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Tóm tắt 

Nghiên cứu đánh giá nhận thức về môi trường học tập (MTHT) của sinh viên Dược 

Trường Đại học Nguyễn Tất Thành để xác định các khía cạnh MTHT cần cải thiện 

hoặc phát triển mạnh hơn. Nghiên cứu mô tả cắt ngang từ 11/10/2021 đến 20/10/2021, 

có 416 sinh viên hoàn thành khảo sát trực tuyến. Đánh giá nhận thức MTHT ở 2 khía 

cạnh chính: nhà trường và sinh viên bằng công cụ MSLES phiên bản rút gọn (Medical 

School Learning Environment Scale Short Version). Điểm MSLES tối đa là 5. Sinh 

viên nhận thức tích cực về MTHT với điểm trung bình chung là 2,95 ± 0,73. Sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê điểm nhận thức MTHT ở 4 yếu tố: giới tính (p < 0,01), năm 

học của sinh viên (p < 0,01), điểm trung bình tích lũy (p < 0,001) và áp lực tài chính (p 

< 0,05). Sinh viên nữ có điểm nhận thức MTHT cao hơn sinh viên nam, sinh viên năm 

3 có điểm nhận thức MTHT thấp nhất ở tất cả khía cạnh, điểm trung bình tích lũy càng 

cao thì điểm nhận thức MTHT càng tăng. Sự hỗ trợ, trải nghiệm học tập, chương trình 

học và giúp sinh viên tương tác tốt hơn là các yếu tố nhà trường cần cải thiện để tạo ra 

môi trường học tập tích cực và hiệu quả hơn. Hoạt động ngoại khóa, tổ chức học tập thi 

cử, liên kết giữa các khóa có điểm MSLES cao nên cần phát triển mạnh hơn nữa. 
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1 Đặt vấn đề 

MTHT chất lượng cao ngày càng được nhận ra là thiết 

yếu đối với lĩnh vực giáo dục khối ngành sức khỏe và 

thành công của sinh viên [1]. Theo UNESCO, MTHT 

bao gồm toàn bộ bối cảnh vật chất, xã hội và sư phạm 

mà ở đó việc học được diễn ra. MTHT ảnh hưởng đến 

thành tích và thái độ học tập của sinh viên [2]. Nhiều 

nghiên cứu đánh giá nhận thức của sinh viên khối 

ngành sức khỏe đã được thực hiện để tìm ra những 

yếu tố liên quan MTHT cần cải thiện. Một nghiên cứu 

trên sinh viên Dược Đại học Zambia năm 2018 cho 

thấy yếu tố chính ảnh hưởng đến nhận thức MTHT là 

thiếu hệ thống hỗ trợ xã hội, nơi ở không thoải mái, tư 

thế độc tôn của giảng viên và người tổ chức chương 

trình. Ngoài ra, còn có các vấn đề về chương trình 

giảng dạy như quá chú trọng học tập lí thuyết và lập 

thời gian biểu không hiệu quả [3]. Đối với sinh viên 

Dược (chương trình 4 năm) ở Malaysia năm 2019 thì 

các vấn đề có liên quan đến giảng viên, kĩ năng sư 

phạm, môi trường vật chất ảnh hưởng đến trải nghiệm 

học tập [4]. Còn đối với sinh viên Dược ở Parkistan 

năm 2016 là sự tự nhận thức xã hội [5]. Do đó, đánh 

giá nhận thức MTHT bởi sinh viên là một công cụ cần 

thiết giúp đội ngũ quản lí nhà trường xác định nhu cầu 

hoặc thách thức có liên quan. Trong số các công cụ 

hiện có, thang đo MTHT khối ngành sức khỏe phiên 

bản rút gọn (Medical School Learning Environment 

Scale Short Version - MSLES) [6] có độ tin cậy cao 

[7-9], có độ dài và các yếu tố đo lường tâm lí phù hợp 

hơn thang đo khác [7,8]. Nghiên cứu này sử dụng 

thang đo MSLES để đánh giá nhận thức MTHT của 
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sinh viên khoa Dược - Trường Đại học Nguyễn Tất 

Thành. Kết quả nghiên cứu sẽ giúp các nhà hoạch 

định chính sách đứng từ vị trí quan điểm của sinh viên 

để xác định vấn đề, khía cạnh cần cải thiện, từ đó có 

các can thiệp hợp lí đối với môi trường giáo dục. Nếu 

phản hồi của sinh viên tích cực, sẽ thúc đẩy sự phát 

triển mạnh hơn nữa các chiến lược về MTHT đang có. 

2 Phương pháp nghiên cứu 

2.1 Đối tượng nghiên cứu:  

Sinh viên Dược chính qui ở cuối học kì 3 của năm học 

2, 3 và 4, Đại học Nguyễn Tất Thành. 

2.2 Địa điểm và thời gian nghiên cứu:  

tiến hành khảo sát trực tuyến tại các lớp học Google 

Meet từ 11/10/2021 đến 20/10/2021 - thời gian giãn 

cách xã hội ở Thành phố Hồ Chí Minh do ảnh hưởng 

của làn sóng COVID-19 lần thứ 4 ở Việt Nam. 

2.3 Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang từ 

11/10/2021 đến 20/10/2021. 

2.4 Cỡ mẫu nghiên cứu: 416 sinh viên. Với cỡ mẫu tối 

thiểu n0 theo công thức Cochran là: n0 = [Z
2
 × p × (1-

p)]/E
2
, với Z: giá trị ngưỡng của phân phối chuẩn, Z = 

1,96 tương ứng với độ tin cậy là 95 %; p là tỉ lệ mẫu 

dự kiến được chọn, p = 0,5; e là sai số cho phép, e =   

5 % là tỉ lệ thông thường được sử dụng => chọn cỡ 

mẫu ≥ 385 sinh viên.  

2.5 Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên có mặt và đồng ý 

tham gia tự nguyện tại thời điểm khảo sát.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên không hoàn thành khảo 

sát hoặc chọn một đáp án duy nhất cho tất cả các câu 

hỏi trong phiếu khảo sát. 

2.6 Biến số nghiên cứu 

Biến số độc lập: giới tính, năm học của sinh viên, 

điểm trung bình tích lũy, tôn giáo, áp lực tài chính, 

chương trình học nặng, thích học Dược, dự định học 

văn bằng hai/cao học, ngủ đủ giấc. 

Biến số phụ thuộc: Mức độ nhận thức MTHT của sinh 

viên được đo lường bằng MSLES, với thang đo Likert 5 

mức độ (1 = không bao giờ đến 5 = rất thường xuyên). 

2.7 Phương pháp thu thập số liệu 

Bộ câu hỏi khảo sát: 27 câu, gồm 2 phần: thông tin cá 

nhân và nhân khẩu học (câu 1-10), nhận thức về 

MTHT của sinh viên Dược (câu 11-27) sử dụng công 

cụ MSLES [6]. 

Công cụ đánh giá: MSLES gồm 17 câu hỏi đã được 

điều chỉnh bởi Rosenbaum và cộng sự [6] từ bản gốc 

gồm 55 câu hỏi của Marshall [10] để phù hợp những 

thay đổi của MTHT theo thời gian. MSLES đánh giá 6 

thành phần thuộc 2 khía cạnh là nhà trường (hoạt động 

ngoại khóa, sự hỗ trợ, trải nghiệm học tập ý nghĩa, tổ 

chức học tập thi cử) và sinh viên (tương tác giữa sinh 

viên (tích cực, tiêu cực) và liên kết giữa các khóa). 

Câu hỏi sử dụng thang đo Likert 5 mức độ (1 = không 

bao giờ đến 5 = rất thường xuyên). Điểm trung bình 

nhận thức MTHT được tính bằng cách tổng điểm các 

mục và chia cho tổng số mục. Điểm MSLES từ 1-5 

điểm, điểm cao hơn có nghĩa là nhận thức MTHT tích 

cực hơn [6]. Cronbach alpha của tổng thang đo trong 

nghiên cứu này là 0,869; hệ số tương quan biến tổng 

từ 0,422 đến 0,546.  

2.8 Xử lí và phân tích số liệu: Bằng phần mềm SPSS 

20.0 với các phép kiểm thống kê mô tả, One way 

ANOVA. Biến định tính được mô tả bằng tần số và tỉ 

lệ %. Biến định lượng được trình bày dưới dạng số 

trung bình (Mean) ± Độ lệch chuẩn (SD). 

2.9 Đạo đức trong nghiên cứu: Bộ câu hỏi khảo sát 

được sự chấp thuận của Hội đồng Khoa học - Khoa 

Dược - Trường Đại học Nguyễn Tất Thành trước khi 

tiến hành thu thập dữ liệu.  

3 Kết quả 

3.1 Đặc điểm của đối tượng khảo sát 

Bảng 1 Đặc điểm của đối tượng khảo sát 

Đặc điểm Sinh viên (N, (%)) 

Tổng 

 (N=416) 

Năm hai 

(N=135) 

Năm ba 

(N=149) 

Năm tư 

(N=132) 

Giới tính Nam 83 (19,95) 25 (6,01) 32 (7,69) 26 (6,25) 

Nữ 333 (80,05) 110 (26,44) 117 (28,13) 106 (25,48) 

Điểm trung 

bình tích lũy 

(thang điểm 4) 

Dưới 2,00 23 (5,53) 1 (0,24) 15 (3,61) 7 (1,68) 

2,00 - 2,49 110 (26,44) 18 (4,32) 52 (12,50) 40 (9,62) 

2,50 - 3,19 237 (56,97) 93 (22,36) 67 (16,11) 77 (18,50) 



 

 

 
Đại học Nguyễn Tất Thành    

Tạp chí Khoa học & Công nghệ Số 16 

  
 

80 

3,20 - 3,59 39 (9,38) 21 (5,05) 12 (2,88) 6 (1,45) 

3,60 - 4,00 7 (1,68) 2 (0,48) 3 (0,72) 2 (0,48) 

Tôn giáo Có 121 (29,09) 39 (9,38) 42 (10,09) 40 (9,62) 

Không 295 (70,91) 96 (23,08) 107 (25,72) 92 (22,11) 

Áp lực tài 

chính 

Có 213 (51,20) 65 (15,63) 92 (22,11) 56 (13,46) 

Không 203 (48,80) 70 (16,82) 57 (13,70) 76 (18,28) 

Chương trình 

học nặng 

Có 336 (80,77) 107 (25,72) 131 (31,49) 98 (23,56) 

Không 80 (19,23) 28 (6,73) 18 (4,32) 34 (8,17) 

Thích học 

Dược 

Có 369 (88,70) 115 (27,64) 133 (31,97) 121 (29,09) 

Không 47 (11,30) 20 (4,81) 16 (3,85) 11 (2,64) 

Dự định học 

văn bằng hai/ 

cao học 

Có 247 (59,38) 72 (17,31) 87 (20,91) 88 (21,26) 

Không 169 (40,63) 63 (15,15) 62 (14,90) 44 (10,58) 

Ngủ đủ giấc 
Có 280 (67,31) 100 (24,03) 90 (21,64) 90 (21,64) 

Không 136 (32,69) 35 (8,41) 59 (14,18) 42 (10,10) 

 

Trong 416 sinh viên từ năm 2 đến năm 4 hoàn thành 

khảo sát: nữ chiếm 80,05 %, 56,97 % xếp loại khá 

(điểm trung bình tích lũy khoảng 2,50 - 3,19), phần 

lớn không theo tôn giáo (70,91 %), có 51,20 % sinh 

viên cảm thấy bị áp lực tài chính, 80,77 % sinh viên 

cho rằng chương trình học nặng, 88,70 % sinh viên 

thích học Dược, sinh viên có ý định học văn bằng hai 

hoặc cao học chiếm 59,38 %, và có 67,31 % sinh viên 

ngủ đủ giấc. 

3.2. Nhận thức của sinh viên về MTHT theo nhân 

khẩu học 

Bảng 2 Điểm trung bình nhận thức MTHT của sinh viên theo nhân khẩu học 

Đặc điểm 
Thang đo tổng MTHT (N=416) 

N (%) Điểm trung bình ± SD p 

Giới tính 
Nam 83 (19,95) 2,71 ± 0,77 

0,002 
Nữ 333 (80,05) 3,01 ± 0,71 

Năm học 

 của sinh viên 

4 132 (31,73) 3,07 ± 0,78 

0,004 3 149 (35,82) 2,78 ± 0,81 

2 135 (32,45) 3,02 ± 0,54 

Điểm trung bình  

tích lũy 

(thang điểm 4) 

Dưới 2,00 23 (5,53) 2,19 ± 0,59 

0,000 

2,00 – 2,49 110 (26,44) 2,84 ± 0,87 

2,50 – 3,19 237 (56,97) 2,99 ± 0,61 

3,20 – 3,59 39 (9,38) 3,32 ± 0,65 

3,60 – 4,00 7 (1,68) 3,73 ± 0,69 

Tôn giáo 
Có 121 (29,09) 2,89 ± 0,72 

0,290 
Không 295 (70,91) 2,97 ± 0,73 

Áp lực tài chính 
Có 213 (51,20) 2,88 ± 0,70 

0,037 
Không 203 (48,80) 3,03 ± 0,75 

Chương trình học nặng 
Có 336 (80,77) 2,92 ± 0,74 

0,071 
Không 80 (19,23) 3,08 ± 0,68 

Thích học Dược 
Có 369 (88,70) 2,96 ± 0,73 

0,535 
Không 47 (11,30) 2,89 ± 0,75 

Dự định học văn bằng Có 247 (59,38) 2,94 ± 0,75 0,822 
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hai/cao học Không 169 (40,63) 2,96 ± 0,70 

Ngủ đủ giấc 
Có 280 (67,31) 2,96 ± 0,73 

0,738 
Không 136 (32,69) 2,93 ± 0,74 

Tổng sinh viên  416 (100,0) 2,95 ± 0,73  
 

Điểm trung bình nhận thức MTHT của nghiên cứu 

này là 2,95 > 2,5 (thang điểm từ 1-5), cho thấy sinh 

viên Dược có nhận thức tích cực đối với MTHT 

nhưng điểm MSLES chưa cao. Chỉ có 5,53 % sinh 

viên điểm trung bình tích lũy < 2,00 (không đạt yêu 

cầu để được xét tốt nghiệp) có nhận thức không tích 

cực về MTHT (2,19 ± 0,59), còn lại các đặc điểm 

khác có điểm nhận thức MTHT từ 2,71 đến 3,73. Có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nhận thức MTHT 

của sinh viên ở 4 đặc điểm: giới tính (p < 0,01), năm 

học của sinh viên (p < 0,01), điểm trung bình tích lũy 

(p < 0,001) và áp lực tài chính (p < 0,05). Sinh viên 

nữ có điểm số trung bình nhận thức MTHT cao hơn 

sinh viên nam (3,01 ± 0,71 so với 2,71 ± 0,77). Sinh 

viên năm 3 có điểm số trung bình nhận thức MTHT 

thấp nhất (2,78 ± 0,81) so với sinh viên năm 4 (3,07 ± 

0,78) và năm 2 (3,02 ± 0,54). Điểm trung bình nhận 

thức MTHT tăng dần theo mức điểm trung bình tích 

lũy cao hơn, sinh viên có điểm trung bình từ 3,60 đến 

4,00 có điểm nhận thức MTHT cao nhất (3,73 ± 0,69) 

và sinh viên có điểm trung bình dưới 2,00 là thấp nhất 

(2,19 ± 0,59). Sinh viên không có áp lực về tài chính 

có nhận thức MTHT (3,03 ± 0,75) cao hơn sinh viên 

có áp lực về tài chính (2,88 ± 0,70).  

3.3 Nhận thức của sinh viên về MTHT ở khía cạnh nhà trường theo nhân khẩu học 

Bảng 3 Điểm trung bình nhận thức của sinh viên về MTHT ở khía cạnh nhà trường  

Đặc điểm N 

Hoạt động 

 ngoại khóa 
Sự hỗ trợ 

Trải nghiệm học 

tập ý nghĩa 

Tổ chức  

học tập thi cử 

Điểm  

trung 

bình  

± SD 

p 

Điểm 

trung 

bình 

 ± SD 

p 

Điểm 

trung 

bình 

 ± SD 

p 

Điểm 

trung 

bình 

 ± SD 

p 

Giới tính 

Nam 83 
2,75 

 ± 1,12 
0,004 

2,71  

± 0,86 
0,063 

2,67  

± 1,19 
0,077 

2,77  

± 0,97 
0,004 

Nữ 333 
3,13 

 ± 1,03 

2,91 

 ± 0,89 

2,95 

 ± 1,29 

3,11  

± 0,94 

Năm học của 

sinh viên 

4 132 
3,23 

 ± 1,05 

0,047 

2,99  

± 0,94 

0,001 

2,99 

 ± 1,28 

0,380 

3,15 

 ± 0,98 

0,059 3 149 
2,92 

 ± 1,05 

2,65  

± 0,91 

2,78 

 ± 1,20 

2,89 

 ± 0,99 

2 135 
3,02 

 ± 1,06 

3,00  

± 0,75 

2,92 

 ± 1,35 

3,10 

 ± 0,89 

Điểm trung 

bình tích lũy  

(thang điểm 

4) 

Dưới 2,00 23 
2,32 

 ± 0,89 

0,001 

2,23 

 ± 0,98 

0,000 

1,95 

 ± 0,92 

0,000 

2,23 

 ± 0,87 

0,000 

2,00 – 

2,49 
110 

2,95 

 ± 1,06 

2,77 

 ± 1,00 

2,58 

 ± 1,25 

2,96 

 ± 0,99 

2,50 – 

3,19 
237 

3,10 

 ± 1,03 

2,88 

 ± 0,80 

2,99 

 ± 1,24 

3,10  

± 0,94 

3,20 – 

3,59 
39 

3,38 

 ± 1,06 

3,30 

 ± 0,69 

3,56 

 ± 1,18 

3,28  

± 0,77 

3,60 – 

4,00 
7 

3,71 

 ± 1,18 

3,67  

± 0,59 

4,00 

 ± 1,15 

3,80 

 ± 0,95 

Tôn giáo Có 121 3,04 0,857 2.89 0,834 2,89  0,967 2,88  0,024 
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 ± 1,06  ± 0,87 ± 1,23 ± 0,97 

Không 295 
3,06  

± 1,06 

2,87  

± 0,89 

2,89 

 ± 1,30 

3,11  

± 0,95 

Áp lực tài 

chính 

Có 213 
3,05 

 ± 1,02 
0,868 

2,80 

 ± 0,86 
0,119 

2,73  

± 1,23 
0,009 

2,94  

± 0,91 
0,035 

Không 203 
3,06 

 ± 1,10 

2,94  

± 0,90 

3,06  

± 1,30 

3,14 

 ± 1,00 

Chương trình 

học nặng 

Có 336 
3,04  

± 1,04 
0,506 

2,84 

 ± 0,91 
0,159 

2,85  

± 1,29 
0,138 

3,00 

 ± 0,96 
0,080 

Không  80 
3,13 

 ± 1,12 

2,99  

± 0,77 

3,08 

 ± 1,20 

3,21 

 ± 0,92 

Thích học 

Dược 

Có 369 
3,07 

 ± 1,06 
0,439 

2,88 

 ± 0,88 
0,770 

2,92 

 ± 1,27 
0,220 

3,02 

 ± 0,95 
0,276 

Không 47 
2,94  

± 1,07 

2,84  

± 0,90 

2,68 

 ± 1,33 

3,19 

 ± 1,01 

Dự định học 

văn bằng 

hai/cao học 

Có 247 
3,03 

 ± 1,09 
0,552 

2,90  

± 0,91 
0,478 

2,92 

 ± 1,28 
0,557 

2,98  

± 0,94 
0,137 

Không 169 
3,09 

 ± 1,01 

2,83 

 ± 0,85 

2,85 

 ± 1,27 

3,13  

± 0,98 

Ngủ đủ giấc 

Có 280 
3,06 

 ± 1,08 
0,908 

2,87  

± 0,89 
0,915 

2,88 

 ± 1,28 
0,803 

3,07  

± 0,97 
0,324 

Không 136 
3,05 

 ± 1,02 

2,86  

± 0,87 

2,91  

± 1,26 

2,98  

± 0,93 

Tổng sinh viên 416 
3,06 

 ± 1,06 
 

2,87 

 ± 0,88 
 

2,89 

 ± 1,27 

 3,04 ± 

0,96 
 

 

Trong 4 khía cạnh thuộc về nhà trường, sinh viên 

đánh giá khía cạnh hoạt động ngoại khóa tích cực nhất 

(3,06 ± 1,06) rồi đến tổ chức học tập thi cử (3,04 ± 

0,96), tiếp theo là trải nghiệm học tập ý nghĩa (2,89 ± 

1,27) và cuối cùng là sự hỗ trợ (2,87 ± 0,88). Có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm trung bình nhận 

thức MTHT của sinh viên ở khía cạnh nhà trường theo 

5 đặc điểm: giới tính, năm học của sinh viên, điểm 

trung bình tích lũy, tôn giáo và áp lực tài chính. Trong 

đó, sinh viên nữ có nhận thức MTHT tích cực hơn 

sinh viên nam ở 2 khía cạnh hoạt động ngoại khóa 

(3,13 ± 1,03 so với 2,75 ± 1,12, p < 0,01) và tổ chức 

học tập thi cử (3,11 ± 0,94 so với 2,77 ± 0,97, p < 

0,01). Về năm học của sinh viên, ở khía cạnh hoạt 

động ngoại khóa sinh viên năm 4 có điểm số trung 

bình nhận thức MTHT cao nhất, sinh viên năm 3 là 

thấp nhất (tương ứng là 3,23 ± 1,05 và 2,92 ± 1,05) (p 

< 0,05), còn ở khía cạnh sự hỗ trợ, sinh viên năm 2 có 

điểm trung bình nhận thức MTHT cao nhất và sinh 

viên năm 3 là thấp nhất (tương ứng là 3,00 ± 0,75 và 

2,65 ± 0,91) (p < 0,01). Điểm trung bình tích lũy càng 

cao thì điểm nhận thức MTHT càng tăng và khác biệt 

có ý nghĩa thống kê ở cả 4 khía cạnh:  hoạt động ngoại 

khóa (p < 0,01), 3 khía cạnh còn lại p < 0,001. Sinh 

viên không theo tôn giáo có điểm nhận thức MTHT 

cao hơn ở khía cạnh tổ chức thi cử (p < 0,05), sinh 

viên không có áp lực tài chính thì điểm nhận thức 

MTHT cao hơn ở khía cạnh trải nghiệm học tập (p < 

0,01) và tổ chức học tập thi cử (p < 0,05). 

3.4 Nhận thức của sinh viên về MTHT ở khía cạnh sinh viên theo nhân khẩu học 

 Bảng 4 Điểm trung bình nhận thức của sinh viên về MTHT ở khía cạnh sinh viên  

Đặc điểm N 

Tương tác giữa sinh viên Liên kết giữa các 

khóa Tích cực Tiêu cực  

Điểm 

trung 
P 

Điểm 

trung 
p 

Điểm 

trung 
p 
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bình  

± SD 

bình 

 ± SD 

bình  

± SD 

Giới tính 

Nam 83 
2,72  

± 0,96 
0,006 

2,64  

± 0,96 
0,038 

2,69  

± 1,17 
0,003 

Nữ 333 
3,06  

± 0,99 

2,88 

 ± 0,96 

3,15 

 ± 1,23 

Năm học của 

sinh viên 

4 132 
3,10 

 ± 1,01 

0,070 

3,01 

 ± 1,00 

0,002 

3,03 

 ± 1,21 

0,227 3 149 
2,84  

± 1,01 

2,62 

 ± 1,0 

2,95  

± 1,27 

2 135 
3,05 

 ± 0,94 

2,90 

 ± 0,86 

3,20 

 ± 1,26 

Điểm trung bình 

tích lũy (thang 

điểm 4) 

Dưới 2,00 23 
2,14  

± 0,89 

0,000 

2,18 

 ± 0,84 

0,000 

2,13 

 ± 1,21 

0,002 

2,00 – 

2,49 
110 

2,92 

 ± 1,08 

2,73 

 ± 1,08 

2,87 

 ± 1,23 

2,50 – 

3,19 
237 

3,02 

 ± 0,92 

2,85 

 ± 0,90 

3,18 

 ± 1,23 

3,20 – 

3,59 
39 

3,37 

 ± 0,94 

3,23 

 ± 0,79 

3,33 

 ± 0,89 

3,60 – 

4,00 
7 

3,61 

 ± 0,86 

3,80 

 ± 0,94 

3,57 

 ± 1,39 

Tôn giáo 

Có 121 
2,95 

 ± 0,99 
0,600 

2,75 

 ± 0,94 
0,265 

2,89 

 ± 1,21 
0,073 

Không 295 
3,01 

 ± 0,99 

2,87 

 ± 0,98 

3,13 

 ± 1,23 

Áp lực tài chính 

Có 213 
2,94 

 ± 0,98 
0,287 

2,73 

 ± 0,95 
0,020 

3,02 

 ± 1,21 
0,562 

Không 203 
3,04 

 ± 1,00 

2,95 

 ± 0,97 

3,09 

 ± 1,26 

Chương trình 

học nặng 

Có 336 
2,99 

 ± 1,02 
0,788 

2,77 

 ± 0,97 
0,003 

3,05 

 ± 1,24 
0,763 

Không  80 
3,02 

 ± 0,89 

3,12 

 ± 0,89 

3,10 

 ± 1,21 

Thích học  

Dược 

Có 369 
3,01 

 ± 0,98 
0,290 

2,84 

 ± 0,97 
0,614 

3,09 

 ± 1,22 
0,105 

Không 47 
2,85 

 ± 1,06 

2,77 

 ± 0,96 

2,78 

 ± 1,31 

Dự định học 

văn bằng 

hai/cao học 

Có 247 
2,98 

 ± 0,99 
0,738 

2,85 

 ± 0,98 
0,703 

3,03 

 ± 1,21 
0,604 

Không 169 
3,01 

 ± 1,00 

2,81 

 ± 0,85 

3,10 

 ± 1,26 

Ngủ đủ giấc 

Có 280 
2,96 

 ± 1,01 
0,429 

2,87 

 ± 0,92 
0,361 

3,08 

 ± 1,22 
0,643 

Không 136 
3,05  

± 0,96 

2,77 

 ± 1,07 

3,02 

 ± 1,25 
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Tổng sinh viên 416 
2,99  

± 0,99 
 

2,84 

 ± 0,97 
 

3,06  

± 1,23 
 

 

Ở các khía cạnh thuộc về sinh viên, sinh viên đánh giá 

sự liên kết giữa các khóa tích cực nhất (3,06 ± 1,23) 

rồi đến tương tác tích cực giữa sinh viên (2,99 ± 0,99), 

và cuối cùng là tương tác tiêu cực (2,84 ± 0,97). Có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm số trung bình 

nhận thức MTHT ở khía cạnh bản thân sinh viên theo 

5 đặc điểm: giới tính, năm học của sinh viên, điểm 

trung bình tích lũy, áp lực tài chính, chương trình học 

nặng. Trong đó, sinh viên nữ có nhận thức MTHT tích 

cực hơn sinh viên nam ở tất cả khía canh: tương tác 

tích cực (3,06 ± 0,99 so với 2,72 ± 0,96, p < 0,01), 

tương tác tiêu cực (2,88 ± 0,96 so với 2,64 ± 0,96, p < 

0,05) và liên kết giữa các khóa (3,15 ± 1,23 so với 

2,69 ± 1,17, p < 0,01); về năm học của sinh viên ở 

khía cạnh tương tác tiêu cực thì sinh viên năm 4 có 

điểm số trung bình nhận thức MTHT cao nhất (3,01 ± 

1,00) và sinh viên năm 3 thì thấp nhất (2,62 ± 1,00) (p 

< 0,01); điểm trung bình tích lũy càng cao điểm nhận 

thức MTHT càng tăng và khác biệt có ý nghĩa thống 

kê ở  tất cả khía cạnh: liên kết giữa các khóa (p < 

0,01), 2 khía cạnh còn lại p < 0,001, sinh viên không 

có áp lực tài chính thì có điểm nhận thức MTHT cao 

hơn ở khía cạnh trải nghiệm tiêu cực (2,95 ± 0,97 so 

với 2,73 ± 0,95, p < 0,05), những sinh viên đánh giá 

chương trình học không nặng nhận thức MTHT tích 

cực hơn (3,12 ± 0,89 so với 2,77 ± 0,97, p < 0,01). 

4 Bàn luận 

Điểm trung bình nhận thức MTHT của nghiên cứu là 

2,95 ± 0,73, cho thấy xu hướng nhận thức tích cực của 

sinh viên Dược đối với MTHT hiện tại. Kết quả phù 

hợp với thực tế: Trường Đại học Nguyễn Tất Thành 

được tổ chức QS đánh giá đạt chuẩn 4 sao năm 2019. 

Trong đó, tiêu chuẩn Quốc tế hóa và tiêu chuẩn Chất 

lượng Chương trình đào tạo đạt 3 sao. Tiêu chuẩn Chất 

lượng giảng dạy và tiêu chuẩn Trách nhiệm xã hội 

được 4 sao. Đặc biệt, có 4/8 tiêu chuẩn đạt 5 sao là tiêu 

chuẩn Việc làm của sinh viên, tiêu chuẩn Phát triển học 

thuật, tiêu chuẩn Cơ sở vật chất và tiêu chuẩn Phát triển 

toàn diện của Nhà trường [11. Tuy nhiên, điểm trung 

bình MSLES chưa cao cho thấy nhu cầu phát triển môi 

trưởng học tập tích cực hơn. Điểm MSLES trung bình 

của một nghiên cứu trên 28 trường Y với sự tham gia 

của 3375 có điểm MSLES là 3,70 ± 0,43 [12]. 

Sinh viên nữ có điểm trung bình nhận thức MTHT (từ 

2,88 đến 3,15) cao hơn sinh viên nam (từ 2,64 đến 

2,77) ở tất cả các khía cạnh khảo sát. Kết quả này phù 

hợp với nghiên cứu trên 189 sinh viên ở Khoa Y và 

Dược ở Rabat, Morocco [13] và nghiên cứu đánh giá 

tác động của giới tính lên nhận thức MTHT trên 340 

sinh viên Ả Rập Xê Út và sinh viên quốc tế các 

chuyên ngành Y, Nha, Dược lâm sàng và Điều dưỡng, 

đều cho thấy sinh viên nữ có điểm nhận thức MTHT 

cao hơn [14]. Có 80,05 % sinh viên tham gia nghiên 

cứu này là nữ và do đó làm tăng điểm trung bình nhận 

thức MTHT chung. Mặc dù, sinh viên nữ nhận thức 

tích cực hơn về MTHT nhưng khác biệt chưa có ý 

nghĩa thống kê ở 2 giới về khía cạnh nhà trường gồm 

sự hỗ trợ và trải nghiệm học tập ý nghĩa. Ngoài ra, 

điểm trung bình 2 khía cạnh này cũng thấp hơn trong 

số 4 khía cạnh thuộc về nhà trường. Do đó, đây là 2 

khía cạnh cần nghiên cứu sâu hơn và cải thiện để tạo 

ra MTHT tích cực hơn cho sinh viên nói chung. Trong 

khoảng thời gian khảo sát thì sinh viên có thể liên lạc 

với Khoa Dược qua đường dây nóng hoặc gửi thư 

điện tử. Thời gian phản hồi thư là trong vòng 7 ngày 

làm việc. 

Năm học của sinh viên ảnh hưởng đến điểm nhận thức 

MTHT ở các khía cạnh hoạt động ngoại khóa, sự hỗ 

trợ, tương tác tiêu cực. Sinh viên năm 3 có điểm trung 

bình nhận thức MTHT thấp nhất ở tất cả khía cạnh 

khảo sát so với sinh viên năm 2 và 4, do đây là năm 

sinh viên bắt đầu học các môn chuyên ngành và thực 

tập nhiều hơn, sinh viên cần nhiều sự hỗ trợ và ít có 

thời gian cho hoạt động ngoại khóa. Các điều kiện này 

cũng có thể ảnh hưởng đến tương tác giữa các sinh 

viên. Kết quả này tương đồng với khảo sát MSLES 

trên 4262 sinh viên Y ở 23 trường đại học ở Hoa Kì 

và Canada, sinh viên năm 3 cũng có nhận thức MTHT 

thấp nhất khi sinh viên bắt đầu chuyển sang các trải 

nghiệm lâm sàng và không có thời gian tham gia các 

hoạt động khác [15]. Một nghiên cứu khác trên 1185 

sinh viên Y, Nha, Điều dưỡng, Y học Ứng dụng từ 

năm 1 đến năm 5, sinh viên năm 3 cũng có điểm nhận 

thức MTHT thấp nhất ở 3/5 khía cạnh khảo sát với bộ 

câu hỏi DREEM [16]. Do đó, sự hỗ trợ từ phía nhà 

trường rất cần được đẩy mạnh và hoàn thiện hơn, đặc 

biệt đối với sinh viên năm 3. Việc nhà trường tạo ra 

các cộng đồng học tập (learning communities) đã cải 
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thiện điểm MSLES trong 1 nghiên cứu trên 4980 sinh 

viên Y từ 18 trường có cộng đồng học tập (3,72 ± 

0,44) và 6 trường không có cộng đồng học tập (3,57 ± 

0,43) [17]. Điều này cũng phù hợp với kết quả nghiên 

cứu này là liên kết giữa các khóa có điểm cao nhất 

(3,06 ± 1,23) ở khía cạnh thuộc về sinh viên. Do đó, 

đây là khía cạnh có thể thúc đẩy phát triển mạnh hơn. 

Thực tế ở Khoa Dược có rất nhiều câu lạc bộ học tập 

theo nhiều môn chuyên ngành khác nhau với đa dạng 

các hoạt động để sinh viên tham gia sinh hoạt, học 

tập. 

Điểm trung bình tích lũy có tương quan tích cực với 

tất cả các khía cạnh của MTHT. Điểm tích lũy càng 

cao, điểm nhận thức MTHT của sinh viên càng tăng. 

Kết quả này tương đồng với khảo sát MSLES trên 311 

sinh viên Y năm 1 đến năm 3 ở Canada: có tương 

quan giữa thành tích học tập của sinh viên với tất cả 

các khía cạnh, ngoại trừ trải nghiệm học tích cực [18]. 

Nhận thức MTHT của những sinh viên đạt thành tích 

cao tích cực hơn đáng kể so với sinh viên có thành 

tích thấp [19]. Mối tương quan này chỉ ra rằng sự cải 

thiện trong MTHT có thể nâng cao thành tích học tập 

của sinh viên y khoa [20]. 

Áp lực tài chính là yếu tố gây căng thẳng cho sinh 

viên, đặc biệt trong bối cảnh đại dịch COVID-19 thì 

sự căng thẳng này càng tăng lên làm ảnh hưởng đến 

nhận thức MTHT ở khía cạnh trải nghiệm học tập, tổ 

chức học tập thi cử và tương tác tiêu cực. Trong thời 

gian đại dịch COVID-19 diễn ra, sinh viên đều nhận 

được sự hỗ trợ về mặt tinh thần, vật chất từ xã hội và 

nhà trường. 

Và mặc dù có 80,77 % sinh viên cho rằng chương 

trình học nặng nhưng sinh viên vẫn nhận thức tích cực 

ở các khía cạnh khảo sát và chương trình học chỉ ảnh 

hưởng khía cạnh tương tác tiêu cực giữa sinh viên. Vì 

chương trình học có ảnh hưởng trực tiếp đến MTHT, 

sự hạnh phúc của sinh viên [21] và sinh viên Dược 

quan tâm nhiều đến các vấn đề liên quan chương trình 

học [3]. Do đó, chương trình học Dược cũng là một 

khía cạnh cần quan tâm cải tiến. 

5 Kết luận 

Có 3 đặc điểm nhân khẩu học: giới tính, năm học của 

sinh viên, áp lực tài chính có ảnh hưởng đến nhận 

thức về MTHT. Trong đó, sự hỗ trợ cần thiết nhất là 

đối với sinh viên năm thứ 3 khi bắt đầu chương trình 

học với nhiều môn thực hành liên quan đến chuyên 

ngành. Do đó, cần các buổi chia sẻ, định hướng giúp 

sinh viên hiểu rõ sự liên kết giữa các môn học nền 

tảng với môn chuyên ngành và sự khác biệt trong 

phương thức, cách tiếp cận các môn học chuyên 

ngành trước khi vào năm thứ 3 là cần thiết. Bên cạnh 

đó, cần tổ chức các buổi hội thảo, tập huấn về các 

chiến lược ứng phó với căng thẳng để giảm thiểu căng 

thẳng do học tập. Từ đó, giúp sinh có nhận thức tích 

cực hơn về MTHT.  

Có sự liên quan giữa điểm trung bình tích lũy và nhận 

thức MTHT, cải thiện MTHT có thể làm tăng điểm 

trung bình tích lũy của sinh viên. 

Tóm lại, xu hướng chung của sinh viên về MTHT là 

tích cực, cụ thể có 94,47 % sinh viên nhận thức tích 

cực về MTHT và 5,53 % sinh viên (trung bình tích lũy 

< 2,00) có nhận thức không tích cực về MTHT ở tất 

cả các khía cạnh khảo sát. Tuy nhiên, điểm trung bình 

MSLES chưa cao cho thấy cần cải thiện sự hài lòng 

của sinh viên với môi trường học tập hiện tại ở một số 

khía canh và thúc đẩy phát triển mạnh hơn khía cạnh 

đang có điểm MSLES cao. Khía cạnh được hài lòng 

nhất là hoạt động ngoại khóa và sự liên kết giữa các 

khóa rồi đến tổ chức học tập thi cử. Do đó, đây là khía 

cạnh phát triển mạnh hơn nữa. Nhà trường cần tăng 

cường tổ chức trải nghiệm học tập có ý nghĩa; hỗ trợ 

nhanh chóng, thuận tiện hơn và đẩy mạnh nghiên cứu 

cải tiến chương trình học Dược. Việc khảo sát, thu 

thập ý kiến sinh viên là ở từng khía cạnh cần cải thiện 

là cần thiết để có cách tiếp cận phù hợp nhất. Ở khía 

cạnh sinh viên, sự tương tác có thể cải thiện bằng cách 

tự chủ động học tập các kĩ năng cần thiết cho giao tiếp 

và nhà trường có thể hỗ trợ sinh viên bằng việc tổ 

chức thêm các buổi hội thảo, tập huấn trí tuệ cảm 

xúc,… bên cạnh môn học kĩ năng giao tiếp, các câu 

lạc bộ chuyên ngành,… hiện có.  

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng thang 

đo phiên bản rút gọn nên cần tiếp tục nghiên cứu sâu 

hơn ở các khía cạnh MTHT cần cải thiện trong nghiên 

cứu này. Nghiên cứu chỉ khảo sát tại Khoa Dược và 

80,05  % mẫu nghiên cứu là sinh viên nữ - đối tượng có 

điểm trung bình nhận thức MTHT cao hơn sinh viên 

nam. Sinh viên tham gia học tập lí thuyết, thực hành ở 

nhiều cơ sở khác nhau tại của trường, điều này có thể 

ảnh hưởng đến sự khác nhau về nhận thức đối với 

MTHT. Do đó, nghiên cứu tiếp theo cần đánh giá riêng 

từng cơ sở học tập để xác định khía cạnh cần cải thiện 

đối với mỗi cơ sở. Mỗi trường có MTHT khác nhau, dữ 
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liệu thu được trong nghiên cứu này chỉ giới hạn trong 

Khoa Dược của một trường nên không thể khái quát 

cho tất cả các trường có đào tạo sinh viên Dược. 
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Abstract  This study aimed to evaluate pharmacy students' perceptions of the learning environment (LE) at 

Nguyen Tat Thanh University to determine the aspects in the LE for improvement or better development. A 

cross-sectional study was conducted from October 11, 2021, to October 20, 2021. 416 students completed an 

online survey. The Medical School Learning Environment Scale Short Version (MSLES) was used to assess 

students' perceptions on 2 main aspects of the LE: university and students. The maximum MSLES score is 5. 

Students had a positive perception toward LE with an overall average score of 2.95 ± 0.73. There were 

statistically significant differences between the perception scores of LE at 4 factors: gender (p < 0.01), student's 

academic year (p < 0.01), grade point average (p < 0.001), and financial pressure (p < 0.05). Female students had 

higher MSLES scores than male students. Third-year students had the lowest scores in all aspects of MSLES. The 

higher the grade point average, the greater the MSLES scores. University could improve supportiveness, 

meaningful learning experiences, organization, and help students interact better to create a more positive and 

effective LE. The breadth of interest, courses and exam organization, and vertical integration have high MSLES 

scores, so they need to be further fostered. 

Keywords  MSLES, learning environment, GPA, pharmacy students, Nguyen Tat Thanh University 

 

  


