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V. KẾT LUẬN 
Người bệnh trẻ tuổi bị nhồi máu não ít mang 

các yếu tố nguy cơ mạch máu thường gặp.  
Nhồi máu não do căn nguyên không xác 

định chiếm ưu thế ở người trẻ tuổi. Ở nhóm 
càng trẻ, tỉ lệ nhồi máu não không rõ căn 
nguyên càng cao. 

Các đột biến FVL, FII G20210A, và FXIII 
Val34Leu rất hiếm/không gặp, không có nhiều 
vai trò như một yếu tố nguy cơ đáng chú ý của 
nhồi máu não. Đột biến HR2 hiếm gặp và cũng 
chưa có bằng chứng về mối liên quan với tăng 
nguy cơ nhồi máu não. Biến thể PAI-1 4G/5G rất 
thường gặp; ngoài ra hai đột biến MTHFR C677T 
và MTHFR A1298C cũng gặp với tần suất khá 
cao; ba biến thể gen này nên được xem xét như 
một yếu tố nguy cơ ở người bệnh trẻ tuổi nhồi 
máu não.  
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Mục tiêu: Mô tả môi trường học tập của sinh 

viên (SV) Y6 hệ bác sĩ đa khoa về môi trương học tập 
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một số yếu tố liên quan. Phương pháp: mô tả cắt 
ngang trên 439 SV năm cuối bác sĩ đa khoa. Kết quả: 
Điểm số trung bình chung về môi trường học tập theo 
thang đo Dundee Ready Education Environment 
Measure (DREEM) là 128,23±15,50 (điểm tối đa là: 
200). Trong 5 cấu phần, “đánh giá của SV về giảng 
viên” có điểm số cao nhất 32,02/44 điểm và “môi 
trường xã hội của SV” có số điểm thấp nhất là 
16,71/28 điểm. Những SV có kinh tế gia đình bình 
thường thì có xu hướng đánh giá môi trường học tập 
tích cực cao hơn 1 so với SV có kinh tế gia đình là hộ 
nghèo (OR=12,06); SV có mức độ yêu nghề y có xu 
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hướng đánh giá về môi trường học tập tích cực cao 
hơn (OR = 1,91). Khuyến nghị: Cần khuyến khích SV 
tham gia câu lạc bộ SV, tổ chức các buổi tập huấn kỹ 
năng mềm giúp SV tự tin trong học tập và cuộc sống, 
đồng thời tạo ra môi trường xã hội tốt hơn, từ đó 
truyền cảm hứng nghề y, giúp SV học tập tốt hơn.  

Từ khóa: DREEM, môi trường học tập, sinh viên, 
bác sĩ đa khoa, Đại học Y Hà Nội 
 

SUMMARY 
LEARNING ENVIROMENT OF 6th YEAR 

GENERAL DOCTOR AT HANOI MEDICAL 
UNIVERSITY (HMU) IN THE ACADEMIC 

YEAR OF 2021-2022 
Objective: To describe the learning environment 

of Y6 general practitioner students about the learning 
environment at Hanoi Medical University, school year 
2021-2022 and some related factors. Methods: cross-
sectional description on 439 final year of general 
practitioner students. Results: The overall average 
score on the learning environment according to the 
DREEM scale is 128.23±15.50 (maximum score: 200). 
Among the 5 components, "students' evaluation of 
lecturers" has the highest score of 32.02/44 points 
and "students' social environment" has the lowest 
score of 16.71/28 points. Students with average family 
finances tend to rate the learning environment as 
more positive than students with poor family finances 
(OR=12.06); Students with a high level of interested 
in the medical profession tend to rate the learning 
environment as more positive (OR = 1.91). 
Recommendations: It is necessary to encourage 
students to join student clubs, organize soft skills 
training sessions to help students be confident in 
study and life, and at the same time create a better 
social environment, thereby inspiring love. medical 
profession, helping students study better. 

Keywords: DREEM, learning environment, 
students, general practitioners, Hanoi Medical University 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Liên đoàn Giáo dục Y khoa Thế giới nhấn 

mạnh môi trường học tập là một trong những 
tiêu chí để đánh giá các chương trình giáo dục Y 
khoa. Thông qua môi trường học tập thì các 
phẩm chất, kỹ năng được hình thành, định 
khung ở mỗi SV. Các nghiên cứu trên thế giới đã 
chỉ ra rằng môi trường học tập ảnh hưởng đến 
thành tích, hạnh phúc, động lực và sự thành 
công của SV [1,2].  

Một số công cụ được thiết kế và sử dụng để 
đánh giá môi trường học tập trong các trường đại 
học Y. Tuy nhiên bộ công cụ đánh giá môi trường 
học tập Dundee (DREEM) của De Roff xây dựng 
năm 1997 được minh chứng là bộ công cụ có tính 
giá trị mạnh mẽ và độ tin cậy đo lường cao trong 
việc xác định những điểm cần cải thiện trong môi 
trường học tập và được sử dụng đánh giá môi 
trường học tập ở nhiều nước [3].  

Tại Việt Nam, kiểm định chương trình đào 

tạo có quy định về công tác lấy ý kiến phản hồi 
của người học, cán bộ, giảng viên và các bên 
liên quan. Do đó việc lấy ý kiến phản hồi, đánh 
giá của SV năm cuối về giảng viên và nhà trường 
đã là một trong những nội dung bắt buộc đối với 
công tác kiểm định chất lượng chương trình đào 
tạo của các trường đại học và hướng tới tự chủ 
đại học. Đây là một trong những tiêu chí đánh 
giá chất lượng của nhà trường theo quy định 
trong thông tư 04/2016/TT – BGDĐT ban hành 
Quy định về tiêu chuẩn đánh giá chất lượng 
chương trình đào tạo các trình độ của giáo dục 
đào tạo đại học [4]. 

Nghiên cứu này sử dụng bộ công cụ DREEM 
để đánh giá môi trường học tập của SV năm thứ 
6 bác sĩ đa khoa. Đây là nhóm SV đã trải qua tất 
cả các môn học học tập tại trường và có nhiều 
trải nghiệm nhất về môi trường học tập. Nghiên 
cứu này góp phần giúp nhà trường có những cải 
tiến phù hợp để nâng cao chất lượng môi trường 
học tập, từ đó nâng cao chất lượng đào tạo của 
nhà trường, góp phần hoàn thiện các tiêu chí 
đánh giá chất lượng của nhà trường để hướng 
tới tự chủ trong giáo dục đại học.  

Mục tiêu của nghiên cứu là: Mô tả đánh giá 
của SV Y6 bác sĩ đa khoa về môi trường học tập 
bằng bộ công cụ DREEM và một số yếu tố liên 
quan, năm học 2021-2022, Trường đại học Y Hà 
Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. SV năm cuối 

ngành bác sĩ đa khoa, Trường đại học Y Hà Nội. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 

Nghiên cứu được thực hiện trong năm học 2021-
2022 tại trường đại học Y Hà Nội 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Thiết kế nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, sử dụng phương pháp 
nghiên cứu định lượng. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu. 
Toàn bộ SV năm 6 ngành bác sĩ đa khoa năm 
học 2021-2022, tổng số có 439 SV tham gia. 

2.5. Biến số và công cụ nghiên cứu 
Biến số. Biến số nhân khẩu học: tuổi, giới, 

xếp loại học tập, phân loại kinh tế gia đình, nơi ở 
và định hướng sau khi ra trường. 

Biến thái độ của SV với nghề nghiệp: Tự 
đánh giá của SV về kỹ năng lâm sàng, mức độ 
yêu nghề y, thái độ đối với học tập, chất lượng 
cuộc sống và những hỗ trợ, giúp đỡ về học tập.   

Các biến số về môi trường học tập sử dụng 
50 câu hỏi trong công cụ DREEM.  

Công cụ và cách đánh giá. Bộ công cụ 
DREEM gồm 50 câu hỏi. Thang đo Likert 5 mức 
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độ cho các nhận định về môi trường học tập bao 
gồm: 4.hoàn toàn đồng ý, 3.đồng ý, 2.phân vân, 
1.không đồng ý, 0.hoàn toàn không đồng ý. Bộ 
công cụ được tính điểm từ 0 đến 4 điểm cho các 
mức độ từ hoàn toàn không đồng ý đến hoàn 
toàn đồng ý. Những câu hỏi phủ định khi phân 
tích điểm đã được quy đổi điểm ngược lại.  

Bộ công cụ gồm 5 cấu phần: (1) Đánh giá 
của SV về học tập (12 câu hỏi, tối đa = 48 
điểm), (2) Đánh giá của SV về giảng viên (11 
câu hỏi, điểm tối đa = 44 điểm), (3) Đánh giá 
của SV trong học tập (8 câu hỏi, tối đa = 32 
điểm), (4) Đánh giá của SV về không khí học tập 
(12 câu hỏi, tối đa = 48 điểm), (5) Đánh giá về 
môi trường xã hội của SV (7 câu hỏi, tối đa = 28 
điểm). Tổng điểm DREEM tối đa là 200 điểm thể 
hiện môi trường học tập hoàn hảo. Điểm càng 
cao thể hiện môi trường học tập càng tích cực. 
Điểm từ 0-50 điểm: môi trường học tập rất kém. 
Điểm từ 51-100 điểm: môi trường học tập tiêu 
cực nhiều hơn. Điểm từ 101-150: môi trường học 
tập tích cực nhiều hơn. Điểm từ 151 – 200 điểm: 
môi trường học tập hoàn hảo. Đối với từng tiểu 
mục:  2 là có vấn đề, từ 2-3 điểm là tốt,  3,5 
là rất tốt [5].   

2.6. Phương pháp thu thập thông tin. 
Phương pháp thu thập số liệu: thiết kế bộ công 
cụ tự điền trên hệ thống tablet. Sau khi hướng 
dẫn điền phiếu, SV có thời gian 15 phút để tự 
điền phiếu và sau đó gửi câu trả lời lên hệ thống. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: 
Quản lý số liệu: số liệu được lưu trên máy 

chủ và được chuyển dạng sang phần mềm 
STATA để quản lý và phân tích.  

Xử lý số liệu: thống kê mô tả được sử dụng 
để mô tả tần số, tỷ lệ %, điểm số trung bình do 
SV đánh giá. Thống kê phân tích được sử dụng 
để tìm mối liên quan giữa các yếu tố về nhân 
khẩu học với đánh giá của SV về môi trường học 
tập chung (điểm cắt là >100 là đánh giá thiên về 
tích cực và ≤ 100 là đánh giá thiên về tiêu cực). 

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
đảm bảo mọi nguyên tắc đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học. Sự tham gia của SV là hoàn toàn 
tự nguyện. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung 
Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu (n=439) 

Biến số 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
% 

Tuổi (Trung 
bình  Độ 

24,20,03 439  

lệch chuẩn) 

Giới tính 
Nam 233 53,1 
Nữ 206 46,9 

Nơi ở 
Ký túc xá 92 21,0 
Nhà trọ 284 64,7 

Ở cùng gia đình 63 14,3 

Kinh tế gia 
đình 

Hộ nghèo 6 1,4 
Hộ cận nghèo 23 5,2 

Hộ kinh tế bình thường 410 93,4 

Xếp loại học 
tập 

Giỏi: từ 8,0 đến cận 9,0 46 10,5 
Khá: từ 7,0 đến cận 8,0 323 73,6 

Trung bình: từ 5,0 
đến cận 7,0 

70 15,9 

Định hướng 
sau khi ra 

trường 

Tiếp tục học nội 
trú/cao học/ chuyên 

khoa định hướng 
383 87,2 

Đi làm 30 6,8 
Chưa biết 26 5,9 

Trong nghiên cứu này có 439 SV Y6 bác sĩ 
đa khoa tham gia nghiên cứu đạt tỷ lệ 98,9%. 
Tổng số SV nam giới chiếm 53,1% (233 SV). Đa 
số SV ở nhà trọ (64,7%) và thấp nhất là SV ở 
cùng gia đình (14,3%). Phần lớn SV sinh ra 
trong gia đình có điều kiện kinh tế bình thường 
(93,4%). SV chủ yếu có học lực đạt ở mức khá 
(73,6%). SV ra trường đều có định hướng đi học 
nội trú/cao học/CK định hướng (87,2%). 

3.2. Đánh giá của SV về môi trường học tập 
Bảng 2. Điểm các cấu phần của thang 

đo DREEM trong SV 

Cấu phần 
Số 
câu 
hỏi 

Điểm 
tối đa 

X̅±SD 

Đánh giá của SV về 
học tập 

12 48 30,28±4,21 

Đánh giá của SV về 
giảng viên 

11 44 32,03±4,06 

Đánh giá của SV 
trong học tập 

8 32 19,68±3,15 

Đánh giá của SV về 
không khí học tập 

trong lớp 
12 48 29,52±4,70 

Đánh giá môi trường 
xã hội của SV 

7 28 16,71±2,79 

Tổng thang đo 50 200 128,23±15,50 
Tổng điểm DREEM đạt 128,23/200, cả 5 cấu 

phần trong thang đo DREEM đều đạt trên 50% 
tổng điểm của cấu phần đó. Điều này cho thấy 
SV đánh giá môi trường học tập về nhiều mặt có 
ý nghĩa tích cực hơn so với tiêu cực. Trong 5 cấu 
phần, cấu phần “đánh giá của SV về giảng viên” 
có điểm cao nhất 32,02/44 điểm (tương đương 
với 72,8%), đánh giá của SV về cấu phần “môi 
trường xã hội của SV” có số điểm thấp nhất là 
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16,71/28 điểm (tương đương với 59,7%). 
3.3. Một số yếu tố liên quan đến đánh giá của SV về môi trường học tập 
Bảng 3. Mối liên quan giữa môi trường học tập chung và một số yếu tố kỹ năng lâm 

sàng, sự hỗ trợ của bạn bè, chất lượng cuộc sống và điều kiện kinh tế gia đình 

Biến số OR hiệu chỉnh p 
95% khoảng tin cậy 

Cận dưới Cận trên 

Đánh giá về kỹ năng lâm sàng 1,01 >0,05 0,65 1,58 

Đánh giá về chất lượng cuộc sống 1,19 >0,05 0,84 1,69 

Đánh giá về mức độ yêu nghề y 1,91 <0,001 1,34 2,69 

Sự hỗ trợ, giúp đỡ cùng học tập từ bạn bè/câu lạc bộ 1,21 >0,05 0,89 1,63 

Phân loại KT gia đình 

Hộ nghèo 1    

Hộ cận nghèo 6,91 >0,05 0,45 105,08 

Hộ kinh tế bình thường 12,06 <0,05 1,45 100,52 
Ghi chú: biến phụ thuộc là môi trường học 

tập chung được tính từ 50 câu hỏi DREEM điểm 
cắt là >100 là đánh giá thiên về tích cực và ≤ 
100 là đánh giá thiên về tiêu cực); biến độc lập 
là đánh giá về kỹ năng lâm sàng, chất lượng 
cuộc sống, mức độ yêu nghề, hỗ trợ từ bạn/bè 
và kinh tế gia đình. 

Phân tích hồi quy đa biến cho thấy mức độ 
yêu nghề y và phân loại kinh tế gia đình có mối 
liên quan với môi trường học tập, trong đó gia đình 
có kinh tế bình thường có mối liên quan mạnh 
nhất. Những SV có kinh tế gia đình bình thường thì 
có xu hướng đánh giá môi trường học tập tích cực 
cao hơn 12,06 lần SV có kinh tế gia đình là hộ 
nghèo. Những SV có mức độ yêu nghề y tăng 
thêm 1 điểm thì có xu hướng đánh giá về môi 
trường học tập tích cực cao hơn 1,91 lần. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này khảo sát trên 439 SV bác sĩ 

y khoa năm thứ 6 trường đại học Y Hà Nội về 
môi trường tại trường đại học Y Hà Nội. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy điểm trung bình chung của 
thang đo DREEM là 128,23/200. Kết quả này phù 
hợp với kết quả nghiên cứu của tác giả Kim Bảo 
Giang trên SV Y2, Y3 và Y5 của trường đại học Y 
Hà Nội và đại học Y Thái Nguyên có tổng thang 
đo DREEM là 128,8 điểm. Nghiên cứu của tác giả 
Lê Thị Lưu trên SV cử nhân điều dưỡng, Đại học 
Thái Nguyên cũng cho điểm tương tự là 121,1 
điểm [6,7]. Kết quả này cũng tương đương với 
kết quả nghiên cứu trên SV y khoa ở Chile 
(127,5), Ấn Độ (125,3), Malaysia (125,3) và cao 
hơn kết quả nghiên cứu ở Enugu, Nigeria 
(101,8), ở Ả Rập Saudi (102) và nghiên cứu ở Ả 
Rập (112). Tuy nhiên kết quả nghiên cứu này lại 
thấp hơn kết quả nghiên cứu của một số nước 
Châu Âu như nghiên cứu ở Anh (139-141), ở Thổ 
Nhĩ Kỳ (138)[8-10]. Có thể thấy điểm DREEM 
cao hơn thường ở các nước Châu Âu, các nước 

có nền kinh tế phát triển. Trong khi các điểm 
thấp thường thấy ở các nước Châu Phi và Trung 
Đông, những nước có nền kinh tế kém phát triển 
hơn. Sự chênh lệch này có thể liên quan đến tình 
trạng kinh tế, xã hội của các quốc gia, khu vực 
từ đó ảnh hướng đến nguồn nhân lực, vật lực 
sẵn có cho SV y khoa.  

Kết quả nghiên cứu này cho thấy SV “Đánh 
giá về giảng viên” có điểm số cao nhất 32,02/44 
điểm. Kết quả đánh giá này có được do Trường 
Đại học Y Hà Nội là một trong những ngôi 
trường hàng đầu của Việt Nam về đào tạo Y 
khoa, nơi có rất nhiều chuyên gia đầu ngành 
tham gia vào công tác đào tạo và giảng dạy tại 
trường. So sánh kết quả nghiên cứu này với 
nghiên cứu của tác giả Trần Bảo Ngọc và Lê Thị 
Lựu trên sinh viên cử nhân điều dưỡng và sinh 
viên đại học Dược, đại học Thái Nguyên cũng đã 
được sinh viên đánh giá cao trong cấu phần này. 
Tuy nhiên tổng điểm trong cấu phần này của 2 
nghiên cứu thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi, 
lần lượt là 28,1/44 điểm và 28,7/44 điểm [6,7]. 

Kết quả cho thấy có mối liên quan thuận 
chiều giữa mức độ yêu nghề y, điều kiện kinh tế 
gia đình và môi trường học tập. Những SV có 
phân loại kinh tế bình thường có đánh giá về môi 
trường học tập cao gấp 12,06 lần so với những 
SV có phân loại kinh tế nghèo và cận nghèo. 
Điều này có thể giải thích là do trong thang đo 
về môi trường học tập có một cấu phần đánh giá 
môi trường xã hội bao gồm có các tiểu mục hỏi 
trực tiếp về mối liên quan đến vấn đề kinh tế gia 
đình như bạn bè xung quanh, mối quan hệ xã 
hội, cảm giác đơn độc, chỗ ở dễ chịu và thỏa 
mái. Do vậy, những SV có phân loại kinh tế bình 
thường trở lên có thể có những đánh giá tích cực 
hơn ở các tiểu mục này so với những SV có kinh 
tế nghèo và cận nghèo. Ngoài ra, kết quả này 
cũng có thể được lý giải do SV có phân loại kinh 
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tế gia đình bình thường trở lên thường có điều 
kiện để tham gia nhiều lớp học ngoại khoá, tham 
gia nhiều hội nhóm và câu lạc bộ giúp SV củng 
cố thêm tinh thần học tập và tăng cường thái độ 
tích cực trong giờ học và có thể giúp nâng cao 
kết quả học tập, từ đó dẫn đến đánh giá tích cực 
hơn với môi trường học tập. 

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu được 
được tiến hành trên SV bác sĩ đa khoa nên kết 
quả có thể chưa đại diện cho SV Y trong toàn 
trường. Đánh giá môi trường học tập của SV chỉ 
áp dụng phương pháp cho SV tự đánh giá nên 
kết quả có thể chưa phản ánh chính xác môi 
trường học tập của đối tượng này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả cho thấy nhìn chung SV đánh giá 

môi trường học tập ở Trường đại học Y Hà Nội là 
tích cực hơn tiêu cực. “Đánh giá của SV về giảng 
viên” có điểm số cao nhất 32,02/44 điểm và 
“môi trường xã hội của SV” có số điểm thấp nhất 
là 16,71/28 điểm. Những SV tự đánh giá có mức 
độ yêu nghề y cao hơn có xu hướng đánh giá 
môi trường học tập cao gấp 1,91 lần so với 
những SV khác. Cần khuyến khích SV tham gia 
câu lạc bộ SV, tham gia hội nhóm, hỗ trợ SV 
trong quá trình học tập tại trường, tổ chức các 
buổi tập huấn kỹ năng mềm giúp SV nâng cao 
sự tự tin trong cuộc sống để tạo môi trường xã 
hội tốt hơn cho SV trong quá trình được đào tạo 
tại nhà trường, từ đó truyền cảm hứng nghề y 
giúp SV thêm yêu nghề.  
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Đặt vấn đề: Xác định tỉ lệ huyết khối tiểu nhĩ trái 
trên bệnh nhân cao tuổi và khảo sát đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng, giữa hai nhóm có và không có 
huyết khối tiểu nhĩ trái cũng như khảo sát mối liên 
quan giữa siêu âm tim và sự hình thành huyết khối 
tiểu nhĩ trái. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên bệnh nhân cao 
tuổi được siêu âm tim qua thực quản tại khoa Nội Tim 
mạch Bệnh viện Thống Nhất từ  tháng 11/2022 đến 
tháng 6/2023. Kết quả: Nghiên cứu được thực hiện 
trên 103 bệnh nhân cao tuổi với tuổi trung bình là 


