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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Việc đánh giá mức độ sẵn sàng học tập của sinh viên ngày càng quan trọng giúp xây dựng môi 

trường dạy-học hiệu quả, đặc biệt từ khi các mô hình học tập hỗn hợp và trực tuyến được triển khai rộng 
rãi trong giáo dục y khoa. Nghiên cứu này nhằm (1) Đánh giá độ tin cậy và giá trị của thang đo “mức độ sẵn 
sàng học tập trực tuyến” và (2) Xác định mức độ sẵn sàng của sinh viên đối với phương pháp học tập blended 
learning sử dụng thực tế ảo và các yếu tố liên quan. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được 
thực hiện trên 102 sinh viên y khoa năm thứ 5, sử dụng thang đo “mức độ sẵn sàng học tập trực tuyến” phiên 
bản Việt Nam gồm 16 mục theo 4 thành tố chính: “khả năng học tập tự định hướng”, “động cơ học tập”, “khả 
năng thành thạo về máy tính và internet”, “khả năng giao tiếp trực tuyến”. Dữ liệu được phân tích dựa trên 
phân tích nhân tố khám phá và phân tích nhân tố khẳng định. Sử dụng phân tích tương quan của Pearson để 
phân tích mối liên quan giữa các thành tố của thang đo. Kết quả: Phân tích nhân tố cho thấy mô hình phù 
hợp với thang đo “mức độ sẵn sàng học tập trực tuyến” trong bối cảnh khóa học blended learning. Sinh viên 
sẵn sàng học tập theo mô hình blended learning, trong đó “khả năng học tập tự định hướng” là khía cạnh 
có điểm sẵn sàng cao nhất, tiếp theo là “động cơ học tập” và “khả năng thành thạo về máy tính và internet”. 
Có mối tương quan mạnh trên tất cả các khía cạnh của thang đo “mức độ sẵn sàng học tập trực tuyến” (p < 
0,001). Giới tính, định hướng nghề nghiệp y khoa, mức độ thành thạo máy tính và trải nghiệm về môi trường 
giáo dục y khoa liên quan có ý nghĩa thống kê với các khía cạnh của thang đo “mức độ sẵn sàng học tập trực 
tuyến”. Kết luận: Thang đo “mức độ sẵn sàng học tập trực tuyến” là một công cụ đo lường đáng tin cậy và 
có giá trị trong việc đánh giá mức độ sẵn sàng đối với khóa học hỗn hợp blended learning có sử dụng thực tế 
ảo. Cần xây dựng một thang đo đáng tin cậy để đánh giá nhận thức và sự sẵn sàng của giảng viên khi dịch từ 
giảng dạy truyền thống sang dạy học kết hợp.

Từ khóa: phân tích nhân tố khẳng định, mô hình học tập kết hợp, thang đo mức độ sẵn sàng học tập trực 
tuyến, thực tế ảo, giáo dục y khoa. 
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Background: Assessing students’ learning readiness has become more important to establish on-target 
learning and teaching environments, particularly since blended learning and online learning are widely 
implemented in medical education. This study aims (1) to examine the reliability and validity of Online 
Learning Readiness Scale (OLRS) and (2) to identify the levels of online learning readiness for blended 
learning methods using virtual reality and its associations. Methods: A cross-sectional study with 102 fifth-
year medical students was conducted. The data were analyzed through exploratory factor analysis and 
confirmatory factor analysis. Pearson correlation analysis was utilized to investigate the relationships among 
dimensions of OLRS. Results: The VN-version of the OLRS scale consists of 16 items in four dimensions, 
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namely Self-directed learning - SDL, Motivation for learning - MFL, Computer & Internet self-efficacy - CIS, 
Online communication self-efficacy - OCS. Confirmatory factor analysis indicates the model fit of the OLRS 
scale in a blended learning course context. The composite reliability and construct validity of the scale was 
found to be within the acceptable range. Students showed high readiness for blended learning course, of 
which SDL was the dimension having the highest score of readiness, followed by MFL and CIS dimensions. 
There were positive correlations across all dimensions of OLRS (p<0.001). Statistically significant associations 
were found between gender, health professional orientation, computer self-efficacy and their experience 
of medical education environment and dimensions of OLRS. Conclusion: The results indicate that the OLRS 
is a reliable and valid measurement tool in the assessment of online learning readiness levels of blended 
learning course using virtual reality. It is recommended to develop a reliable scale to assess the perceptions 
and readiness of instructors undertaking the move to blended teaching.

Keywords: confirmatory factor analysis, blended learning, Online Learning Readiness Scale, virtual reality, 
medical education.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phương pháp giảng dạy hỗn hợp - blended 

learning kết hợp dạy học truyền thống trên lớp và 
E-learning mang lại trải nghiệm học tập cá thể hóa và 
hiệu quả hơn cho người học. Phương pháp dạy học 
blended learning đã góp phần nâng cao hiệu quả dạy 
học thông qua phát triển khả năng tự học và tự nhận 
thức của người học, học viên có trách nhiệm với việc 
học cao hơn so với môi trường học tập truyền thống 
trên lớp [1, 2]. Các nghiên cứu trước đây cũng đã ghi 
nhận những lợi ích của phương pháp dạy - học hỗn 
hợp này trong việc chuyển đổi chương trình giảng 
dạy kỹ năng lâm sàng để tăng cường chuyển giao 
học tập nhằm thu hẹp khoảng cách giữa việc học lý 
thuyết và thực hành [4]. Mô hình blended learning 
được xây dựng trên 4 nguyên tắc sư phạm học, bao 
gồm học tập dựa trên vấn đề, kiến tạo, kết nối và 
học tập trực tuyến. 

Ngày nay, nhiều chương trình đào tạo đã đưa 
công nghệ thực tại ảo (Virtual reality - VR), bệnh 
nhân ảo tích hợp vào chương trình giáo dục y khoa 
hiện nay ở bậc đại học. Thực tế ảo đề cập đến mô 
phỏng môi trường ba chiều tương tác mà người 
dùng có thể hòa mình vào đó và họ có thể tương 
tác với thế giới ảo đó [4]. Hệ thống bệnh nhân thực 
tế ảo có thể được sử dụng như một hình thức tự 
học có định hướng, học tập theo nhóm hoặc kết 
hợp giữa học tập trực tiếp trên giảng đường và học 
trực tuyến (blended learning) [5, 6]. Đại học Case 
Western Reserve (Hoa Kỳ) cũng đã ứng dụng mô 
hình giảng dạy kết hợp này trong chương trình đào 
tạo cho sinh viên năm thứ 1, 2 và 3 [7]. Chương trình 
đào tạo những năm đầu này tập trung chủ yếu vào 
đào tạo thực hành y khoa sớm, chăm sóc ban đầu và 
chăm sóc dự phòng. Sinh viên được thực hành thông 
qua các tình huống lâm sàng mô phỏng ứng dụng 
công nghệ môi trường ảo. Mô hình đã giúp sinh viên 
tham gia tích cực hơn vào chương trình thực hành 

lâm sàng, được xem như một trong những công cụ 
giúp sinh viên hoàn thiện và chuẩn hóa các kỹ năng 
thực hành lâm sàng của mình. Erik E.Langenau đã 
triển khai nghiên cứu hiệu quả của mô hình blended 
learning giảng dạy kỹ năng tiền lâm sàng nhi khoa 
kết hợp thuyết trình trên lớp và học tập trực tuyến 
cho đối tượng sinh viên y khoa năm thứ 3 [8]. Trong 
chương trình thực tập, sinh viên có 4 tuần học tập 
theo mô hình blended learning với các buổi học trên 
lớp về các kỹ năng giao tiếp, hỏi bệnh sử, khám lâm 
sàng kết hợp với các thảo luận nhóm trên hệ thống 
E-learning và hoàn thiện các tình huống bệnh nhân 
ảo. Hầu hết sinh viên khi kết thúc khóa học đều cảm 
thấy tự tin hơn khi tiếp xúc và thăm khám bệnh nhi 
cũng như cảm thấy hài lòng và thích thú với hình 
thức học tập kết hợp này.

Việc ứng dụng công nghệ vào giảng dạy là một 
xu thế tất yếu giúp tăng cường hiệu quả các phương 
thức giảng dạy được tích hợp trong chương trình 
đào tạo. Tuy nhiên việc ứng dụng thực tế ảo vào 
giảng dạy trong mô hình giảng dạy hỗn hợp còn khá 
mới mẻ ở nhiều nước trên thế giới và Việt Nam. Do 
đó, nghiên cứu này được tiến hành với hai mục tiêu: 
(1) Đánh giá độ tin cậy và giá trị của thang đo mức 
độ sẵn sàng học tập hỗn hợp Blended learning dựa 
trên phương pháp phân tích nhân tố khẳng định và 
(2) Đánh giá mức độ sẵn sàng của sinh viên đối với 
mô hình học tập hỗn hợp blended learning có sử 
dụng mô phỏng thực tại ảo và tìm hiểu các yếu tố 
liên quan.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang được thực hiện trong học phần Y học gia đình 
dành cho sinh viên y đa khoa năm thứ 5.

2.2. Đối tượng và bối cảnh nghiên cứu: 
Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế từ năm 

học 2018-2019 đã triển khai đổi mới nội dung 
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chương trình, giáo trình và phương pháp giảng dạy 
theo hướng tích hợp, dựa trên năng lực cho 2 ngành 
đào tạo là Bác sĩ Y khoa và Bác sĩ Răng Hàm Mặt, 
hướng đến đạt chuẩn Liên đoàn Giáo dục Y khoa 
quốc tế (WFME). Học phần Y học gia đình cho đối 
tượng sinh viên y khoa năm thứ 5 với nội dung chủ 
yếu tập trung vào cung cấp kiến thức tổng quan về 
chăm sóc ban đầu và y học gia đình, kỹ năng biện 
luận lâm sàng, chăm sóc toàn diện và liên tục theo 
mô hình tâm sinh lý xã hội và lập kế hoạch chăm 
sóc quản lý sức khỏe cho cá nhân và hộ gia đình. 
Các case lâm sàng bệnh nhân ảo và thực tế ảo được 
tích hợp trên hệ thống quản lý học tập LMS của Nhà 
trường và thực hành thực tế ảo tại phòng học skills 
lab. Tổng cộng có 102 sinh viên y đa khoa năm thứ 5 
đăng ký học phần năm học 2021-2022 tham gia vào 
nghiên cứu.

2.3. Công cụ thu thập số liệu
Khái niệm về sẵn sàng học trực tuyến được đề 

xuất trong lĩnh vực giáo dục và đào tạo của Australia 
[9]. Để cụ thể hóa về mức độ sẵn sàng, McVay và 
cs (2000, 2001) đã phát triển công cụ gồm 13 mục 
để đo lường về hai thành tố: thoải mái với việc học 
trực tuyến và kỹ năng quản lý việc học được xác định 
trong công cụ là các yếu tố tiềm năng ảnh hưởng 
đến nghiên cứu hiện tại [10]. Sau đó, tác giả Hung 
ML và cs (2010) đã phát triển thang đo mức độ sẵn 
sàng học tập trực tuyến (OLRS) để xem xét nhiều 
khía cạnh hơn liên quan đến khái niệm sẵn sàng 
[11]. Để khảo sát mức độ sẵn sàng của sinh viên đối 
với mô hình học tập hỗn hợp, chúng tôi sử dụng 
thang đo OLRS, gồm 18 câu hỏi với 5 đặc tính: (1) 
Khả năng thao tác máy tính/ internet (Computer & 
Internet self-efficacy - CIS) - 5 câu hỏi, (2) khả năng 
học tập tự định hướng (Self-directed learning - 
SDL) - 3 câu hỏi, (3) khả năng kiểm soát trong quá 
trình học (Learner control - LC) - 3 câu hỏi, (4) động 
lực học tập (Motivation for learning - MFL) - 4 câu 
hỏi và (5) khả năng giao tiếp trực tuyến hiệu quả 
(Online communication self-efficacy - OCS) - 3 câu 
hỏi. Thang đo Likert 5 được sử dụng để cho điểm 
cho từng câu, từ 1 (hoàn toàn không đồng ý) đến 5 
(hoàn toàn đồng ý). 

Trước khi thực hiện đánh giá mức độ sẵn sàng 
của sinh viên đối với mô hình học tập hỗn hợp 
blended learning kết hợp thuyết trình trên lớp và 
E-learning có sử dụng mô phỏng thực tại ảo, chúng 
tôi đã giải thích về cuộc khảo sát nhằm tìm hiểu 
chất lượng dạy - học hỗn hợp kết hợp giữa giảng 
dạy truyền thống và giảng dạy trực tuyến với 
mô phỏng thực tại ảo trong chương trình đào tạo. 
Chúng tôi đảm bảo rằng sinh viên hiểu rõ mục đích 

của cuộc khảo sát để đưa ra các góp ý về hiệu quả 
của các phương thức giảng dạy được tích hợp trong 
chương trình đào tạo đối với việc cải thiện các năng 
lực lâm sàng. 

2.4. Phân tích thống kê
Dữ liệu mô tả được hiển thị dưới dạng giá trị 

trung bình ± độ lệch chuẩn. Phương pháp phân 
tích t-test nhằm tìm hiểu các yếu tố liên quan đến 
sự sẵn sàng của sinh viên đối với mô hình học tập 
hỗn hợp blended learning. Thang đo với hệ số tin 
cậy Cronbach’s alpha để sàng lọc, loại bỏ các biến 
không đáp ứng tiêu chuẩn độ tin cậy. Đánh giá về 
tiêu chuẩn Cronbach’s alpha được nhiều nghiên cứu 
[12] đề nghị là hệ số Cronbach’s alpha từ 0,6 trở lên 
là có thể chấp nhận được và hệ số tương quan biến 
tổng với những biến nào có tương quan biến tổng 
<0,3 sẽ bị loại bỏ. 

Phân tích nhân tố khám phá (Exploratory Factor 
Analysis - EFA): Sau khi kiểm tra hệ số Cronbach’s 
Alpha, các quan sát có ý nghĩa và đạt được độ tin cậy 
nhất định sẽ tiếp tục đưa vào phân tích EFA để đánh 
giá sơ bộ tính đơn hướng, giá trị hội tụ và giá trị 
phân biệt của thang đo. Trong nghiên cứu này, phân 
tích EFA sử dụng để đánh giá sơ bộ thang đo cho 
từng khái niệm bằng phương pháp trích Principal 
Axis Factoring với phép xoay Promax (phương pháp 
trích này phản ảnh cấu trúc dữ liệu chính xác hơn 
phương pháp trích Principal Components với phép 
xoay Varimax). Các tiêu chí này bao gồm kiểm định 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) để xem xét sự thích hợp 
của phân tích nhân tố và kiểm định Bartlett’s để xem 
xét các biến quan sát trong nhân tố có tương quan 
với nhau hay không. Giá trị KMO > 0,70 được coi là 
tốt và < 0,50 được coi là không phù hợp và các giá trị 
của Bartlett được khuyến nghị nên < 0,05 [13].

Phân tích nhân tố khẳng định (Confirmatory 
Factor Analysis - CFA): Mục đích để đánh giá mức 
độ phù hợp của mô hình với dữ liệu nghiên cứu. CFA 
là bước tiếp theo của EFA, vì CFA chỉ sử dụng thích 
hợp khi nhà nghiên cứu có sẵn một số kiến thức về 
cấu trúc tiềm ẩn cơ sở, trong đó mối quan hệ hay giả 
thuyết (có được từ lý thuyết hay thực nghiệm) giữa 
biến quan sát và nhân tố cơ sở thì được nhà nghiên 
cứu mặc nhiên thừa nhận trước khi tiến hành kiểm 
định thống kê. Phương pháp CFA được sử dụng để 
khẳng định lại tính đơn biến, đa biến, giá trị hội tụ 
và phân biệt của bộ thang đo đánh giá các nhân tố 
ảnh hưởng tới mức độ sẵn sàng học tập hỗn hợp 
blended learning. Ngưỡng chấp nhận chỉ số độ phù 
hợp mô hình Model Fit được sử dụng trong đề tài 
này như sau: CMIN/df ≤ 3, CFI ≥ 0,9, GFI ≥ 0,8, TLI 
≥ 0,9, RMSEA ≤ 0,06 là tốt, RMSEA ≤ 0,08 là chấp 
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nhận được, và PCLOSE ≥ 0,05 [14]. Ngoài ra, nghiên 
cứu cũng sử dụng phân tích tương quan Pearson, 
kết quả của phân tích tương quan sẽ cho thấy mối 
liên quan giữa các thành tố trong bộ thang đo với 
r>0,3 được cho là có tương quan.

3. KẾT QUẢ
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu tiến hành khảo sát 102 sinh viên y 

đa khoa năm thứ 5 tại Trường Đại học Y - Dược, Đại 
học Huế, trong đó nam chiếm 36,3% và nữ chiếm tỉ 
lệ 63,7%, 51,0% sinh viên đạt loại khá trong năm học 
trước đó, 40,2% sinh viên đạt loại giỏi và 8,8% sinh 
viên đạt loại xuất sắc. Thời gian tự học E-learning 
trước buổi học 32,06 ± 22,18 phút. Phần lớn sinh 
viên chưa có định hướng sẽ theo chuyên khoa nào 
với 27,5%, nội khoa và sản phụ khoa cũng chiếm tỉ lệ 
cao (lần lượt là 25,5%, 15,7%). 82,4% cho rằng việc 
học tập Y khoa phù hợp với năng lực, xét trên phần 

lớn thời gian học tập có 69,6% sinh viên cho rằng 
việc học tập là căng thẳng. Đa số sinh viên đồng ý là 
có thể cân bằng được giữa học tập và cuộc sống cá 
nhân, 83,3% sinh viên hài lòng với lựa chọn học tập 
ở môi trường Y khoa. 

Sinh viên thường sử dụng máy tính/ máy tính 
bảng/ điện thoại thông minh trung bình mỗi ngày 
2 - 5 giờ (46,1%), tiếp đến là >5 giờ (38,2%), từ 1-2 
giờ (15,7%). Tỉ lệ sử dụng máy tính một cách thành 
thạo chiếm 36,3%, rất ít sinh viên không thành 
thạo sử dụng máy tính (2,0%). 20,6% sinh viên đã 
từng sử dụng ứng dụng thực tế ảo (VR) trước đây 
và 42,4% sinh viên đã trải nghiệm học tập bằng 
thực tế ảo (VR), hầu hết sinh viên không có bất kỳ 
ứng dụng thực tế ảo nào tại nhà. Sinh viên có các 
bệnh lý về khúc xạ với tỉ lệ 67,6%, chủ yếu là các 
bệnh lý về cận thị và loạn thị, trong đó ghi nhận 
23/48 sinh viên có mức đô cận thị/ loạn thị từ 3 
độ trở lên.

Mô tả các đặc tính và các thành tố trong thang đo mức độ sẵn sàng học tập trực tuyến (OLRS)
Bảng 1 cho thấy độ tin cậy của các mục trong thang đo OLRS là đáng tin cậy (CIS: 0,709; SDL: 0,785; MFL: 

0,674; OCS: 0,702), độ tin cậy chung của thang đo OLRS là đáng tin cậy với cronbach’s anpha là 0,864.
Bảng 1. Độ tin cậy của thang đo OLRS

Đặc tính Số câu 
hỏi Mean ± SD Cronbach’s α nếu 

câu hỏi bị loại bỏ
Cronbach’s 

α

Khả năng thao tác 
máy tính/ internet

(CIS)

CIS1
3

3,92 ± 0,78 11,58 ± 1,69 0,858 0,709
CIS2 3,62 ± 0,69 0,853
CIS3 4,04 ± 0,64 0,851

Khả năng học tập 
tự định hướng

(SDL)

SDL1

5

3,66 ± 0,68
18,41 ± 2,52

0,852 0,785
SDL2 3,79 ± 0,60 0,854
SDL3 3,42 ± 0,72 0,852
SDL4 3,72 ± 0,72 0,853
SDL5 3,82 ± 0,70 0,860

Tự quản lý 
quá trình học (LC)

LC1
3

3,76 ± 0,57 10,13 ± 1,50 0,853 0,441
LC2 2,78 ± 0,91 0,878
LC3 3,58 ± 0,67 0,855

Động lực học tập
(MFL)

MFL1

4

3,98 ± 0,61
15,40 ± 1,81

0,860 0,674
MFL2 3,73 ± 0,63 0,856
MFL3 3,81 ± 0,66 0,852
MFL4 3,88 ± 0,65 0,858

Khả năng giao tiếp 
trực tuyến hiệu quả

(OCS)

OCS1
3

3,67 ± 0,72 10,50 ± 1,66 0,857 0,702
OCS2 3,53 ± 0,69 0,858
OCS3 3,30 ± 0,69 0,865

Mức độ sẵn sàng tổng thể của 
sinh viên - OLRS: The online 
learning readiness scale

18 0,864
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Trong số 102 sinh viên tham gia nghiên cứu, mức sẵn sàng cao nhất về thành tố SDL (18,41 ± 2,52) với đặc 
tính SDL5 là cao nhất: 3,82 ± 0,70, tiếp theo là MFL (15,40 ± 1,81) với đặc tính MFL4: 3,88 ± 0,65, sau đó là 
CIS với 11,58 ± 1,69 với đặc tính CIS3: 4,04 ± 0,64.

 
Sơ đồ 1. Kết quả phân tích nhân tố khẳng định của thang đo OLRS

CSE (CIS): Khả năng thao thác máy tính/ internet (Computer/ Internet Self Efficacy), SL (SDL): Khả năng 
học tập tự định hướng (Self-Directed Learning), ML (MFL): Động lực học tập (Motivation for Learning), OCSE 
(OCS): Khả năng giao tiếp trực tuyến hiệu quả (Online Communication Self- Efficacy).

Sau khi phân tích EFA để đánh giá sơ bộ thang đo ORLS cho từng thành tố, CFA được kiểm tra trên AMOS 
24 để kiểm tra tính phù hợp của thang đo OLRS. Bảng tóm tắt về sự phù hợp của mô hình CFA của thang đo 
OLRS được trình bày trong Bảng 2 cho thấy mô hình sau khi hiệu chỉnh là phù hợp và chấp nhận được. 

Bảng 2. Tóm tắt mô hình CFA của thang đo OLRS
p Chi-square/df RMSEA TLI CFI GFI PCLOSE

Mô hình 
chấp nhận được < 0,05 ≤ 3 ≤ 0,08 ≥ 0,9 ≥ 0,9 ≥ 0,8 ≥ 0,05

Bộ câu hỏi 
nguyên gốc 0,000 1,519 0,072 0,859 0,881 0,841 0,047

Bộ câu hỏi 
hiệu chỉnh 0,007 1,385 0,062 0,910 0,927 0,870 0,218

    EFA cho thấy ngoại trừ OSC3 với 2 hệ số tải lần lượt là -0,366 và 0,683, LC2 với hệ số tải lần lượt là 0,346; 
-0,319; 0,312, tất cả các đặc tính còn lại của các thành tố với hệ số tải tốt. Cấu trúc của thang đo cuối cùng gồm 
16 câu hỏi. Sau khi loại trừ các đặc tính trên, phân tích CFA, bộ câu hỏi sau khi hiệu chỉnh là hoàn toàn phù hợp 
với mô hình chấp nhận được (df=1,385; p=0,007, RMSEA= 0,062; TLI= 0,910; CFI= 0,927; GFI= 0,870; PCLOSE= 
0,218). Kết quả của CFA khẳng định bộ câu hỏi sau khi đã hiệu chỉnh phù hợp với mô hình chấp nhận được.
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Bảng 3. Tương quan giữa các thành tố của thang đo OLRS sau khi hiệu chỉnh
CIS SDL MFL OCS

CIS 1
SDL 0,431** 1
MFL 0,512** 0,563** 1
OCS 0,412** 0,411** 0,438** 1

** p<0,01, CIS: Khả năng thao tác máy tính/ internet; SDL: Khả năng học tập tự định hướng; MFL: Động lực 
học tập; OCS: Khả năng giao tiếp trực tuyến hiệu quả

Có mối tương quan đáng kể giữa các thành tố trong thang đo OLRS, tất cả đều có tương quan r >0,3 trên 
toàn bộ mẫu và có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Mối tương quan chặt chẽ nhất được quan sát đối với khả 
năng học tập tự định hướng - SDL và động lực học tập - MFL với r= 0,563, tiếp theo đó là khả năng thao tác 
máy tính/ internet - CIS và động lực học tập - MFL với r= 0,512, p<0,01.

Mối liên quan giữa thang đo OLRS và các đặc điểm nhân khẩu học, tình hình học tập của sinh viên
Bảng 4. Thang đo OLRS và đặc điểm nhân khẩu học (n=102)

Đặc điểm nhân khẩu học
Mean (SD)

CIS SDL MFL OCS

Giới tính Nam 3,96 (0,68)* 3,79 (0,55) 3,99 (0,50)* 3,74 (0,63)
Nữ 3,66 (0,60)* 3,65 (0,40) 3,78 (0,44)* 3,52 (0,59)

Xếp loại học lực Khá 3,80 (0,64) 3,70 (0,46) 3,82 (0,47) 3,56 (0,59)
Giỏi 3,66 (0,68) 3,68 (0,50) 3,86 (0,50) 3,61 (0,61)
Xuất sắc 4,11 (0,33) 3,76 (0,34) 4,09 (0,25) 3,78 (0,75)

Định hướng chuyên 
khoa

Nội Ngoại Sản Nhi 3,82 (0,72) 3,78 (0,50) 3,96 (0,47)* 3,61 (0,64)
Khác 3,71 (0,53) 3,61 (0,40) 3,74 (0,45)* 3,59 (0,58)

Thời gian sử dụng máy 
tính, điện thoại

< 2 giờ 3,78 (0,48) 3,66 (0,46) 3,69 (0,40) 3,44 (0,66)
≥ 2 giờ 3,77 (0,67) 3,71 (0,47) 3,89 (0,48) 3,63 (0,60)

Mức độ sử dụng máy 
tính

Không thành thạo 2,25 (0,35)* 3,00 (0,40)* 3,40 (1,13) 3,25 (0,35)
Thành thạo 3,80 (0,61)* 3,71 (0,45)* 3,86 (0,46) 3,60 (0,61)

Tật khúc xạ Có 3,78 (0,63) 3,74 (0,46) 3,90 (0,47) 3,62 (0,63)
Không 3,76 (0,69) 3,63 (0,47) 3,77 (0,47) 3,55 (0,58)

* p<0,05
Khả năng thao tác máy tính/ internet - CIS có sự khác biệt khi so sánh với giới tính của sinh viên (nam, nữ) 

và mức độ sử dụng thành thạo máy tính với p<0,05. Giới tính và định hướng chuyên khoa mà sinh viên lựa 
chọn cũng có sự khác biệt khi so sánh với thành số động lực học tập - MFL (p<0,05). Bên cạnh đó mức độ sử 
dụng thành thạo máy tính cũng có sự khác biệt khi so sánh với khả năng học tập tự định hướng - SDL, p<0,05.

Bảng 5. Thang điểm OLRS và trải nghiệm môi trường giáo dục y khoa (n=102)
Tình hình học tập CIS SDL MFL OCS

Đánh giá việc học Quá tải 3,75 (0,52) 3,41 (0,53)* 3,47 (0,43)** 3,44 (0,54)
Phù hợp 3,77 (0,67) 3,76 (0,43)* 3,94 (0,44)** 3,63 (0,62)

Mức độ căng thẳng trong 
việc học

Căng thẳng 3,76 (0,65) 3,67 (0,45) 3,84 (0,48) 3,58 (0,61)
Bình thường 3,78 (0,65) 3,79 (0,50) 3,91 (0,44) 3,66 (0,62)

Cân bằng học tập và cuộc 
sống

Đồng ý 3,75 (0,62) 3,74 (0,43)* 3,87 (0,47) 3,59 (0,61)
Không đồng ý 3,85 (0,77) 3,50 (0,56)* 3,79 (0,48) 3,62 (0,60)

Làm quen, trao đổi việc 
học

Dễ dàng 3,77 (0,65) 3,70 (0,46) 3,87 (0,47) 3,59 (0,62)
Khó khăn 3,83 (0,52) 3,69 (0,52) 3,63 (0,43) 3,67 (0,52)
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Cảm nhận với việc học tập Buồn chán 4,06 (0,58) 3,19 (0,46)** 3,67 (0,45) 3,50 (0,50)
Hứng thú 3,74 (0,65) 3,75 (0,43)** 3,88 (0,47) 3,61 (0,62)

Hài lòng lựa chọn học tập Đồng ý 3,75 (0,65) 3,76 (0,43)* 3,89 (0,44) 3,59 (0,59)
Không đồng ý   3,88 (0,63) 3,40 (0,53)* 3,72 (0,59) 3,64 (0,70)

Sử dụng VR chưa Có 3,81 (0,77) 3,69 (0,51) 3,81 (0,55) 3,83 (0,68)*
Không 3,76 (0,61) 3,70 (0,45) 3,87 (0,45) 3,54 (0,58)*

Trải nghiệm học bằng VR Có 3,77 (0,63) 3,69 (0,42) 3,79 (0,47) 3,60 (0,60)
Không 3,77 (0,66) 3,71 (0,49) 3,91 (0,47) 3,59 (0,62)

* p<0,05, ** p<0,001
Việc đánh giá việc học trong môi trường y khoa (p<0,05), cân bằng giữa học tập và cuộc sống (p<0,05), cảm 

nhận với việc học (p<0,001) và hài lòng đối với lựa chọn học tập trong môi trường y khoa (p<0,05) có sự khác 
biệt khi so sánh với thành tố khả năng học tập tự định hướng - SDL. Đánh giá việc học trong môi trường đại học 
cũng có mối liên quan với động lực học tập - MFL, p<0,001. Chúng tôi tìm thấy được có sự khác biệt giữa những 
sinh viên đã từng sử dụng bất kỳ ứng dụng thực tế ảo (VR) với khả năng giao tiếp trực tuyến hiệu quả - OCS. 

4. BÀN LUẬN
Một trong những mục tiêu của nghiên cứu là kiểm 

định thang đo mức độ sẵn sàng học tập của sinh viên 
đối với mô hình học tập hỗn hợp. Cronbach’s alpha 
được sử dụng để xác định độ tin cậy của thang đo 
OLRS, kết quả là đáng tin cậy đối với các thành tố 
trong thang đo với cronbach’s alpha = 0,864. Ngoài ra, 
nghiên cứu của chúng tôi đã kiểm tra tính hợp lệ của 
thang đo OLRS với bối cảnh học tập trong mô hình học 
tập hỗn hợp blended learning kết hợp thuyết trình 
trên lớp và E-learning có sử dụng mô phỏng thực tại 
ảo dựa trên phương pháp EFA và phương pháp CFA. 
Nghiên cứu cho thấy có 4 thành tố (tổng 16 mục) sau 
khi hiệu chỉnh so với với thang đo OLRS nguyên mẫu 
(Hình 1), không tương đồng với thang đo được phát 
triển trong nghiên cứu của Hung và cs (2010) [11] 
và nghiên cứu của Gautam Huidrom (2021) [15]. Sở 
dĩ có sự khác biệt như trên bởi vì mẫu trong nghiên 
cứu của chúng tôi nhỏ hơn (102 sinh viên) trong khi 
đó có 1.051 sinh viên tham gia nghiên cứu của Hung 
và cs (2010). Bên cạnh đó, bối cảnh nghiên cứu giữa 
nghiên cứu của chúng tôi và hai tác giả trên cũng có 
sự khác biệt. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trong 
mô hình học tập hỗn hợp, trong đó kết hợp với thuyết 
trình trên lớp và giảng dạy trực tuyến thông qua 
E-learning có sử dụng mô phỏng thực tại ảo, trong khi 
đó, nghiên cứu của hai tác giả trên khảo sát đối với 
chương trình học trực tuyến, đặc biệt trong nghiên 
cứu của Gautam Huidrom (2021), tác giả sử dụng 
trong bối cảnh học trực tuyến, học từ xa trong bối 
cảnh dịch COVID-19.

Giữa các thành tố trong thang đo OLRS là có mối 
tương quan với r > 0,3 (p<0,01). Chúng tôi thấy rằng 
mối tương quan cao nhất đối với MFL và SDL, MFL và 
CIS. Phát hiện của chúng tôi cho thấy MFL là mạnh 

nhất trong số các thành tố khi tìm mối tương quan 
với các thành tố khác trong thang đo. Nghiên cứu 
của chúng tôi có nét tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Minh Tú và cs (2022), cho thấy MFL và SDL 
đều là những yếu tố quan trọng đối với đánh giá mức 
độ sẵn sàng học tập của sinh viên [16]. Tuy nhiên giữa 
nghiên cứu của chúng tôi và nghiên cứu của tác giả 
trên cũng có sự khác biệt, nghiên cứu của chúng tôi 
cho rằng MFL là mạnh nhất trong khi nghiên cứu của 
Nguyễn Minh Tú cho rằng kiểm soát trong quá trình 
học - LC là mạnh nhất trong đánh giá mức độ sẵn sàng 
học tập của sinh viên. Thành tố LC trong nghiên cứu 
của chúng tôi sau khi phân tích với EFA và CFA cho 
rằng LC1 và LC3 thuộc 1 trong 2 thành tố đó là SDL và 
MFL (Hình 1), trong khi đó SDL và MFL cũng là những 
thành tố có điểm tương quan mạnh sau khi phân 
tích tương quan. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng 
tôi đánh giá với mô hình học tập hỗn hợp khác với 
nghiên cứu khác, cùng với cỡ mẫu nhỏ, vì vậy cần mở 
rộng đánh giá sự phù hợp và hữu ích của bộ công cụ 
này sau khi hiệu chỉnh ở cỡ mẫu lớn hơn với sinh viên 
nhiều ngành và năm học hơn.

Mức độ sẵn sàng học tập trong mô hình học tập 
hỗn hợp cao nhất về thành tố SDL (18,41 ± 2,52) và 
MFL (15,40 ± 1,81). SDL rất cần thiết trong cả môi 
trường học tập truyền thống và học tập hiện đại, điều 
này thúc đẩy tính tự chủ của sinh viên trong việc tìm 
kiếm mục tiêu học tập của bản thân. Trong khi đó, 
MFL có ảnh hưởng quan trọng đến thái độ và hành 
vi học tập của sinh viên trong việc học lý thuyết hay 
thực hành. CIS được tìm thấy có sự khác biệt đáng kể 
khi so sánh giới tính của sinh viên. Kết quả ở nghiên 
cứu chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Minh Tú và cs (2022) với p<0,001 [16], tương đồng 
với kết quả của Rafique và cs [17] và khác biệt so với 
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nghiên cứu của Hung và cs (2010), nghiên cứu này chỉ 
ra rằng giới tính không thể hiện sự khác biệt đáng kể 
đối với bất kì khía cạnh của thang đo OLRS [11]. Đối 
tượng sinh viên tham gia vào nghiên cứu là sinh viên 
y khoa năm thứ 5, là đối tượng sinh viên đã được tiếp 
xúc với sự đổi mới trong phương pháp giảng dạy (học 
tập trên hệ thống quản lý học tập, học tập với các bài 
giảng trực tuyến, kỹ năng tiếp xúc lâm sàng sớm…), 
do đó thành tố của thang đo OLRS là MFL cũng ảnh 
hưởng ít nhiều đến định hướng chuyên khoa mà 
sinh viên lựa chọn. Giáo dục trong môi trường đại 
học y khoa đã gia tăng đáng kể trong việc sử dụng 
E-learning, có thể là do hạn chế về thời gian và yêu 
cầu rất lớn đối với sinh viên y khoa cũng như giảng 
viên trong việc tìm ra những cách mới để liên tục cập 
nhật kỹ năng và theo dõi các hướng dẫn đang phát 
triển trong chăm sóc bệnh nhân [18]. Mức độ thành 
thạo của sinh viên đối với máy tính (các kiến thức về 
máy tính và sự tự tin khi sử dụng máy tính…) có ảnh 
hưởng đến SDL (p<0,05), do đó sinh viên lựa chọn các 
công nghệ thích hợp để phù hợp với mục đích học 
tập. Hơn nữa, sinh viên y khoa của thế kỷ 21 được 
kỳ vọng sẽ thành thạo với các nền tảng học tập trực 
tuyến, E-learning để đạt được sự linh hoạt và đảm 
bảo việc học tập không bị gián đoạn trong môi trường 
chăm sóc sức khỏe đang thay đổi [19]. 

Hung và cs (2010) cho rằng SDL ảnh hưởng đến kế 
hoạch học tập và kỳ vọng học tập của sinh viên, việc 
tạo ra kết quả học tập dựa trên nhu cầu, sự tham gia 
và trách nhiệm của sinh viên trong quá trình ra quyết 
định đối với việc học tập [11]. SDL cần thiết trong khi 
học tập với E-learning vì cấu trúc của hầu hết các bài 
giảng điện tử đều linh hoạt và do đó cần sự đánh giá 
hợp lý từ sinh viên trong việc lựa chọn cái gì, khi nào 
và như thế nào, dự định như thế nào khi tham gia 
vào các hoạt động học tập. Thật vậy, chúng tôi đã chỉ 
ra rằng việc sinh viên hứng thú với việc học hay hài 

lòng với lựa chọn học tập trong môi trường đại học 
y khoa có liên quan với SDL. Khi sinh viên cân bằng 
được học tập và cuộc sống cá nhân như gia đình, vui 
chơi…, sinh viên sẽ chủ động tìm hiểu nhu cầu học 
tập của bản thân, thiết lập các mục tiêu học tập, lựa 
chọn và thực hiện các chiến lược học tập phù hợp với 
sinh viên. Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra rằng 
những sinh viên từng sử dụng qua VR thường có khả 
năng giao tiếp trực tuyến hiệu quả. Khi học tập có mô 
phỏng thực tại ảo, sinh viên sẽ phát triển năng lực tư 
duy sáng tạo, bên cạnh đó, tạo cơ hội cho các cuộc 
thảo luận phong phú hơn và có thể cùng trao đổi với 
các giảng viên và các bạn sinh viên khác, qua đó tăng 
tính thích thú hơn khi tham gia học.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu đã kiểm định và hiệu chỉnh bộ công 

cụ đánh giá mức độ sẵn sàng học tập của sinh viên 
với mô hình học tập hỗn hợp blended learning kết 
hợp thuyết trình trên lớp và E-learning có sử dụng 
mô phỏng thực tại ảo. Tuy nhiên, cần mở rộng đánh 
giá sự phù hợp và hữu ích của bộ công cụ này sau 
khi hiệu chỉnh ở cỡ mẫu lớn hơn với sinh viên nhiều 
ngành và năm học hơn. Đồng thời, các nghiên cứu 
trong thời gian tới có thể tập trung vào phân tích mối 
tương quan giữa bộ công cụ OLRS với các thang đo 
khác để cung cấp thêm bằng chứng về tính thích hợp 
của bộ công cụ này trong phục vụ đánh giá đào tạo. 
Kết quả nghiên cứu cũng giúp hiểu rõ hơn về việc 
mức độ sẵn sàng học tập và các rào cản của sinh viên 
trong bối cảnh dạy-học trực tuyến, dạy-học hỗn hợp 
và thực tế ảo ngày càng được áp dụng rộng rãi trong 
giáo dục y khoa. Việc xây dựng bộ công cụ và đánh 
giá mức độ sẵn sàng của người dạy, giảng viên đối 
với mô hình học tập hỗn hợp blended learning có sử 
dụng thực tế ảo cũng cần được quan tâm nghiên cứu 
trong tương lai.
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