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Tóm tắt
Mục tiêu: Tìm hiểu nhận thức của sinh viên Cử nhân Điều dưỡng về môi trường học tập và xác định các 

yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 
1347 sinh viên Cử nhân Điều dưỡng tại mười trường đại học có đào tạo chuyên ngành Điều dưỡng tại Việt 
Nam. Kết quả: Tổng điểm đánh giá môi trường học tập của sinh viên ở mức tốt chiếm 75,68%, với điểm trung 
bình đạt 120,75 ± 20,78. Ngoài ra, sử dụng mô hình hồi quy tuyến tính đa biến cho thấy khối lượng học tập 
càng ít (β = -0,61, p < 0,05) và kỹ năng sinh viên học được càng nhiều (β = 4,56, p < 0,05) thì điểm đánh giá 
về môi trường học tập của họ càng cao. Kết luận và khuyến nghị: Để cải thiện môi trường học tập của sinh 
viên, giảng viên và nhà trường cần quan tâm đến nhóm sinh viên đánh giá khối lượng học tập cao và chưa 
thu được nhiều kỹ năng trong học tập. 

Từ khóa: nhận thức của sinh viên, môi trường học tập, điều dưỡng.
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Abstract 
Objectives: To describe nursing students’s perceptions regarding their educational environment and 

identify its related factors. Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among 
1347 nursing students in ten nursing schools across Vietnam. Results: Almost all nursing students (75.68%) 
reported their learning environment at a good level, and the mean score of the total DREEM was 120.75 ± 
20.78. The multiple linear regression results indicated that the higher DREEM score was associated with a 
lower learning workload (β = -0.61, p < 0.05), and better generic skills (β = 4.56, p < 0.05). Conclusion: To 
enhance the students’ educational environment, nursing schools and faculties should attemp to focus on a 
group of nursing students who reported a higher workload and less perceived generic skills. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Môi trường học tập là tập hợp toàn bộ các yếu tố 

xoay quanh việc học của sinh viên bao gồm chương 
trình học, giảng viên, cơ sở vật chất [1], [2]. Theo 
tổng quan tài liệu, môi trường học tập có ảnh hưởng 
trực tiếp đến sự hài lòng, động lực, kết quả học tập, 
và các kỹ năng học được của sinh viên [3],[4]. Chính 
vì vậy, đánh giá môi trường học tập của sinh viên 
là thước đo hiệu quả và chính xác nhất nhằm điều 
chỉnh và cải thiện chất lượng chương trình đào tạo.

 Cụ thể, xét tại các kỹ năng học được, nó được 
hiểu là việc sinh viên sử dụng hiệu quả các kỹ năng 
làm việc nhóm, kỹ năng giao tiếp, lập kế hoạch và 
giải quyết vấn đề trong quá trình học. Tuy nhiên, 

việc vận dụng các kỹ năng này sẽ phụ thuộc vào 
hoàn cảnh cụ thể tại từng đơn vị đào tạo cũng như 
sự ứng dụng kiến thức và kỹ năng của từng cá nhân 
sinh viên [5]. Thêm vào đó, môi trường học tập tăng 
tính chủ động của sinh viên, phương pháp giảng dạy 
tích cực, và mức độ hứng thú của sinh viên có mối 
liên quan đến kỹ năng học được của sinh viên [6, 
7]. Ngược lại, những phương pháp học tập truyền 
thống như nghe giảng lý thuyết thụ động và làm việc 
cá nhân không giúp sinh viên phát triển các kỹ năng 
nêu trên [6]. Ngoài ra, khối lượng học tập, bao gồm 
khối lượng kiến thức, áp lực thi của và thời gian hoàn 
thành bài tập, cũng là yếu tố chịu ảnh hưởng trực 
tiếp do môi trường học tập tạo nên [8]. Thực tế cho 

DOI: 10.34071/jmp.2023.5.4



32

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số 5, tập 13, tháng 9/2023

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836

thấy, sinh viên thường áp dụng phương pháp học 
lướt khi khối lượng học tập của sinh viên lớn; trong 
khi đó phương pháp học tập có chiến lược thường 
được quan sát thấy khi môi trường học tập chủ động 
và tạo động lực học tập cho sinh viên [9].

Ngày nay, đổi mới hệ thống giáo dục đào tạo đang 
là xu thế mang tính toàn cầu và Việt Nam cũng không 
nằm ngoài xu thế đó. Theo nghị quyết số 14/2005/
NQ-CP ngày 02/11/2005 của Chính phủ về đổi mới 
cơ bản và toàn diện giáo dục đại học Việt Nam giai 
đoạn 2006 - 2020 đã đưa ra giải pháp là triển khai 
đổi mới phương pháp đào tạo theo tiêu chí trang bị 
cách học, phát huy tính chủ động của người học [10]. 
Hơn nữa, trong lĩnh vực đào tạo điều dưỡng, xuất 
phát từ nhu cầu chăm sóc sức khoẻ của người bệnh 
tăng lên đã càng cho thấy rõ ràng hơn nhu cầu cần 
đổi mới trong việc giảng dạy, đào tạo tại nhà trường 
để đảm bảo cung cấp đội ngũ điều dưỡng viên có 
trình độ chuyên môn cao sau khi ra trường. Vậy nên, 
hiện nay, chương trình đào tạo điều dưỡng tại các cơ 
sở giáo dục đã được hướng dẫn đi theo Chuẩn năng 
lực Điều dưỡng Việt Nam do Bộ Y tế ban hành để 
đáp ứng yêu cầu hội nhập này [11]. 

Tuy nhiên, việc áp dụng cải cách đã đặt ra những 
thách thức mới cho sinh viên khi có sự thay đổi trong 
môi trường học tập. Nghiên cứu trước đó cho thấy 
các vấn đề liên quan đến sức khoẻ tinh thần bao 
gồm lo lắng, căng thẳng ngày càng trở lên rõ ràng 
hơn trên đối tượng sinh viên Cử nhân Điều dưỡng 
[12]. Một số đơn vị đào tạo cũng đã đề xuất biện 
pháp như áp dụng hình thức thi viết đối với một số 
cấu phần lâm sàng nhằm giảm thiểu khối lượng học 
tập cũng như mức độ căng thẳng trong quá trình học 
tập cho sinh viên [12]. Đặc biệt, trong giai đoạn dịch 
COVID bùng nổ, việc thay đổi môi trường học tập 
sang môi trường học trực tuyến cũng là một trong 
các nguyên nhân chính ảnh hưởng trực tiếp đến tâm 
lý của sinh viên [13]. Những hạn chế của việc học 
trực tuyến như năng lực sử dụng công nghệ để giảng 
dạy của giảng viên, giao tiếp giữa người học - người 
dạy, vấn đề kĩ thuật - kết nối mạng đã làm cho một số 
sinh viên cảm thấy không thoải mái, dẫn đến sự thất 
vọng và không tập trung vào bài giảng [14]... Trong 
khi các nghiên cứu đánh giá về môi trường học tập 
của sinh viên Cử nhân Điều dưỡng còn hạn chế, các 
nghiên cứu trước đó phần lớn tập trung vào đánh 
giá môi trường học tập lâm sàng của sinh viên [15], 
[16]. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu tìm hiểu nhận thức của sinh viên cử nhân 
điều dưỡng về môi trường học tập và xác định các 
yếu tố liên quan tại một số trường đại học có đào tạo 
chương trình Cử nhân Điều dưỡng tại Việt Nam. Kết 
quả nghiên cứu sẽ cung cấp bằng chứng cho giảng 

viên và nhà trường về cảm nhận của sinh viên về môi 
trường học tập, từ đó có những điều chỉnh thích hợp 
trong chương trình đào tạo, phương pháp giảng dạy 
và cung cấp những hỗ trợ phù hợp tới sinh viên. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: nghiên cứu được 

tiến hành trên 1347 sinh viên Cử nhân Điều dưỡng 
tại mười trường đại học có đào tạo chuyên ngành 
Điều dưỡng tại Việt Nam.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang
Thời gian thu thập số liệu: từ tháng 10/2021- 

tháng 1/2022. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: nghiên cứu 

chọn mẫu thuận tiện, lựa chọn toàn bộ sinh viên Cử 
nhân Điều dưỡng hệ đào tạo chính quy, đang theo 
học tại một trong mười cơ sở đào tạo nghiên cứu 
tiến hành khảo sát và đồng ý trả lời câu hỏi khảo 
sát. Cụ thể, mười trường tham gia vào nghiên cứu 
bao gồm cả hệ thống trường đại học công lập và tư 
nhân (06 trường tại miền Bắc, 01 trường tại miền 
Trung, và 03 trường tại miền Nam). Trong thời gian 
tiến hành nghiên cứu, đã có 1347 sinh viên tham gia. 

Công cụ nghiên cứu: bộ câu hỏi nghiên cứu gồm 
3 phần.

Phần (1) bao gồm các thông tin chung của sinh 
viên. 

Phần (2) đánh giá khối lượng học tập của sinh 
viên và các kỹ năng sinh viên đã học được. Để khảo 
sát hai khía cạnh này, nghiên cứu sử dụng thang đo 
“Appropriate Workload Scale” (5 câu hỏi) và “Generic 
Skills Scale” (6 câu hỏi) thuộc bộ câu hỏi đánh giá của 
sinh viên về khóa học [17]. Bộ câu hỏi này đã được 
sử dụng tại khá nhiều nghiên cứu trước đó [18], [19] 
với thang đo Likert 5 mức độ từ 1 (rất không đồng ý) 
và 5 (rất đồng ý). Hai thang đo này đã được chúng 
tôi kiểm định độ tin cậy trước khi tiến hành thu thập 
số liệu, với giá trị Cronbach Alpha cho khía cạnh kỹ 
năng học được và khối lượng học tập của sinh viên 
lần lượt là 0,94 và 0,72. Điểm trung bình mỗi câu của 
tổng điểm các thang đo được sử dụng để đánh giá 
cảm nhận của sinh viên về kỹ năng sinh viên đã học 
được (1 - 5 điểm) và khối lượng học tập (1 - 5 điểm) 
của họ. Điểm càng cao chứng tỏ sinh viên đánh giá 
càng tốt về các kỹ năng học được cũng như khối 
lượng học tập của sinh viên càng nhiều. 

Phần (3) khảo sát môi trường học tập của sinh 
viên. Nghiên cứu sử dụng thang đo DREEM được 
phát triển bởi Roff và cộng sự năm 1997 [20] với bản 
dịch tiếng Việt của tác giả Hoàng Lan Vân [21]. Bộ 
câu hỏi gồm 50 câu đánh giá theo thang điểm Likert 
5 mức độ từ 0-Rất không đồng ý đến 4- Rất đồng ý 
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nhằm khảo sát môi trường học tập của sinh viên tại 5 
khía cạnh: quan điểm của sinh viên về phương pháp 
giảng dạy, giảng viên, việc học của bản thân, không 
khí học và môi trường xã hội. Bộ câu hỏi đã được 
chúng tôi kiểm định độ tin cậy trên 102 sinh viên tại 
một trường đại học với giá trị Cronbach Alpha trên 
tổng thang đo và các khía cạnh đều trên 0,7. Tổng 
điểm thang đo được sử dụng để đánh giá nhận thức 
của sinh viên về môi trường học tập với các mức độ 
kém (0 - 50 điểm), còn vấn đề (51 - 100 điểm), tốt 
(101 - 150) và lý tưởng (151 - 200) [22]. 

Phương pháp thu thập thông tin: nghiên cứu 
được tiến hành nhờ sự hỗ trợ của giảng viên điều 
dưỡng tại các cơ sở đào tạo. Cụ thể, biểu mẫu khảo 
sát sẽ được gửi dưới dạng Google Form đến các 
nhóm điều dưỡng trong trường. Sinh viên sau khi 
đọc các thông tin chung về nghiên cứu, trả lời các 
câu hỏi về tiêu chuẩn chọn mẫu, nếu sinh viên đủ 
điều kiện tham gia nghiên cứu sẽ được hướng dẫn 
đến đường link trả lời các câu hỏi khảo sát. Chúng 
tôi cũng cài đặt biểu mẫu để đảm bảo mỗi tài khoản 
đăng nhập sẽ chỉ trả lời bộ câu hỏi được một lần. 
Việc sinh viên hoàn thành bộ câu hỏi đồng nghĩa với 
việc sinh viên đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Phương pháp xử lý số liệu: số liệu sau khi thu 
thập được kiểm tra, làm sạch và xử lý số liệu bằng 
phần mềm thống kê y học Stata 16.1. Phân tích 
thống kê mô tả được sử dụng để khảo sát đặc điểm 

của đối tượng tham ra nghiên cứu. Ngoài ra, các 
biến độc lập có mối tương quan có ý nghĩa thống kê 
đến điểm đánh giá môi trường học tập của sinh viên 
được đưa vào mô hình hồi quy tuyến tính đa biến để 
xác định mối liên quan. Các giả định của mô hình hồi 
quy tuyến tính đa biến cũng được kiểm định nhằm 
đánh giá sự phù hợp của các biến khi đưa vào trong 
mô hình. 

Đạo đức nghiên cứu: đề cương nghiên cứu được 
thông qua bởi hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học Công ty cổ phần Bệnh viện đa khoa quốc tế 
Vinmec - Trường Đại học VinUni.  

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu
Trong thời gian tiến hành nghiên cứu có 1347 

sinh viên Cử nhân Điều dưỡng tham gia khảo sát. 
Phần lớn sinh viên đang theo học tại các trường 
công lập (76,54 %) và là nữ giới (89,76%). Sinh viên 
năm thứ 2 (N = 393) tham gia khảo sát chiếm tỷ lệ 
đông nhất (29,18%), sau đó là sinh viên năm thứ 4 
(26,80%), năm thứ 3 (25,615), và thứ nhất (17,07%). 
Chỉ có 18 sinh viên (1,34%) năm thứ 5, chương trình 
Cử nhân Điều dưỡng hệ tiên tiến, tham gia khảo sát.

Xét đến các yếu tố liên quan đến việc học của 
sinh viên, có 714 sinh viên (53,32%) đã đi thực tập 
lâm sàng và 543 sinh viên (50,89%) đã từng học 
online trước khi có dịch COVID-19 bùng phát. 

3.2. Đánh giá khối lượng học tập và các kỹ năng đã học được của sinh viên Cử nhân Điều dưỡng
Bảng 1. Đánh giá khối lượng học tập và các kỹ năng học được của sinh viên (n=1347)

Biến số Trung bình
(Độ lệch chuẩn) Khoảng điểm

KHỐI LƯỢNG HỌC TẬP 3,23 (0,58) 1 - 5
Khối lượng học tập quá nặng 3,44 (0 ,85) 1 - 5
Áp lực học tập lên sinh viên rất lớn 3,53 (0,89) 1 - 5
Khối lượng công việc lớn cần phải hoàn thành trong khóa học 
này khiến tôi không thể hiểu hết mọi thứ một cách rõ ràng 3,47 (0,88) 1 - 5

Nhìn chung, chúng tôi được cho đủ thời gian để hiểu những nội 
dung cần phải học 2,55 (0,79) 1 - 5

Tôi thấy giáo trình bao gồm quá nhiều chủ đề 3,25 (0,87) 1 - 5
TỔNG ĐIỂM CÁC KỸ NĂNG HỌC ĐƯỢC 3,84 (0,56) 1 - 5
Khoá học này đã giúp tôi cảm thấy tự tin hơn trong việc giải 
quyết những vấn đề mới lạ 3,81 (0,65) 1 - 5

Khoá học này đã giúp tôi phát triển kĩ năng giải quyết vấn đề 3,86 (0,61) 1 - 5
Khoá học này đã trau chuốt kĩ năng phân tích của tôi 3,82 (0,64) 1 - 5
Khoá học này đã cải thiện kĩ năng giao tiếp của tôi 3,83 (0,64) 1 - 5
Khoá học này đã giúp tôi phát triển khả năng lập kế
hoạch công việc của mình 3,85 (0,62) 1 - 5

Khoá học này đã giúp tôi phát triển khả năng làm việc nhóm 3,91 (0,66) 1 - 5
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Kết quả cho thấy điểm trung bình mỗi câu trong thang đánh giá khối lượng học tập của sinh viên Cử nhân 
Điều dưỡng là khá lớn, ở ngưỡng trên mức trung bình (3,23 ± 0,58), (bảng 1); trong đó, đánh giá “áp lực học 
tập lên sinh viên rất lớn” có điểm số lớn nhất đạt 3,53 ± 0,89. Xét về đánh giá kỹ năng đã học được, điểm trung 
bình mỗi câu trong thang đo là 3,84 ± 0,56 điểm, trong đó phần đánh giá “khóa học đã giúp phát triển khả năng 
làm việc nhóm” đạt điểm cao nhất với điểm trung bình là 3,91 ± 0,66 điểm. 

3.3. Đánh giá môi trường học tập của sinh viên Cử nhân Điều dưỡng
Bảng 2. Đánh giá môi trường học tập của sinh viên Cử nhân Điều dưỡng (n = 1347)

Biến số Trung bình
(Độ lệch chuẩn) Khoảng điểm

TỔNG ĐIỂM ĐÁNH GIÁ 120,75 (20,78) 33 - 191

Đánh giá của sinh viên về phương pháp giảng dạy 29,52 (5,31) 8 - 46

Đánh giá của sinh viên về giảng viên 26,73 (5,06) 9 - 41

Đánh giá của sinh viên về việc học của bản thân 21,88 (3,69) 0 - 32

Đánh giá của sinh viên về không khí học 26,37 (5,63) 2 - 45

Đánh giá của sinh viên về môi trường xã hội 16,26 (3,22) 4 - 27
Tại bảng 2, chủ yếu sinh viên đánh giá môi trường học tập ở mức tốt, chiếm 75,68 %, với điểm trung bình 

đạt 120,75 ± 20,78 điểm. Chỉ có 0,3% sinh viên (N = 4) và 14,92% sinh viên (N = 201) đánh giá môi trường học 
tập ở ngưỡng kém và còn vấn đề. Cụ thể, khía cạnh nhận thức về việc học của bản thân được sinh viên đánh 
giá cao nhất với điểm trung bình là 2,74 ± 0,46 và khía cạnh không khí học có điểm đánh giá thấp (2,20 ± 0,47). 

3.4. Các yếu tố ảnh hưởng đến môi trường học tập của sinh viên Cử nhân Điều dưỡng
Bảng 3. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến giữa điểm đánh giá môi trường học tập 

và các yếu tố liên quan (n = 1197)

Yếu tố β S. E t p 95% CI

Constant 26,53 3,79 7,02 0,00 19,10; 33,96

Giới tính Nữ ref. ref. ref. ref. ref.

Nam 1,55 1,30 1,19 0,23 -1,0; 4,11

Trình độ hiện tại 
của sinh viên

Năm thứ nhất ref. ref. ref. ref. ref.

Năm thứ hai -1,24 1,23 -1,02 0,31 -3,62; 1,15

Năm thứ ba -2,00 1,30 -1,54 0,12 -4,55; 0,55

Năm thứ tư -2,10 1,44 -1,46 0,15 -4,93; 0,73

Năm thứ năm -6,68 3,46 -1,93 0,054 -13,46; -0,10

Đi lâm sàng
Chưa đi lâm sàng ref. ref. ref. ref. ref.

Đã đi lâm sàng -1,37 1,02 -1,35 0,18 -3,38- 0,63

Đánh giá khối lượng học tập -0,61 0,13 -4,50 0,00 -0,87; -0,34

Đánh giá kỹ năng đã học được 4,56 0,12 39,32 0,00 4,33; 4,79
*Adjusted R2 = 0,58; F = 211,20; df = 8; p < 0,001
Kết quả tại bảng 3 cho thấy, các biến đưa vào mô hình giải thích được 58,44% sự biến thiên của điểm đánh 

giá môi trường học tập. Khối lượng học tập (β = -0,61, p < 0,05), kỹ năng sinh viên đã học được (β = 4,56, p < 
0,05) là những yếu tố ảnh hưởng đến điểm đánh giá môi trường học tập của sinh viên. 

4.BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy sinh viên đánh giá 

khối lượng học tập là khá nặng và đánh giá cao về các 
kỹ năng đã học được tại trường. Tuy nhiên, nghiên 
cứu khác tại Anh, trên 2177 sinh viên tại các ngành 
học khác nhau, cũng trải nghiệm hình thức học trực 

tuyến và đánh giá trên cùng bộ câu hỏi, cho thấy khối 
lượng học tập của sinh viên thấp hơn có ý nghĩa thống 
kê so với nghiên cứu của chúng tôi (3,08 ± 1,09). Và 
nhìn chung, sinh viên đánh giá tích cực về các kỹ 
năng đã học được với giá trị trung bình mỗi câu trong 
thang đo là 3,23 ± 0,83 điểm [19]. Đối với sinh viên 
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Cử nhân Điều dưỡng tại Việt Nam, hình thức học trực 
tuyến còn khá mới, nó được xem là hình thức học 
thay thế và bắt buộc cần áp dụng khi dịch COVID-19 
bùng phát. Việc thay đổi hình thức học như vậy đòi 
hỏi phải có thời gian để sinh viên làm quen dần. Bên 
cạnh đó, kết quả nghiên cứu trên cũng đã gợi ý rằng 
giảng viên và nhà trường cần cân nhắc trong phân bổ 
khối lượng học tập giữa các năm, học kỳ, đồng thời 
hướng dẫn sinh viên Điều dưỡng các phương pháp 
học tập hiệu quả nhằm hỗ trợ sinh viên giảm bớt 
áp lực, khối lượng học tập trong mỗi gian đoạn của 
chương trình học, đặc biệt trong giai đoạn đại dịch 
COVID-19 hay các thảm hoạ khác xảy ra. 

Thang đo DREEM là công cụ được sử dụng khá 
rộng rãi trên toàn thế giới để đánh giá môi trường học 
tập của sinh viên. Mục tiêu nghiên cứu của chúng tôi 
nhằm tìm hiểu đánh giá của sinh viên về môi trường 
học tập của họ tại mười trường đại học có đào tạo 
chương trình Điều dưỡng tại Việt Nam. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy sinh viên cử nhân điều dưỡng 
đánh giá môi trường học tập của họ ở mức tốt, với 
tổng điểm thang đo DREEM là 120,75 ± 20,78, điều 
này tương đồng với hầu hết các nghiên cứu khác trên 
thế giới khi sử dụng thang đo này để đánh giá trên 
đối tượng sinh viên khối ngành khoa học sức khoẻ 
[23]. Tuy nhiên, nhóm sinh viên cử nhân điều dưỡng 
trong nghiên cứu của chúng tôi kém hài lòng về môi 
trường học tập hơn khi so sánh với nhóm sinh viên 
điều dưỡng tại Singapore (131,2/200) [24] và Trung 
Quốc (132,48/200) [25]. Điều này có thể được lý giải 
do nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện trong 
giai đoạn dịch COVID-19 bùng nổ, việc học trực 
tuyến đã gây ra một số vấn đề cho người học như 
giảm tương tác giữa giảng viên- người học, kỹ năng 
sử dụng công nghệ, điều này đã làm cho sinh viên 
cảm thấy căng thẳng [14] và có thể là nguyên nhân 
dẫn đến khía cạnh không khí học tập trong nghiên 
cứu đạt điểm thấp nhất (2,20 ± 0,47). 

Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy khối 
lượng học tập của họ càng ít và kỹ năng sinh viên học 
được càng nhiều thì điểm đánh giá về môi trường 

học tập của họ càng cao. Tương tự, nghiên cứu của 
Sun và Zhao (2003) khi khảo sát về môi trường học 
tập trên 885 sinh viên y khoa tại Trung Quốc cho 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong điểm 
đánh giá về môi trường học tập giữa các nhóm kết 
quả học tập cao (123/200), trung bình (118/200) và 
thấp (113/200) [26]. Điều này càng làm rõ hơn vai trò 
của môi trường học tập trong việc tác động đến kết 
quả học tập của sinh viên tại trường. Từ đó, khuyến 
khích, để cải thiện môi trường học tập của sinh viên, 
giảng viên và nhà trường cần quan tâm đến nhóm 
sinh viên đánh giá khối lượng học tập cao và chưa 
thu được nhiều kỹ năng trong học tập. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, các yếu tố nhân 
khẩu học không là yếu tố ảnh hưởng đến điểm đánh 
giá môi trường học tập (p > 0,05). Tương tự, các 
nghiên cứu khác cũng chỉ ra không có sự khác biệt 
trong việc đánh giá môi trường học tập giữa nhóm 
nam và nữ [26] hay giữa sinh viên các năm học khác 
nhau [27]. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi chưa 
khảo sát các yếu tố liên quan đến môi trường học 
của sinh viên khi dịch COVID-19 xảy ra như việc học 
trực tuyến, sức khoẻ thể chất và sức khoẻ tinh thần 
của sinh viên, do đó, chưa tìm hiểu được tổng thể tất 
cả các yếu tố ảnh hưởng đến đánh giá của sinh viên 
môi trường học tập của sinh viên trong giai đoạn này. 

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy phần lớn sinh viên đánh 

giá môi trường học tập ở mức tốt chiếm 75,68%. 
Tuy nhiên, sinh viên cũng đánh giá khối lượng học 
tập còn khá nặng và đánh giá cao các kỹ năng sinh 
viên đã học được tại nhà trường. Kết quả phân tích 
cho thấy, khối lượng học tập và kỹ năng học được 
là những yếu tố ảnh hưởng đến điểm đánh giá môi 
trường học tập của sinh viên. 

Từ kết quả trên chúng tôi khuyến nghị: để cải 
thiện môi trường học tập của sinh viên, giảng viên và 
nhà trường cần quan tâm đến nhóm sinh viên đánh 
giá khối lượng học tập cao và chưa thu được nhiều 
kỹ năng trong học tập. 
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