều chỉnh phù hợp với 
văn hóa Việt Nam. Chương trình gồm 23 bài học trong 
5 mô-đun, cung cấp các kiến thức về sa sút trí tuệ, các 
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kỹ năng giải quyết các rối loạn hành vi và các phương 
pháp giảm căng thẳng cho người chăm sóc. Sau mỗi bài 
học là các câu hỏi lượng giá và đáp án cho phép người 
dùng tự đánh giá những kiến thức thu được.

 

Hình 1. Cấu trúc và nội dung của iSupport

Quá trình điều chỉnh tại Việt Nam gồm dịch thuật và 
thích ứng văn hóa. Sau khi được Việt hóa, nội dung 
iSupport được Bệnh viện Lão khoa Trung ương kết 
hợp với đối tác truyền thông chuyển thể thành 74 video 
ngắn. Mỗi video có thời lượng 3-5 phút, minh họa cho 
các bài học. Video và nội dung cuốn sách được tải lên 
internet trên trang web e-DiVA.org. Nghiên cứu này 
đánh giá phản hồi của người dùng về trang web, để từ đó 
có những điều chỉnh phù hợp, chuẩn bị cho nghiên cứu 
can thiệp có đối chứng, đánh giá tính khả thi và tính hiệu 
quả của chương trình iSupport phiên bản tiếng Việt. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Phương pháp định tính thảo luận nhóm.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Hà Nội từ tháng 9/2024 
đến tháng 10/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

12 đối tượng tham gia gồm 8 người chăm sóc và 4 nhân 
viên y tế được lựa chọn có chủ đích theo tiêu chuẩn:

- Người chăm sóc có độ tuổi từ 18-65 tuổi, sống tại 
Hà Nội, là thành viên gia đình, chăm sóc ít nhất trên 6 
tháng, có khả năng sử dụng thường xuyên thiết bị có 
kết nối internet.

- Nhân viên y tế: là người làm việc trong lĩnh vực y tế 
hoặc công tác xã hội, có kinh nghiệm làm việc liên tục 
trong lĩnh vực liên quan đến chăm sóc người sa sút trí 
tuệ (chuyên ngành lão khoa, thần kinh, tâm thần, phục 
hồi chức năng, công tác xã hội), thời gian làm việc ít 
nhất 5 năm.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Chọn mẫu có chủ đích: 12 đối tượng tham gia gồm 8 
người chăm sóc và 4 nhân viên y tế.

2.5. Biến số nghiên cứu

- Nhóm biến số về thông tin chung: tuổi, giới, trình 
độ học vấn, tình trạng hôn nhân, số năm kinh nghiệm 
chăm sóc.

- Nhóm biến số về phản hồi của người dùng: nội dung 
bài học, hình ảnh/video, tốc độ/cấu trúc bài học, tính 
tương tác/hỗ trợ và trải nghiệm người dùng.

Người tham gia đánh giá dựa trên thang điểm từ 1 đến 5 
để phản hồi mức độ đồng ý hoặc không đồng ý, cụ thể:

1: Rất không đồng ý/Rất không hữu ích/Rất không hài 
lòng.

2: Không đồng ý/Không hữu ích/Không hài lòng.

3: Trung lập/Bình thường.

4: Đồng ý/Hữu ích/Hài lòng.

5: Hoàn toàn đồng ý/Rất hữu ích/Rất hài lòng.

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

Thu thập dữ liệu về nhân khẩu xã hội học và kinh  
nghiệm, hoàn cảnh chăm sóc của những người tham gia. 
Người tham gia được cung cấp tài khoản và mật khẩu 
để truy cập trang web e-DiVA.org trong vòng 1 tháng. 
Thành viên nhóm nghiên cứu gọi điện hàng tuần cho 
người tham gia để đánh giá việc sử dụng trang web, xác 
định rào cản và giải pháp. Họ được yêu cầu đăng nhập, 
truy cập bài học của chương trình iSupport, trải nghiệm 
video, các tính năng khác như kết bạn, gửi tin nhắn. Sau 
quá trình trải nghiệm, thành viên nhóm nghiên cứu thu 
thập phản hồi từ người tham gia. 

2.7. Phương pháp xử lí số liệu

Kết quả được phân tích dựa trên phần mềm EXCEL và  
NVIVO. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo đức 
của Bệnh viện Lão khoa Trung ương, quyết định số 
1066/QD-BVLKTW, ngày 28/9/2022.
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3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung của người tham gia nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của người tham gia nghiên cứu

Đặc điểm
Người 

chăm sóc 
(n = 8)

Nhân viên 
y tế  

(n = 4)

Giới
Nữ 6 4

Nam 2 0

Tuổi trung 
bình (giới 
hạn tuổi)

47 (37-65) 43 (35-51)

Trình độ 
học vấn

Trung học 
phổ thông 0 0

Đại học 7 2

Sau đại học 1 2

Tình trạng 
hôn nhân

Độc thân 1 0

Đã kết hôn 7 4

Kinh nghiệm chăm sóc 
(năm trung bình) 6,25 9,00

Nhận xét: Người tham gia đa số là nữ, trình độ đại học 
trở lên, đã kết hôn, với kinh nghiệm chăm sóc trung 
bình từ 6-9 năm.

3.2. Phản hồi chung về nền tảng trực tuyến e-DiVA

Bảng 2. Phản hồi về nội dung bài học

Mức độ phản hồi  
về nội dung bài học

Số câu  
trả lời Tỉ lệ (%)

1 0 0

2 0 0

3 239 7

4 2216 68

5 829 25

Nhận xét: Đa số phản hồi đều có xu hướng tích cực với 
số điểm từ 4 đến 5, thể hiện sự hài lòng về tính dễ hiểu, 
độ sâu của thông tin và khả năng ứng dụng thực tế của 
bài học. 

Bảng 3. Phản hồi về chất lượng hình ảnh  
và video/tốc độ, thời lượng và cấu trúc bài học

Mức độ 
phản hồi 
về chất 
lượng 

hình ảnh 
và video

Số 
câu 
trả 
lời

Tỉ lệ 
(%)

Mức độ 
phản hồi về 
tốc độ, thời 

lượng và 
cấu trúc bài 

học

Số 
câu 
trả 
lời

Tỉ lệ 
(%)

1 0 0 1 0 0

2 3 1 2 3 0

3 163 21 3 170 13

4 285 50 4 789 62

5 214 28 5 313 25

Nhận xét: Người tham gia đánh giá cao chất lượng hình 
ảnh và video, với đa số điểm từ 4 đến 5. Tốc độ, thời 
lượng và cấu trúc bài học được đánh giá tích cực.

Bảng 4. Phản hồi về tính tương tác  
và hỗ trợ/trải nghiệm người dùng

Mức độ 
phản hồi 
về tính 
tương 

tác và hỗ 
trợ

Số 
câu 
trả 
lời

Tỉ lệ 
(%)

Mức độ 
phản hồi về 
trải nghiệm 
người dùng 
và động lực 

học tập

Số 
câu 
trả 
lời

Tỉ lệ 
(%)

1 0 0 1 1 0

2 4 0 2 5 1

3 175 14 3 265 28

4 777 25 4 467 50

5 319 61 5 197 21

Nhận xét: Phần lớn người học không gặp khó khăn 
trong thao tác và sử dụng các tính năng hỗ trợ. 

3.3. Những phản hồi cụ thể của người dùng

Người dùng gặp nhiều khó khăn liên quan đến kỹ thuật, 
tốc độ tải chậm, bất tiện khi sử dụng giao diện học tập, 
đặc biệt là qua các thiết bị di động. Những vấn đề này 
gây ảnh hưởng đáng kể đến trải nghiệm học tập.

- Tốc độ tải chậm là phản hồi của đa số người tham gia:

“Phần video thường không tải được hoặc tải rất chậm, 
nhất là sử dụng điện thoại thì không ổn, mà đối tượng 
người chăm sóc sử dụng điện thoại phổ biến hơn” 
(người chăm sóc 3).

“Trước khi mở vào chương trình khóa học thì chương 
trình tải rất chậm, gây mất thời gian và dễ làm người 
học nản chí” (nhân viên y tế 2).

“Đôi khi phải chờ đợi lâu để tải bài học, làm giảm sự 
hứng thú khi học” (người chăm sóc 8).
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“Đôi lúc nền tảng bị dừng hình, gây gián đoạn việc 
học” (người chăm sóc 7).

- Bất tiện khi sử dụng giao diện cũng là trải nghiệm 
không dễ chịu đối với người tham gia:

“Trong phần video khi xem xong 2.1.3, muốn trở lại 
danh sách mục 2 để xem tiếp 2.1.4, nhưng lại bị quay 
về mục 1, gây sự bất tiện” (nhân viên y tế 4).

“Người dùng đã học nhưng khi đăng nhập lại, hệ thống 
ghi nhận sai tiến trình học tập” (người chăm sóc 6).

“Phần video đang xem muốn dừng để xem lại một đoạn 
trước đó thì không được, bắt buộc phải xem lại từ đầu, 
mất thời gian” (nhân viên y tế 2).

- Nội dung bài học được đánh giá hữu ích nhưng cần cải 
thiện cách trình bày, bổ sung giải thích rõ ràng và các ví 
dụ minh họa để người học dễ hiểu hơn.

“Đáp án trong phần Các hoạt động giờ ăn chưa có diễn 
giải vì sao không chính xác, nên người học không hiểu 
tại sao mình chọn sai” (nhân viên y tế 2).

“Mong muốn có nhiều ví dụ hơn, có những mục so sánh 
như: nên/không nên, ưu điểm và nhược điểm của các 
đáp án sai” (người chăm sóc 8).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của người tham gia nghiên cứu

Bảng 1 trình bày các đặc điểm chung của người tham 
gia nghiên cứu, bao gồm cả người chăm sóc và nhân 
viên y tế. Kết quả cho thấy phần lớn người tham gia 
là nữ (10/12 người), điều này phản ánh xu hướng phổ 
biến rằng vai trò chăm sóc thường được đảm nhận bởi 
phụ nữ. Về trình độ học vấn, hầu hết người tham gia có 
trình độ đại học hoặc cao hơn, tạo điều kiện thuận lợi 
cho việc tiếp thu kiến thức và kỹ năng từ chương trình 
iSupport. Đa số người tham gia đã kết hôn, điều này cho 
thấy họ có thể đang gánh vác trách nhiệm kép trong việc 
chăm sóc gia đình và người bệnh. Kinh nghiệm chăm 
sóc trung bình là 6,25 năm đối với người chăm sóc và 
9 năm đối với nhân viên y tế, cho thấy họ có đủ hiểu 
biết và trải nghiệm thực tế để đánh giá chương trình 
một cách chính xác. Những đặc điểm này giúp bảo đảm 
rằng nhóm tham gia nghiên cứu phù hợp để phản hồi 
về hiệu quả của chương trình iSupport. Tuy nhiên, cần 
lưu ý rằng đặc thù của nhóm (đa số là nữ, có trình độ 
học vấn cao) có thể ảnh hưởng đến khả năng tổng quát 
hóa kết quả. Do đó, các nghiên cứu trong tương lai nên 
mở rộng đối tượng tham gia để bảo đảm tính đại diện 
cao hơn, đặc biệt với các nhóm đối tượng có điều kiện 
kinh tế - xã hội thấp hơn hoặc ít kinh nghiệm chăm sóc.

4.2. Phản hồi chung về nền tảng trực tuyến e-DiVA

Phản hồi chung từ người dùng về nền tảng trực tuyến 
e-DiVA cho thấy chương trình nhận được sự đánh giá 
tích cực. Phần lớn các phản hồi đều tập trung ở mức 
điểm 4 và 5, thể hiện sự hài lòng về tính dễ hiểu, tính 

thẩm mỹ và khả năng ứng dụng của bài học. Các nội 
dung học tập được đánh giá cao với 93% phản hồi tích 
cực, khẳng định tính hữu ích của thông tin cung cấp. 
Hình ảnh và video minh họa cũng nhận được đánh giá 
cao từ người dùng, chứng tỏ vai trò quan trọng của thiết 
kế trực quan trong việc nâng cao trải nghiệm học tập. 

4.3. Những phản hồi cụ thể của người dùng

Một số vấn đề kỹ thuật, như tốc độ tải chậm hoặc lỗi 
ghi nhận sai tiến trình học, đã làm giảm sự hài lòng của 
người dùng, đặc biệt trên thiết bị di động.

Những phản hồi này phù hợp với các nghiên cứu quốc 
tế trước đây. Ví dụ, tại Ấn Độ, Bồ Đào Nha và Brazil, 
các nghiên cứu cũng ghi nhận sự hài lòng cao về giao 
diện và nội dung học tập của chương trình iSupport [6], 
[7], [8]. Tuy nhiên, một số thách thức tương tự, như tốc 
độ tải chậm và sự gián đoạn trong quá trình học, cũng 
được ghi nhận tại các quốc gia này, cho thấy đây là vấn 
đề phổ biến khi triển khai nền tảng học tập trực tuyến. 
Các tác giả cũng nhấn mạnh rằng giao diện thân thiện 
và dễ điều hướng là yếu tố quyết định trong việc giữ 
chân người dùng.

Việc giảm tỉ lệ bỏ cuộc vẫn là thách thức lớn, đặc biệt 
đối với các đối tượng chăm sóc người bệnh sa sút trí 
tuệ có lịch trình bận rộn. Điều này đã được đề cập trong 
nghiên cứu của Atefi G.L và cộng sự, khi tỉ lệ duy trì 
thấp thường liên quan đến thiết kế chưa thân thiện hoặc 
thiếu hỗ trợ kịp thời [5].

Để nâng cao hiệu quả của nền tảng, cần tập trung cải 
thiện tốc độ tải, tối ưu hóa trải nghiệm trên thiết bị di 
động và cung cấp các tính năng linh hoạt hơn như học 
ngoại tuyến hoặc tùy chỉnh lộ trình học tập. Đồng thời, 
việc xây dựng hệ thống nhắc nhở và hỗ trợ kỹ thuật 
hiệu quả hơn cũng rất cần thiết để nâng cao tỉ lệ hoàn 
thành khóa học. 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy iSupport là một công 
cụ tiềm năng để hỗ trợ người chăm sóc người bệnh sa 
sút trí tuệ tại Việt Nam, phù hợp với xu hướng và hiệu 
quả đã được ghi nhận trong các nghiên cứu quốc tế. 
Tuy nhiên, các cải tiến kỹ thuật và nội dung cần được 
ưu tiên để đáp ứng tốt hơn nhu cầu của người sử dụng. 
Điều này cũng là tiền đề để chuẩn bị cho nghiên cứu 
thử nghiệm có đối chứng đánh giá tính khả thi và hiệu 
quả của iSupport trong việc hỗ trợ cho người chăm sóc 
người bệnh sa sút trí tuệ tại Việt Nam.
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