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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to describe the status of reflective learning and related factors 
among nursing students.

Participants and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with 360 nursing 
students at Dai Nam University.

Results: Female students accounted for 82.5%; the mean age was 19.92 ± 1.12 years. The mean 
reflection in learning scale (RLS) score was 4.53 ± 1.01 on a 7-point Likert scale. The item “awareness 
of what I am learning and the purpose of learning” had the highest mean score (5.16 ± 1.23 points), 
whereas “integrating topics across courses/learning activities” had the lowest mean score (3.98 ± 
1.35 points). Overall, 68.3% of students had a moderate level of reflection, 27.2% a good level, and 
4.4% a poor level. Among subjective factors, attitude was the most prominent (3.36 ± 1.03 points); 
among objective factors, the most prominent was the managerial competence of leaders/lecturers 
(3.25 ± 1.09 points).

Conclusion: Nursing students’ reflective learning was only at a moderate level, suggesting a need to 
strengthen structured reflective activities, particularly in learning planning and knowledge integration. 
In addition, greater lecturer support is needed to help students practice reflection more effectively.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng phản tỉnh trong học tập và các yếu tố liên quan của sinh viên điều dưỡng.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện với sự tham gia của 360 
sinh viên điều dưỡng Trường Đại học Đại Nam.

Kết quả: Có 82,5% sinh viên nữ; tuổi trung bình là 19,92 ± 1,12. Điểm RLS trung bình phản tỉnh là 
4,53 ± 1,01 trên thang Likert 7 điểm; mục “nhận thức mình đang học gì và mục đích học” có điểm 
trung bình cao nhất (5,16 ± 1,23 điểm), trong khi “tích hợp chủ đề giữa môn/hoạt động” có điểm 
trung bình thấp nhất (3,98 ± 1,35 điểm). Có 68,3% sinh viên đạt mức phản tỉnh trung bình, 27,2% 
tốt và 4,4% kém. Yếu tố chủ quan nổi bật là thái độ (3,36 ± 1,03 điểm); yếu tố khách quan nổi bật là 
năng lực quản lý của lãnh đạo và giảng viên (3,25 ± 1,09 điểm).

Kết luận: Mức độ phản tỉnh của sinh viên điều dưỡng chỉ đạt mức trung bình, điều này gợi ý cần 
tăng cường hoạt động phản tỉnh có cấu trúc, nhất là lập kế hoạch và tích hợp kiến thức. Đồng thời 
cần có sự tham gia hỗ trợ của giảng viên để hỗ trợ sinh viên thực hành phản tỉnh tốt hơn.

Từ khóa: Phản tỉnh, phản tỉnh trong học tập, thực hành phản tỉnh, sinh viên điều dưỡng, Trường Đại 
học Đại Nam.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phản tỉnh là một kỹ thuật hỗ trợ và củng cố việc học, được 
sử dụng trong giáo dục và phát triển chuyên môn [1]. 
Năng lực phản tỉnh là một năng lực cần được bồi dưỡng 
có chủ đích ở sinh viên khối khoa học sức khỏe nói chung, 
đặc biệt là sinh viên y khoa và sinh viên điều dưỡng [2]. 
Trong lĩnh vực giáo dục điều dưỡng, thực hành phản tỉnh 
đóng vai trò quan trọng trong việc phát triển kỹ năng tự 
nhận thức, phân tích và đánh giá các kinh nghiệm học tập 
cũng như thực hành của sinh viên. Thực hành phản tỉnh 
giúp sinh viên kết nối giữa lý thuyết và thực hành, từ đó 
phát hiện và cải thiện những điểm yếu, đồng thời củng cố 
những điểm mạnh trong quá trình học tập và thực hành.
Việc đánh giá năng lực phản tỉnh không chỉ đơn thuần 
là một yêu cầu học thuật mà còn là một phần thiết yếu 
trong quá trình phát triển chuyên môn của sinh viên điều 
dưỡng. Năng lực này cho phép sinh viên tự đánh giá hiệu 
quả học tập của bản thân, nhận ra những khía cạnh cần 
cải thiện, từ đó phát triển các chiến lược học tập và thực 
hành hiệu quả hơn. Nghiên cứu của Keshmiri F và cộng sự 
đã chứng minh rằng, sinh viên có năng lực phản tỉnh cao 
thường có kết quả học tập tốt hơn và sẵn sàng đối mặt 
với các tình huống thực tế một cách tự tin hơn [3]. Nghiên 
cứu của Gabrielsson S và cộng sự (2022) cho thấy rằng 
sinh viên điều dưỡng có khả năng phản tỉnh tốt hơn có xu 
hướng đưa ra các quyết định lâm sàng chính xác và hiệu 

quả hơn so với những sinh viên ít tham gia vào quá trình 
phản tỉnh [4]. Điều này không chỉ nâng cao chất lượng 
chăm sóc người bệnh mà còn góp phần hạn chế nguy cơ 
sai sót trong quá trình thực hành.

Triết lý giáo dục của Trường Đại học Đại Nam nhấn mạnh 
vào việc học tập suốt đời, tự học, và khả năng tự phản ánh 
để không ngừng hoàn thiện bản thân và phục vụ xã hội. Để 
tìm hiểu về năng lực này trên sinh viên điều dưỡng, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu thực trạng năng lực phản tỉnh và 
một số yếu tố liên quan của sinh viên điều dưỡng Trường 
Đại học Đại Nam năm 2024. Kết quả nghiên cứu là minh 
chứng cho các nhà giáo dục điều dưỡng xây dựng chương 
trình phù hợp, nâng cao chất lượng dạy-học trong nhà 
trường, thay đổi và cải tiến phương pháp dạy-học dành 
riêng cho sinh viên điều dưỡng và áp dụng rộng rãi trong 
các khoa, ngành tại nhà trường.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Điều dưỡng, Trường Đại học 
Đại Nam.
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- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 12/2024 đến tháng 12/2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu
Sinh viên điều dưỡng đang theo học tại Trường Đại học Đại 
Nam năm học 2024-2025 từ khóa 15 đến khóa 18 đáp ứng 
các tiêu chuẩn lựa chọn.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: đang theo học tại Khoa Điều dưỡng, 
Trường Đại học Đại Nam năm học 2024-2025, có mặt trong 
thời gian nghiên cứu, đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: sinh viên bỏ học, nghỉ học, bảo lưu 
và không có mặt trong thời gian nghiên cứu; sinh viên 
không điền đầy đủ hoặc bỏ trống quá nhiều câu hỏi trong 
phiếu khảo sát.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
- Cỡ mẫu được xác định theo công thức:

n = Z2
1-α/2 x

σ2

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu cần thu thập; Z1-α/2 là khoảng tin cậy 
phụ thuộc vào mốc ý nghĩa thống kê, trong nghiên cứu này 
với khoảng tin cậy 95% thì Z1-α/2 = 1,96; σ là độ lệch chuẩn, 
trong nghiên cứu của Andersen N và cộng sự khi đo về phản 
tỉnh có σ = 11,42 [5]; d là độ chính xác tuyệt đối mong muốn, 
trong nghiên cứu này chúng tôi tham khảo theo nghiên cứu 
của Nguyễn Hưng Hòa và cộng sự, lấy d = 1,25 [6].
Thay vào công thức, tính được n = 321.
Tuy nhiên khi tiến hành nghiên cứu, có 360 sinh viên đáp 
ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn và tự nguyện tham gia, vậy nên 
chúng tôi chọn mẫu theo phương pháp chọn mẫu toàn bộ.

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

2.6.1. Công cụ thu thập số liệu
- Phần 1: Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu, bao 
gồm 3 câu hỏi về nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 
(năm sinh, giới tính, khóa học đang tham gia).
- Phần 2: Các câu hỏi về phản tỉnh của sinh viên trong quá 
trình học tập. Bộ công cụ được sử dụng trong nghiên cứu 
là Reflection in Learning Scale (RLS) gồm 14 câu hỏi, được 
Sobral D.T phát triển [8]. Bộ câu hỏi được kiểm tra về độ 
tin cậy và tính giá trị với Cronbach’s alpha = 0,81. Thang 
đo được thiết kế dựa trên Likert-7 điểm từ không bao giờ 
(1 điểm) đến luôn luôn (7 điểm) để đánh giá tần suất phản 
tính. Tổng điểm của thang đo là điểm trung bình của 14 câu 
hỏi. Sau đó, mức độ phản tỉnh được tác giả phân loại thành 
3 mức [8]: phản tỉnh mức kém (1-2,99 điểm), phản tỉnh mức 
trung bình (3-4,99 điểm), phản tỉnh mức tốt (5 đến 7 điểm).
- Phần 3: Các yếu tố chủ quan, khách quan ảnh hưởng 
đến phản tỉnh của sinh viên điều dưỡng. Bộ câu hỏi được 
tham khảo từ nghiên cứu của Nguyễn Hưng Hòa và cộng 
sự, gồm 2 yếu tố khách quan và chủ quan được sử dụng 
trên thang đo Likert 5 với giá trị 1 (hoàn toàn không ảnh 
hưởng) và giá trị 5 (ảnh hưởng rất nhiều) [6].

2.6.2. Quy trình thu thập số liệu
Nghiên cứu viên tiếp cận sinh viên các khóa 15-18 theo lịch 
sinh hoạt lớp, đến từng lớp giới thiệu nghiên cứu, giải thích 
quyền lợi, bảo mật và lấy đồng thuận tham gia bằng văn bản. 
Người tham gia điền phiếu khảo sát trong 10-15 phút, được 

hỗ trợ khi cần; phiếu được thu và kiểm tra đầy đủ ngay tại 
lớp để tránh thiếu dữ liệu. Ngay lần tiếp cận đầu, số phiếu 
thu được bằng sĩ số từng lớp nên không cần tiếp cận lần hai.

2.6.3. Các yếu tố thu thập
- Các yếu tố khách quan gồm 9 câu hỏi về 3 khía cạnh: 
sự quan tâm của lãnh đạo nhà trường và giảng viên; kinh 
nghiệm quản lý của lãnh đạo nhà trường và giảng viên; 
năng lực quản lý của lãnh đạo nhà trường và giảng viên.
- Các yếu tố chủ quan gồm 12 câu hỏi về 3 khía cạnh: các 
chính sách của nhà nước và quy định của nhà trường về hoạt 
động học tập của sinh viên; nhận thức của sinh viên về hoạt 
động học tập; thái độ của sinh viên về hoạt động học tập.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS ver.27.0.

2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được triển khai sau khi được Hội đồng Khoa 
học Trường Đại học Đại Nam phê duyệt theo Quyết định 
số 103120/HĐ-ĐN ngày 31/10/2024.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của sinh viên điều dưỡng 
Trường Đại học Đại Nam (n = 360)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 63 17,5

Nữ 297 82,5

Tuổi
X– ± SD 19,92 ± 1,12

Min-max 19-26

Khóa sinh viên

Năm thứ nhất 177 49,2

Năm thứ hai 112 31,1

Năm thứ ba 56 15,6

Năm thứ tư 15 4,2

Sinh viên điều dưỡng có tỷ lệ giới tính nữ chiếm đa số (82,5%), 
trong đó độ tuổi trung bình của sinh viên là 19,92 ± 1,12 tuổi. 
Sinh viên năm thứ nhất chiếm tỷ lệ cao nhất (49,2%), tỷ lệ 
thấp nhất là sinh viên năm thứ tư (năm cuối với 4,2%.

3.2. Thực trạng phản tỉnh trong học tập của sinh viên 
điều dưỡng

Biểu đồ 1. Phân loại mức độ phản tỉnh của sinh viên 
điều dưỡng Trường Đại học Đại Nam (n = 360)
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Biểu đồ 1 cho thấy phần lớn sinh viên có năng lực phản tỉnh 
trong học tập đạt mức trung bình (68,3%), khoảng 1/3 sinh 
viên có năng lực phản tỉnh tốt (27,2%), còn một tỷ lệ nhỏ 
(4,4%) sinh viên có mức năng lực phản tỉnh ở mức kém.

3.3. Các yếu tố chủ quan và khách quan ảnh hưởng đến 
phản tỉnh của sinh viên điều dưỡng
Bảng 2. Các yếu tố chủ quan ảnh hưởng đến phản tỉnh 

của sinh viên điều dưỡng (n = 360)

TT Nội dung X– ± SD (điểm)

Các chính sách của nhà nước và quy định của 
nhà trường về hoạt động học tập của sinh viên 3,31 ± 1,10

1 Quy định của Bộ Y tế về chuẩn năng lực cơ 
bản của điều dưỡng Việt Nam 3,31 ± 1,15

2 Quy định của Bộ Y tế về học và thực tập 
lâm sàng của sinh viên 3,36 ± 1,16

3 Quy định của nhà trường về hoạt động học 
tập của sinh viên điều dưỡng 3,29 ± 1,17

Nhận thức của sinh viên về hoạt động học tập 
tại trường 3,33 ± 1,15

4 Nhận thức được mục tiêu của hoạt động 
học tập (kiến thức, thái độ và kỹ năng) 3,28 ± 1,20

5 Nhận thức được các kiến thức, quy trình, 
các yêu cầu của việc học 3,31 ± 1,19

6 Nhận thức được những năng lực cần phát 
triển của sinh viên trong quá trình học tập 3,31 ± 1,19

Thái độ của sinh viên về hoạt động học tập 3,36 ± 1,03

7 Tích cực, chủ động trong học tập 3,36 ± 1,19

8 Thiếu tích cực, chủ động trong học tập 3,35 ± 1,21

9 Có trinh thần trách nhiệm cao trong học tập 3,39 ± 1,19

10 Thiếu tinh thần trách nhiệm cao trong 
học tập 3,36 ± 1,19

11 Có ý chí vươn lên trong phát triển năng lực 
nghề nghiệp bản thân trong quá trình học 3,38 ± 1,17

12 Thiếu ý chí vươn lên trong phát triển năng lực 
nghề nghiệp bản thân trong quá trình học 3,33 ± 1,17

Kết quả khảo sát cho thấy các yếu tố chủ quan ảnh hưởng 
đến năng lực phản tỉnh trong học tập của sinh viên điều 
dưỡng được xếp theo mức độ từ cao đến thấp gồm: thái 
độ của sinh viên về hoạt động học tập (3,36 ± 1,03 điểm), 
nhận thức của sinh viên về hoạt động học tập tại trường 
(3,33 ± 1,15 điểm) và các chính sách của Nhà nước cùng 
quy định của nhà trường (3,31 ± 1,10 điểm). Trong nhóm 
tiêu chí về thái độ, yếu tố quan trọng nhất là sinh viên có 
tinh thần trách nhiệm cao trong học tập, tiếp theo là ý chí 
vươn lên trong phát triển năng lực nghề nghiệp và sự tích 
cực, chủ động trong học tập. Ở nhóm tiêu chí về nhận 
thức, hai nội dung được đánh giá quan trọng nhất là sinh 
viên nhận thức rõ kiến thức, quy trình, yêu cầu của việc 
học và đồng thời xác định được những năng lực cần phát 
triển trong suốt quá trình học tập. Đối với nhóm tiêu chí về 
chính sách, các quy định liên quan đến thực tập lâm sàng 
theo Bộ Y tế và quy định học tập của nhà trường được xem 
là những yếu tố chính tác động đến việc phát triển năng 
lực phản tỉnh của sinh viên.

Bảng 3. Các yếu tố khách quan ảnh hưởng đến phản 
tỉnh của sinh viên điều dưỡng Trường Đại học Đại Nam 

(n = 360)

TT Nội dung X– ± SD (điểm)

Sự quan tâm của lãnh đạo nhà trường và giảng viên 3,17 ± 1,05

1 Tạo điều kiện về cơ sở vật chất cho sinh 
viên (hỗ trợ kinh phí, trang phục...) 3,02 ± 1,92

2 Đánh giá kết quả học tập của sinh viên 
công minh 3,22 ± 1,27

3 Động viên khen ngợi kịp thời với sinh viên 3,29 ± 1,19

Kinh nghiệm quản lý của lãnh đạo nhà trường  
và giảng viên 3,15 ± 1,08

4 Thâm niên của lãnh đạo nhà trường 2,91 ± 1,19

5 Kinh nghiệm chỉ đạo các bộ phận nhà trường 
tổ chức hoạt động học tập cho sinh viên 3,22 ± 1,16

6 Kinh nghiêm phối hợp với các đối tác trong 
tổ chức hoạt động học tập cho sinh viên 3,34 ± 1,21

Năng lực quản lý của lãnh đạo nhà trường và 
giảng viên 3,25 ± 1,09

7
Khả năng tổ chức thực hiện sự chỉ đạo và 
kế hoạch hoạt động học tập cho sinh viên 

của nhà trường
3,21 ± 1,14

8 Khả năng động viên, tạo động lực cho sinh 
viên trong hoạt động học tập 3,28 ± 1,14

9
Khả năng phối hợp của lãnh đạo nhà trường 
và các đối tác trong tổ chức hoạt động học 

tập cho sinh viên
3,28 ± 1,17

Kết quả cho thấy các yếu tố khách quan ảnh hưởng đến phát 
triển phản tỉnh của sinh viên theo thứ tự: năng lực quản lý 
của lãnh đạo và giảng viên (3,25 ± 1,09 điểm), sự quan tâm 
của lãnh đạo và giảng viên (3,17 ± 1,05 điểm) và kinh nghiệm 
quản lý (3,15 ± 1,08 điểm). Năng lực quản lý được đánh giá 
tác động rõ nhất, thể hiện qua khả năng động viên - tạo động 
lực cho sinh viên và phối hợp với lãnh đạo nhà trường với các 
đối tác để tổ chức hoạt động học tập (đều 3,28 điểm). Phần 
lớn sinh viên ghi nhận các yếu tố này có ảnh hưởng từ mức 
“bình thường” trở lên (đa số mục trên 70%). Trong nhóm “sự 
quan tâm”, động viên khen ngợi kịp thời và đánh giá kết quả 
học tập công minh là các tiêu chí nổi bật. Dù “kinh nghiệm 
quản lý” ít ảnh hưởng nhất, kinh nghiệm phối hợp với đối 
tác vẫn quan trọng hơn thâm niên hay kinh nghiệm chỉ đạo 
nội bộ. Nhìn chung, sự quan tâm và định hướng gần gũi của 
giảng viên là then chốt để thúc đẩy phản tỉnh.
Bảng 4. Mối liên quan giữa mức độ phản tỉnh của sinh viên 
điều dưỡng Trường Đại học Đại Nam với giới tính (n = 360)

Giới tính
Mức độ phản tỉnh Chi-square 

(χ2) p
Kém Trung bình Tốt

Nam 1 38 24

5,437 0,066Nữ 15 208 74

Tổng 16 246 98

Kết quả bảng 4 cho thấy chưa ghi nhận mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa giới tính và mức độ phản tỉnh (χ² = 
5,437; p = 0,066).
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Bảng 5. Mối liên quan giữa mức độ phản tỉnh của sinh 
viên điều dưỡng Trường Đại học Đại Nam với khóa học 

của sinh viên (n = 360)

Năm học
Mức độ phản tỉnh

Chi-square (χ2) p
Kém Trung bình Tốt

Năm thứ 1 10 111 56

6,250 0,396

Năm thứ 2 4 82 26

Năm thứ 3 1 43 12

Năm thứ 4 1 10 4

Tổng 16 246 98

Kết quả bảng 5 chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa năm học và mức độ phản tỉnh (χ² = 6,250; p = 0,396).

4. BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng phản tỉnh của sinh viên điều dưỡng
Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn sinh viên điều 
dưỡng Trường Đại học Đại Nam đạt mức phản tỉnh trung 
bình theo thang đo RLS, trong khi tỉ lệ sinh viên có mức 
phản tỉnh tốt còn hạn chế ở hầu hết các hành vi được 
khảo sát. Điều này gợi ý rằng, mặc dù phản tỉnh đã xuất 
hiện trong quá trình học tập nhưng năng lực phản tỉnh 
thực chất vẫn chưa được hình thành vững chắc như một 
năng lực cốt lõi được sinh viên điều dưỡng tích lũy và thực 
hành xuyên suốt chương trình đào tạo.
Khi đối chiếu với các nghiên cứu sử dụng thang đo RLS 
hoặc đo lường gần tương đồng, phát hiện “mức phản tỉnh 
trung bình chiếm ưu thế” là khá tương đồng. Chẳng hạn, 
một nghiên cứu ở nhóm sinh viên điều dưỡng (bản tiếng 
Ba Tư của RLS) ghi nhận năng lực phản tỉnh ở mức trung 
bình với điểm trung bình khoảng 4,37 ± 1,04, cho thấy 
phản tỉnh tồn tại nhưng chưa đạt mức vững chắc ở đối 
tượng người học [7]. Đáng chú ý, từ góc nhìn nền tảng của 
RLS, phản tỉnh trong học tập được chứng minh có liên hệ 
tích cực với định hướng học sâu/ý nghĩa và (dù mức liên hệ 
có thể yếu) với thành tích học tập; vì vậy việc nhóm hành vi 
lập kế hoạch, tích hợp, hệ thống hóa còn yếu trong nghiên 
cứu này có thể là dấu hiệu cảnh báo về mức độ học sâu 
và tự điều chỉnh chưa ổn định ở một bộ phận sinh viên [8].
Tuy nhiên, một số nghiên cứu khác lại ghi nhận mức phản 
tỉnh cao hơn, cho thấy kết quả có thể phụ thuộc bối cảnh 
đào tạo, công cụ đo và mức độ “thiết kế có chủ đích” của 
hoạt động phản tỉnh. Ví dụ, một nghiên cứu năm 2024 về 
phản tỉnh sâu ở sinh viên điều dưỡng báo cáo mức trung 
bình chung khá cao (điểm trung bình 3,93) và các thành tố 
cũng cao, hàm ý rằng khi chương trình/hoạt động học tập 
tạo điều kiện cho người học được phản tỉnh đúng cách, 
kết quả có thể cải thiện rõ rệt [9]. Bổ sung cho lập luận 
này, một bài tổng quan về phản tỉnh trong học tập trong 
đào tạo y khoa và điều dưỡng nhấn mạnh rằng ở một số 
bối cảnh, khái niệm tự phản tỉnh chưa được tích hợp đầy 
đủ vào chương trình, và để phản tỉnh “đi vào thực chất” 
thường cần các hình thức phản tỉnh có cấu trúc, thảo luận 
có dẫn dắt và thảo luận ca bệnh cùng vai trò hướng dẫn 
của giảng viên/giảng viên hướng dẫn lâm sàng [10].
Trong bối cảnh Trường Đại học Đại Nam, kết quả phản ánh 
rằng cần một chương trình học thiết kế chi tiết cho sinh 

viên trải nghiệm học tập lặp lại, có khung, có phản hồi và 
có đánh giá, khiến sinh viên có thể nhận thấy việc thực 
hiện phản tỉnh là quan trọng và cần phải thực hiện ngay và 
cần có thời gian để củng cố năng lực này [11].

4.2. Yếu tố ảnh hưởng đến phát triển mức độ phản tỉnh 
của sinh viên điều dưỡng
Kết quả nghiên cứu cho thấy chưa có bằng chứng thống 
kê đủ mạnh về khác biệt mức phản tỉnh theo giới: kiểm 
định Chi-square ở bảng 4 cho p = 0,066 (p > 0,05). Kết quả 
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng có điểm tương đồng 
với một số nghiên cứu trước đây. Ví dụ, nghiên cứu thẩm 
định thang RLS trên sinh viên điều dưỡng của Keshmiri 
F và cộng sự (2020) cũng ghi nhận điểm phản tỉnh trung 
bình không khác biệt có ý nghĩa theo giới (p = 0,14) [3]. 
Tương tự, ở nhóm học viên điều dưỡng chuyên khoa, 
Gabrielsson S và cộng sự (2022) báo cáo không có tương 
quan có ý nghĩa giữa năng lực phản tỉnh và giới, đồng thời 
khác biệt trung bình nghiêng về nữ nhưng không có ý nghĩa 
thống kê [4]. Những bằng chứng này cho thấy rằng, trong 
nhiều bối cảnh đào tạo điều dưỡng, mức phản tỉnh không 
liên quan đến giới tính mà có thể chịu chi phối mạnh hơn 
bởi yêu cầu chương trình, trải nghiệm học tập, thực hành 
lâm sàng và hỗ trợ của giảng viên, hơn là bởi giới tính.
Tuy nhiên, trong một số nghiên cứu khác lại cho thấy yếu tố 
giới tính có liên quan đến phản tỉnh. Ví dụ, một nghiên cứu 
được thực hiện khảo sát trên sinh viên nha khoa với việc sử 
dụng thang đo tương tự cho biết nữ giới có điểm phản tỉnh 
cao hơn nam giới (p < 0,001) [12]. Trong một nghiên cứu 
khác trên đối tượng điều dưỡng, tác giả thực hiện phân 
tích phương pháp viết nhật ký phản tỉnh lâm sàng cũng 
gợi ý khác biệt giới tính cho biết: nữ giới thiên hướng chú ý 
tới chăm sóc người bệnh, còn nam giới thiên hướng về trải 
nghiệm học tập cá nhân và vận hành tổ chức, tác giả kết 
luận có khác biệt theo giới trong cách sinh viên phản tỉnh 
[13]. Đồng thời, kết quả nghiên cứu cho thấy chưa có khác 
biệt theo giới cũng là cơ sở để khuyến nghị các chiến lược 
hỗ trợ phản tỉnh được triển khai rộng và công bằng [13].
Kết quả bảng 5 cũng cho thấy chưa phát hiện mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa năm học (năm 1-4) và mức độ phản 
tỉnh (kém, trung bình, tốt) của sinh viên điều dưỡng (χ² = 
6,250; p = 0,396). Như vậy, trong mẫu nghiên cứu này, mức 
phản tỉnh phân loại không khác biệt rõ rệt theo năm học; 
mức độ phản tỉnh trung bình vẫn chiếm ưu thế ở tất cả các 
khóa, trong khi nhóm “phản tỉnh kém” có tần suất thấp và 
phân bố rải rác làm giảm khả năng quan sát một xu hướng 
tăng hoặc giảm tuyến tính theo thời gian học. Kết quả nghiên 
cứu báo cáo chưa có sự khác biệt theo năm học, điều này 
gợi ý rằng phản tỉnh không tự động tăng lên chỉ nhờ học lên 
các năm cao hơn, mà phụ thuộc nhiều vào việc chương 
trình có thiết kế lộ trình phát triển phản tỉnh hay không.

Từ các phân tích tổng quan và các nghiên cứu trước đây 
nhấn mạnh phản tỉnh cần được hướng dẫn có cấu trúc, nếu 
thiếu các cơ chế này thì người học có thể duy trì mức phản 
tỉnh “trung bình” khá ổn định giữa các năm [14]. Bằng chứng 
về vai trò của giảng viên/cố vấn lâm sàng trong việc thúc 
đẩy phản tỉnh cũng làm rõ và bổ sung cho các lập luận trên: 
các tương tác có hướng dẫn có thể tạo tác động thay đổi 
để sinh viên đi từ mô tả sang phân tích và rút bài học hành 
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động [15]. Một số nghiên cứu trước đó cho thấy có khác biệt 
theo năm học. Chẳng hạn, Nanudorn A và cộng sự (2024) 
khi so sánh mức phản tỉnh sâu sắc (critical reflection) giữa 
sinh viên điều dưỡng các năm đã ghi nhận khác biệt có ý 
nghĩa ở một số khía cạnh và tổng điểm; tác giả lý giải sinh 
viên năm 3 có thể có mức phản tỉnh thấp hơn do chuyển 
sang giai đoạn lâm sàng nhiều hơn, trong khi năm cuối có 
mức phản tỉnh tăng khi đã tích lũy trải nghiệm và thích nghi 
tốt hơn (F = 3,21; p = 0,02) [9]. Sự khác biệt giữa nghiên cứu 
của chúng tôi và Nanudorn A (2024) có thể đến từ: (1) việc 
sử dụng thang đo khác nhau; (2) cách tổ chức học tập và 
phản hồi theo từng năm trong chương trình; và (3) sử dụng 
cấu trúc phản tỉnh được triển khai trong nghiên cứu.
Các kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng gợi ý rằng để 
thúc đẩy mức độ phản tỉnh của sinh viên điều dưỡng tại 
Trường Đại học Đại Nam, sinh viên cần được tham gia vào 
các chương trình được thiết kế theo phương pháp phản 
tỉnh và giảng viên cần thực hiện các chiến lược thực hiện 
phương pháp này để thúc đẩy quá trình và sự tham gia 
phản tỉnh của sinh viên. Bên cạnh đó, cần thực hiện các 
can thiệp như: xây dựng chuỗi hoạt động phản tỉnh tăng 
dần độ khó theo từng năm học hoặc tăng dần độ khó theo 
từng năm (từ mô tả đến phân tích đến lập kế hoạch hành 
động), đồng thời tăng phản hồi của giảng viên/cố vấn, và 
đánh giá bằng rubrics để làm rõ tiêu chí “phản tỉnh tốt” [14].
Mặc dù, kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi chưa ghi 
nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới tính, năm 
học và mức độ phản tỉnh có thể do có sự mất cân bằng 
mẫu trong nhóm sinh viên năm thứ tư, chỉ có 15 sinh viên 
(chiếm 4,2%), khiến cho kết quả phân tích có thể là âm 
tính giả. Điều này có thể hiểu rằng, có thể có sự khác biệt 
nhưng mẫu quá nhỏ, chưa phát hiện ra được. Đây cũng là 
một hạn chế của nghiên cứu vì một số lý do: (1) cần phải 
có một cỡ mẫu đồng đều hơn ở các nhóm năm học; (2) 
thang đo mức độ phản tỉnh được chia thành 3 mức, nên 
mức chia có thể bị nén thông tin, điều này có thể làm giảm 
khả năng phát hiện khác biệt thật so với phân tích trên 
điểm liên tục hoặc mô hình thứ bậc. Để khắc phục điều 
này, chúng tôi đề xuất các nghiên cứu tiếp theo nên tăng 
cỡ mẫu và/hoặc lấy mẫu phân tầng theo giới nhằm đảm 
bảo phân bố đủ ở các mức phản tỉnh.

5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra mức độ phản tỉnh trong học 
tập của sinh viên điều dưỡng nhìn chung ở mức trung bình, 
xu hướng tích cực nhưng chưa cao. Nghiên cứu cũng xác 
định một số yếu tố ảnh hưởng đến phát triển năng lực phản 
tỉnh của sinh viên điều dưỡng. Trong các yếu tố đó thì thái 
độ, nhận thức của sinh viên và vai trò của giảng viên với 
hoạt động học tập đóng vai trò quan trọng. Điều này khuyến 
nghị rằng sinh viên cần chủ động và tích cực hơn trong học 
tập, đồng thời giảng viên cần thiết kế các hoạt động phản 
tỉnh, yêu cầu sinh viên nộp kèm kế hoạch hành động, cung 
cấp phản hồi mang tính xây dựng và tạo môi trường tâm lý 
an toàn để sinh viên chia sẻ trải nghiệm học tập.
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