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Abstract. Cognitive engagement is critical for 

enhancing learning effectiveness and professional 

competence among medical students. However, 

many remain passive due to constraints in 

motivation, individual capacity, and teaching 

methods. This cross-sectional analytical study 

assessed 300 fourth-year students at Can Tho 

University of Medicine and Pharmacy (academic 

year 2025). Results showed that 34.7% of students 

reported moderate, 33.4% low, and 31.7% high 

engagement. Classroom interaction, self-regulation, 

and coping strategies significantly influenced 

outcomes, while ethnicity had no effect. Personalized 

education and enhanced interactive learning are 

recommended to improve training quality. 

Tóm tắt. Tính tích cực nhận thức giữ vai trò then 

chốt trong việc nâng cao hiệu quả học tập và phát 

triển năng lực nghề nghiệp của sinh viên y khoa. 

Tuy nhiên, nhiều sinh viên vẫn thiếu chủ động do 

hạn chế về động cơ, năng lực cá nhân và phương 

pháp giảng dạy. Nghiên cứu này sử dụng thiết kế 

mô tả cắt ngang có phân tích trên 300 sinh viên 

năm 4 Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, năm học 

2025. Kết quả cho thấy 34,7% sinh viên có mức 

tích cực nhận thức trung bình, 33,4% thấp và 

31,7% cao. Tương tác lớp học, tính tự chủ và thái 

độ đối phó ảnh hưởng đáng kể đến kết quả học tập, 

trong khi yếu tố dân tộc không có ý nghĩa. Nghiên 

cứu khuyến nghị phát triển giáo dục cá thể hóa và 

tăng cường tương tác học tập.  

Keywords: cognitive positivity, medical students, 

influencing factors, medical education. 

Từ khóa: tính tích cực nhận thức, sinh viên y khoa, 

các yếu tố ảnh hưởng, giáo dục y học. 

1.  Mở đầu 

Trong bối cảnh AI và cách mạng công nghiệp 4.0, giáo dục y khoa phải đổi mới cấp thiết để 

đào tạo nguồn nhân lực chất lượng cao. AI sẽ giảm nỗ lực xử lí dữ liệu số của bác sĩ, đòi hỏi sinh 

viên y khoa phải phát triển kĩ năng tư duy phản biện và học tập chủ động [1]. Công nghệ tiên tiến 
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yêu cầu sinh viên chuyển từ học thụ động sang tích cực nhận thức [2], tự khám phá tri thức trong 

môi trường số hóa. Tính tích cực nhận thức trở nên quan trọng hơn khi AI thay đổi vai trò bác sĩ 

tương lai. Bối cảnh toàn cầu hóa và cách mạng công nghiệp 4.0, đặc biệt với sự phát triển của trí 

tuệ nhân tạo, giáo dục đại học phải đổi mới để đào tạo nguồn nhân lực chất lượng cao, đáp ứng 

nhu cầu thị trường lao động. Mục tiêu tổ chức hoạt động học tập để sinh viên (SV) tự khám phá 

và lĩnh hội tri thức, phát huy tính tích cực nhận thức, từ thụ động sang chủ động, nâng cao hiệu 

quả học tập [3]. Tính tích cực nhận thức, phẩm chất tâm lí cá nhân, được thúc đẩy bởi động lực 

bên trong và bên ngoài, giúp SV giải quyết nhiệm vụ học tập hiệu quả [4]. Trong y khoa, nơi yêu 

cầu thực hành cao và tri thức liên tục cập nhật, phát huy tính tích cực nhận thức là điều cần thiết. 

SV y khoa cần phát triển tư duy phản biện, kĩ năng giải quyết vấn đề và khả năng tự học để thích 

ứng với môi trường lâm sàng và phát triển nghề nghiệp. Giảng viên lâm sàng đóng vai trò quan 

trọng trong việc kích thích tính tích cực nhận thức [5]. 

SV y khoa năm thứ tư ở giai đoạn trọng tâm là thực hành y khoa, cần tính tích cực nhận thức 

để tích hợp kiến thức và phát triển kĩ năng lâm sàng. Tuy nhiên, nhiều SV gặp khó khăn với 

phương pháp học tín chỉ đòi hỏi tự học cao, dẫn đến thái độ học tập thụ động. Các yếu tố ảnh 

hưởng đến tính tích cực học tập rất đa dạng, từ động lực cá nhân đến phương pháp giảng dạy [6]. 

Việc nghiên cứu thực trạng này là cần thiết để cải thiện chất lượng đào tạo và đáp ứng yêu cầu 

ngành y tế. 

Nhiều công trình đã xác định các yếu tố ảnh hưởng đến tính tích cực nhận thức trong giáo 

dục y khoa, bao gồm môi trường học tập (nhận thức về giảng dạy, giảng viên, bản thân học thuật 

và bầu không khí lớp học) [7] và yếu tố cá nhân như động lực nội tại, sự tự tin hiệu năng và chiến 

lược học tập [8]. Tuy nhiên, bằng chứng về đặc thù nhóm học tập, đặc biệt ở sinh viên y khoa giai 

đoạn tiền lâm sàng, còn hạn chế. Phần lớn nghiên cứu hiện nay chỉ tập trung mô tả tính tích cực 

học tập tổng thể, trong khi ít có phân tích chi tiết về các yếu tố tác động trực tiếp đến tính tích cực 

nhận thức trong bối cảnh đào tạo tiền lâm sàng [9]. Sinh viên vẫn hạn chế trong việc trao đổi vấn 

đề chưa hiểu và xây dựng kế hoạch học tập [8]. Hơn nữa, thiếu dữ liệu và nghiên cứu chuyên sâu 

về đối tượng sinh viên y khoa tại Việt Nam, đặc biệt là trong các trường đại học cụ thể [10]. Các 

nghiên cứu hiện tại chủ yếu tập trung vào các đối tượng chung, chưa đi sâu vào tính tích cực tự 

học và nhận thức trong môi trường đào tạo lí thuyết và thực hành lâm sàng của sinh viên y khoa [11]. 

Nghiên cứu mức độ và các yếu tố liên quan đến tính tích cực nhận thức ở SV y khoa năm 4, 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, là cần thiết để lấp đầy khoảng trống dữ liệu hiện có. Nghiên 

cứu này đề cặp đến  thực trạng và các yếu tố tác động đặc thù đến tính tích cực nhận thức của SV, 

từ đó đề xuất giải pháp nâng cao chất lượng đào tạo, đáp ứng yêu cầu ngày càng cao của ngành 

Y tế và xã hội. Nghiên cứu trình bày kết quả theo ba phần chính: cơ sở lí luận về tính tích cực nhận 

thức và các thành phần đo lường; đặc điểm mẫu nghiên cứu và mức độ tính tích cực nhận thức ở 

sinh viên y khoa năm 4; phân tích các yếu tố liên quan và tác động đến tính tích cực nhận thức trong 

học tập. 

2.  Nội dung nghiên cứu 

2.1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tính tích cực nhận thức trong học tập của sinh viên năm 4 đang học trong năm 2025 tại 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

* Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Sinh viên y khoa năm thứ 4 tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2025. 

Hoàn thành đầy đủ và hợp lệ bảng câu hỏi theo yêu cầu của nghiên cứu. 
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* Tiêu chuẩn loại trừ 

Sinh viên không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Sinh viên bảo bảo lưu hoặc vắng mặt tại thời điểm khảo sát do lí do cá nhân. 

Bảng câu hỏi không được hoàn thành đầy đủ hoặc bị điền không hợp lệ. 

2.1.2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang: tiến hành khảo sát bộ câu hỏi tại một thời điểm cố định 

trên đối tượng nghiên cứu đã chọn. 

* Cỡ mẫu 

Khảo sát 300 sinh viên ngành y khoa năm thứ 4 tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2025. 

* Phương pháp chọn mẫu:  

Chọn mẫu ngẫu nhiên sinh viên y khoa năm thứ 4 đến khi hoàn thành đủ 300 phiếu khảo sát. 

2.2. Nội dung đánh giá và quy trình nghiên cứu 

2.2.1. Các nội dung đánh giá 

Tính tích cực nhận thức học tập là trạng thái tâm lí chủ động của người học trong việc tiếp 

thu, xử lí và vận dụng kiến thức [12]. Theo lí thuyết tự quyết, tính tích cực nhận thức bao gồm 

động lực nội tại và khả năng tự điều chỉnh quá trình học tập [13]. Đối với SV y khoa năm 4, tính 

tích cực nhận thức thể hiện qua khả năng liên kết kiến thức các môn học, tư duy phản biện khi 

giải quyết vấn đề lâm sàng và có định hướng học tập suốt đời [14]. Phương pháp dạy học lấy 

người học làm trung tâm tạo nền tảng phát triển tính tích cực nhận thức thông qua việc khuyến 

khích SV tự chủ trong học tập, tương tác tích cực với kiến thức và ứng dụng vào thực tiễn [15]. 

Mô hình này đòi hỏi sự chuyển đổi từ học thụ động sang chủ động, từ học vẹt sang hiểu sâu và 

vận dụng sáng tạo. 

Nghiên cứu sẽ tập trung vào việc đánh giá các nội dung: 

Đặc điểm chung của sinh viên: giới tính, dân tộc, kết quả học tập năm thứ 3. 

Tính tích cực nhận thức của sinh viên trong học tập dựa trên các bản khảo sát quốc tế: bảng 

câu hỏi về mức độ gắn kết nhận thức theo tình huống gồm 4 mục, đánh giá trên thang 5 điểm với 

hệ số Coefficient H đạt 0.88, bảng UWES (Utrecht Work Engagement Scale) có hệ số Cronbach's 

alpha trên 0.8, đo lường ba khía cạnh sức sống, sự tận tâm và sự đắm chìm trong công việc hoặc 

học tập, bảng University Student Engagement Inventory (USEI) bao gồm 15 mục, phân thành 3 

yếu tố: nhận thức, hành vi và cảm xúc, với Cronbach's alpha > 0.7 , thang đo TEL Engagement 

gồm 19 mục, có Cronbach's alpha = 0.86, bao gồm các khía cạnh hài lòng, đặt mục tiêu và tương 

tác thể chất, phản ánh đa chiều về mức độ gắn kết học tập hoặc làm việc [16], tác giả thiết lập 

công cụ khảo sát về các nội dung: 

 - Tính tích cực trong học tập trên lớp gồm hai hoạt động: tham gia lớp học và tương tác 

học tập trong lớp học. 

 - Tính tự chủ và chủ động trong học tập. 

 - Động lực và mục tiêu học tập. 

 - Thái độ đối phó trong học tập. 

Tính tích cực nhận thức của sinh viên được đo bằng tổng điểm từ bốn nhân tố với thang 

Likert 5 mức, chia thành ba nhóm theo tam phân vị (Tertile): nhóm có mức độ thấp (tertile thấp 

nhất), nhóm có mức độ trung bình (tertile giữa), và nhóm có mức độ cao (tertile cao nhất), tương 

ứng với 33.3% mẫu cho mỗi nhóm để so sánh rõ ràng, ổn định và phù hợp nghiên cứu [17]. Tương 
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quan giữa tính tích cực nhận thức trong học tập và từng thành phần với kết quả học tập năm thứ 

3 của sinh viên qua phân tích hồi quy tuyến tính. 

2.2.2. Quy trình nghiên cứu 

Dữ liệu nghiên cứu được thu thập trực tiếp thông qua bảng hỏi phát cho sinh viên và được 

điền theo hình thức tự quản. Công cụ khảo sát sử dụng thang đo Likert 5 mức, từ “Hoàn toàn 

không đồng ý” đến “Hoàn toàn đồng ý”, nhằm đo lường mức độ đồng thuận của người học đối 

với các phát biểu nghiên cứu. Quy trình đánh giá tập trung vào việc xác định xu hướng trả lời, phân 

tích sự khác biệt trong mức độ nhận định, qua đó làm rõ những khía cạnh nổi bật trong quan điểm 

sinh viên. Kết quả được tổng hợp, xử lí thống kê và sử dụng làm cơ sở cho phân tích chuyên sâu. 

* Quá trình đánh giá tập trung vào các nội dung 

- Tính tích cực trong học tập trên lớp qua hành vi: đúng giờ, tập trung, ghi chép, phát biểu, 

đặt câu hỏi [3]. Cơ sở xây dựng dựa chứng cứ các chỉ dấu này dự báo tích cực trên lớp gồm hai 

khía cạnh là tham gia lớp học và tương tác học tập trong lớp học. Khung lí thuyết theo mô hình 

hành vi và dạy học lấy người học làm trung tâm, nhấn mạnh tương tác chủ động [18]. Gồm 8 câu 

hỏi: 1. Tôi đi học đúng giờ và tham gia đầy đủ các tiết học; 2. Tôi tập trung cao độ vào bài giảng 

và hoạt động trên lớp; 3. Tôi ghi chép đầy đủ theo cách hiểu của mình; 4. Tôi thường xuyên phát 

biểu ý kiến và trả lời câu hỏi; 5. Tôi mạnh dạn nêu thắc mắc với giảng viên và bạn bè; 6. Tôi tích 

cực tham gia thảo luận nhóm giải quyết vấn đề; 7. Tôi thường nhận xét và bổ sung ý kiến cho bạn 

bè; 8. Tôi chủ động hợp tác tạo không khí lớp học sôi nổi [19], [20]. 

- Tự chủ học tập: đo mức tự học qua nhận thức, thái độ, hành vi, thể hiện ở chuẩn bị bài, đọc 

tài liệu, làm bài, lập kế hoạch [21]. Cơ sở xây dựng khẳng định tự học là trụ cột đào tạo tín chỉ. 

Khung lí thuyết dựa mô hình nhận thức - thái độ - hành vi và tự điều chỉnh học tập [3], [6]. 

Gồm 9 câu hỏi: 1. Tôi thường xuyên nghiên cứu giáo trình và tài liệu tham khảo trước giờ học; 

2. Tôi dành thời gian ôn lại bài giảng và tài liệu sau giờ học; 3. Tôi luôn hoàn thành bài tập và 

nhiệm vụ học tập đúng hạn; 4. Tôi tự tìm kiếm và đọc thêm tài liệu tham khảo liên quan môn học; 

5. Tôi xây dựng kế hoạch tự học cho bản thân; 6. Tôi tích cực tìm kiếm và áp dụng phương pháp 

học tập hiệu quả; 7. Tôi cố gắng tự tìm lời giải cho vấn đề khó khăn trước khi hỏi người khác; 8. 

Tôi chủ động liên hệ kiến thức đã học vào thực tiễn cuộc sống; 9. Tôi tích cực tham gia các hoạt 

động học thuật để mở rộng kiến thức [22]. 

- Động lực và mục tiêu học tập: đo động cơ, nhu cầu, hứng thú, nguồn lực của tính tích cực 

[3], [4], [6]. Cơ sở xây dựng dựa chứng cứ: mục tiêu rõ và động cơ phù hợp dự báo chất lượng 

học tập. Khung lí thuyết nhấn mạnh động lực nội tại và định hướng mục tiêu, tăng cam kết [12]. 

Gồm 3 câu hỏi: 1. Tôi khao khát đạt kết quả học tập cao và hoàn thiện bản thân trong lĩnh vực 

chuyên môn; 2. Tôi hứng thú và say mê với các môn học chuyên ngành; 3. Tôi xác định rõ mục 

tiêu học tập dài hạn bản thân [3], [20]. 

- Thái độ đối phó trong học tập: vắng học, không chuẩn bị, ỷ lại, học đối phó [3], [20]. Cơ 

sở dựa chứng cứ cho thấy động lực thấp, mục tiêu mơ hồ dẫn tới thụ động. Khung lí thuyết đối 

chiếu nhận thức–thái độ–hành vi, phản ánh thiếu tự giác và giảm kết quả. Gồm 5 câu hỏi: 1. Tôi 

thường xuyên bỏ học hoặc đến lớp muộn không có lí do chính đáng; 2. Tôi chỉ học khi gần thi 

hoặc để đối phó với kiểm tra; 3. Tôi có thói quen ỷ lại vào bạn bè và giảng viên trong học tập; 4. 

Tôi thường xuyên cảm thấy chán nản, thiếu động lực tự học; 5. Tôi thường làm việc riêng hoặc 

không chú ý trong giờ học [4], [12], [20]. 

Thu thập thông tin trực tiếp bằng cách phát cho SV phiếu điều tra để SV tự điền câu trả lời. 

Nguyên tắc nghiên cứu đảm bảo tính bảo mật đối với người tham gia trả lời, tuân thủ y đức trong 

suốt quá trình điều tra. Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0 bao gồm các 

bước thống kê mô tả để tóm tắt đặc điểm mẫu, phân tích hồi quy logistic kiểm tra mối quan hệ 
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giữa các biến, cùng với kiểm định Likelihood Ratio Tests để đánh giá sự khác biệt giữa các nhóm 

và xác định mức độ liên quan của từng nhân tố.  

Độ tin cậy của bộ câu hỏi dùng để thu thập số liệu là hệ số Cronbach's Alpha có giá trị là 

0.831 (theo quy định hệ số Cronbach's Alpha chuẩn đạt từ 0.7-1.0). Do đó, các câu hỏi dùng trong 

phiếu thu thập để phỏng vấn đạt độ tin cậy cho việc thu thập và phân tích số liệu. 

2.3.3. Kết quả nghiên cứu 

Mẫu nghiên cứu gồm 300 sinh viên với cấu trúc cân bằng giới tính (nam 51,7%, nữ 48,3%) 

và độ tuổi đồng nhất (22,26±1,15 tuổi). Thành phần dân tộc phản ánh đặc điểm địa phương với 

đa số Kinh (86%), thiểu số Hoa (5%) Khơ me (7,3%) và khác (1,7%). Sự đồng nhất về độ tuổi và 

cân bằng giới tính tạo điều kiện thuận lợi cho việc so sánh tính tích cực nhận thức giữa các nhóm. 

Đặc biệt, sự hiện diện của các nhóm dân tộc thiểu số (Hoa 5%, Khơme 7,3%, và khác 1,7%) bên 

cạnh đa số Kinh (86%) cho phép khảo sát ảnh hưởng yếu tố văn hóa đến nhận thức học tập của 

sinh viên (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm mẫu Nam Nữ Chung 

Độ tuổi 

Nhỏ nhất 

Lớn nhất 

Trung bình 

20 21 20 

28 28 28 

22,37±1,32 22,14±0,91 22,26±1,15 

Dân tộc 

Kinh 137 (88,4%) 121 (83,4%) 258 (86%) 

Hoa 8 (5,2%) 7 (4,8%) 15 (5%) 

Khơ me 10 (6,5%) 12 (8,3%) 22 (7,3%) 

Khác 0 (0,0%) 5 (3,4%) 5 (1,7%) 

Tổng cộng 155 (51,7%) 145 (48,3%) 300 

Bảng 2. Đặc điểm kết quả học tập 

Kết quả học tập năm thứ 3 
Giới tính 

Nam (n (%)) Nữ (n (%) 

Xuất sắc 2 (1,3) 7 (4,8) 

Giỏi 30 (19,4) 26 (17,9) 

Khá 96 (61,9) 101 (69,7) 

Trung bình 25 (16,1) 11 (7,6) 

Yếu 2 (1,3) 0 

Tổng 155 (51,7) 145 (48,3) 

Bảng 2 về kết quả học tập năm thứ 3 cho thấy có sự khác biệt về thành tích giữa hai giới. 

Sinh viên nữ thể hiện ưu thế ở mức xuất sắc (4,8% so với 1,3%) và khá (69,7% so với 61,9%), 

trong khi nam giới có tỉ lệ cao hơn ở mức giỏi (19,4% so với 17,9%) và trung bình (16,1% so với 7,6%). 

Đặc biệt, không có sinh viên nữ xếp loại yếu, phản ánh tính ổn định trong học tập. Kết quả này 

cũng cho thấy có sự khác biệt về phân bố biểu hiện tính tích cực nhận thức theo giới tính, nữ sinh 

có phân bố điểm số tập trung hơn và ít biến động hơn so với nam sinh. Kết quả học tập là chỉ báo 

quan trọng phản ánh mức độ tích cực nhận thức, tạo cơ sở đánh giá hiệu quả học tập trong giáo 

dục y khoa. 
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Bảng 3. Tính tích cực nhận thức trong học tập 

Tính tích cực nhận thức trong học tập 
Trung bình ± 

ĐLC 

Giá trị nhỏ nhất – 

Giá trị lớn nhất 

Tham gia lớp học (3 câu hỏi) 12,13 ± 1,991 6 - 15 

Tương tác học tập trong lớp học (5 câu hỏi) 16,61 ± 3,346 7 - 25 

Tính tự chủ và chủ động trong học tập (9 câu hỏi) 32,40 ± 5,117 12 - 45 

Động lực và mục tiêu học tập (3 câu hỏi) 10,52 ± 1,780 6 - 15   

Thái độ đối phó trong học tập (5 câu hỏi) 13,73 ± 4,228 5 - 25 

Bảng 4. Bảng phân loại mức độ tính tích cực nhận thức 

Tính tích cực nhận thức trong học tập Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Mức độ Thấp 101 33,4 

Mức độ Trung bình 104 34,7 

Mức độ Cao 95 31,7 

Tổng cộng 300 100 

Kết quả khảo sát trình bày trong Bảng 3 và 4 cho thấy tính tích cực nhận thức của sinh viên 

Y khoa năm 4 phân bố tương đối đồng đều với 34,7% ở mức trung bình, 33,4% mức thấp và 

31,7% mức cao. Trong các thành phần cấu thành, "Tính tự chủ và chủ động trong học tập" có 

điểm số cao nhất (32,40 ± 5,117), cho thấy đây là điểm mạnh tương đối của sinh viên y khoa so 

với các thành phần khác trong tích cực nhận thức, phù hợp với nghiên cứu Xu và cộng sự cho 

thấy tính tự chủ học tập là điểm mạnh của sinh viên y khoa [23]. "Tương tác học tập trong lớp" 

đạt 16,61 ± 3,346 điểm, cho thấy mức độ tham gia thảo luận khá tích cực. "Thái độ đối phó trong 

học tập” (13,73 ± 4,228) có độ biến thiên cao, trong khi “Tham gia lớp học” (12,13 ± 1,991) tương 

đối đồng đều, cho thấy sinh viên có sự nhất quán cao hơn trong hành vi tham gia lớp học so với 

thái độ đối phó. "Động lực và mục tiêu học tập" tương đối ổn định (10,52 ± 1,780). Wu và cộng 

sự ghi nhận tương tác học tập trong lớp với điểm trung bình M = 4,25 và độ lệch chuẩn SD = 0,65, 

Động lực và mục tiêu học tập có giá trị trung bình M = 4,24, SD = 0,61, tham gia lớp học đạt 

M = 4,09, SD = 0,61. Các giá trị này thể hiện mức độ tích cực của từng thành phần trong học tập 

theo cả hai nghiên cứu [8]. Sự phân hóa này cho thấy cần có chiến lược giáo dục chuyên biệt hóa 

để nâng cao tính tích cực nhận thức, đặc biệt tập trung vào nhóm sinh viên có mức độ thấp (33,4%) 

nhằm cải thiện hiệu quả học tập trong chương trình Y khoa. 

Bảng 5. Hệ số chênh và khoảng tin cậy của tính tích cực nhận thức trong học tập  

và từng thành phần với giới tính 

Nội dung nhân tố OR Khoảng tin cậy p 

  2,5% 97,5%  

Tính tích cực nhận thức trong học tập. 0,981 0,96 1,00 0,089 

Tham gia lớp học. 1,203 1,036 1,397 0,015 

Tương tác học tập trong lớp học. 0,951 0,854 1,058 0,352 

Tính tự chủ và chủ động trong học tập. 0,958 0,889 1,032 0,257 

Động lực và mục tiêu học tập. 0,874 0,751 1,018 0,084 

Thái độ đối phó trong học tập. 1,055 0,993 1,120 0,084 
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Kết quả phân tích hồi quy logistic Bảng 5 cho thấy mối quan hệ phức tạp giữa các thành 

phần tính tích cực nhận thức và kết quả học tập theo giới tính. "Tham gia lớp học" có liên quan 

tích cực có ý nghĩa thống kê (OR = 1,203; KTC 95%: 1,036-1,397; p = 0,015), có mối liên quan 

có ý nghĩa thống kê, nghĩa là mỗi một đơn vị tăng của điểm tham gia lớp học làm tăng khả năng 

thuộc nhóm nữ lên 20,3%. "Thái độ đối phó trong học tập" có xu hướng liên quan tích cực 

(OR = 1,055; p = 0,084) nhưng chưa đạt ý nghĩa thống kê. Các yếu tố khác như tương tác học tập 

(OR = 0,951), tính tự chủ và chủ động (OR = 0,958), động lực và mục tiêu học tập (OR = 0,874) 

đều có OR<1 và không có ý nghĩa thống kê, gợi ý mối liên quan không rõ ràng hoặc có thể bị 

điều chỉnh bởi yếu tố giới tính. Tổng thể tính tích cực nhận thức có xu hướng liên quan tiêu cực 

nhẹ (OR = 0,981; p = 0,089). Các thành phần khác như tương tác học tập, tự chủ, động lực, thái 

độ đối phó đều có OR < 1 hoặc p > 0,05, chứng tỏ chưa xác lập được mối liên hệ rõ ràng với giới 

tính trong nghiên cứu này, đồng thời tổng điểm tích cực nhận thức không phân biệt nam nữ một 

cách đáng kể. Các kết quả không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) có thể do cỡ mẫu n = 300 chưa 

đủ lớn để phát hiện hiệu ứng nhỏ hoặc các biến không độc lập, cần nghiên cứu với mẫu lớn hơn 

để xác nhận các mối quan hệ tiềm ẩn. 

Kết quả cho thấy yếu tố dân tộc không có liên quan có ý nghĩa thống kê đến tính tích cực 

nhận thức trong học tập của sinh viên (Bảng 6). Tất cả các thành phần đều có giá trị p = 1,0, lớn 

hơn ngưỡng α = 0,05, cho thấy không có sự khác biệt đáng kể giữa các nhóm dân tộc. Chi tiết 

phân tích cho thấy tính tích cực nhận thức tổng thể (X² = 43,808; df = 138; p = 1,0), tham gia lớp 

học (X² = 5,316; df = 24; p = 1,0), tương tác học tập (X² = 1,857; df = 42; p = 1,0), tính tự chủ và 

chủ động (X² = 2,155; df = 69; p = 1,0), động lực và mục tiêu (X² = 0,059; df = 24; p = 1,0), thái 

độ đối phó (X² = 23,565; df = 54; p = 1,0) đều không thể hiện sự liên quan với yếu tố dân tộc. Giá trị 

p = 1,0 trong tất cả các phép kiểm định cho thấy sự khác biệt quan sát được giữa các nhóm dân 

tộc hoàn toàn có thể do ngẫu nhiên, có thể là do phân bố dân tộc không đồng đều trong mẫu 

nghiên cứu (số lượng quá nhỏ ở nhóm Hoa, Khơ me, Khác), hoặc do sự đồng nhất cao trong môi 

trường giáo dục. Kết quả này cho thấy môi trường giáo dục y khoa tại Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ có thể đã tạo được sự đồng nhất trong việc phát triển tính tích cực nhận thức, không 

phân biệt nguồn gốc dân tộc, có thể phản ánh tính công bằng trong giáo dục đa văn hóa. Dựa trên 

bảng Likelihood Ratio Tests, nhân tố có giá trị X² cao phản ánh sự khác biệt lớn giữa các nhóm, 

từ đó cho thấy mối liên hệ mạnh hơn với biến dân tộc. Các nhân tố được xếp từ mạnh đến yếu 

dựa trên giá trị X² gồm: Thái độ đối phó, tham gia lớp học, tự chủ, tương tác, động lực học tập. 

Bảng 6. Kiểm định Likelihood Ratio Tests tính tích cực nhận thức trong học tập  

và từng thành phần với dân tộc 

Tính tích cực nhận thức trong học tập và 

từng thành phần 

Likelihood Ratio Tests Thứ tự 

xếp hạng Χ2 df p 

Tính tích cực nhận thức trong học tập 43,808 138 1,0 - 

Tham gia lớp học 5,316 24 1,0 2 

Tương tác học tập trong lớp học 1,857 42 1,0 4 

Tính tự chủ và chủ động trong học tập 2,155 69 1,0 3 

Động lực và mục tiêu học tập 0,059 24 1,0 5 

Thái độ đối phó trong học tập 23,565 54 1,0 1 

 



ĐT Hồng*, NTH Duy, LTT Vân, NH Thông, HN Thiện & SH Nghĩa 

200 

 

Bảng 7. Kiểm định Likelihood Ratio Tests tính tích cực nhận thức trong học tập 

và từng thành phần với kết quả học tập 

Tính tích cực nhận thức trong học tập và 

từng thành phần 

Likelihood Ratio Tests Thứ tự 

xếp hạng Χ2 df p 

Tính tích cực nhận thức trong học tập - 184 - - 

Tham gia lớp học - 32 - - 

Tương tác học tập trong lớp học 2449,747 56 0,000 2 

Tính tự chủ và chủ động trong học tập 5911,182 92 0,000 1 

Động lực và mục tiêu học tập 44,367 32 0,072 4 

Thái độ đối phó trong học tập 140,200 72 0,000 3 

Kết quả kiểm định Likelihood Ratio Tests (Bảng 7) cho thấy ba thành phần tính tích cực 

nhận thức có ảnh hưởng có liên quan có ý nghĩa thống kê kết quả học tập của sinh viên Y khoa 

năm 4. "Tương tác học tập trong lớp học" (X² = 2449,747; df = 56; p < 0,001), "Tính tự chủ và 

chủ động trong học tập" (X² = 5911,182; df = 92; p < 0,001) và "Thái độ đối phó trong học tập" 

(X² = 140,200; df = 72; p < 0,001) đều cho thấy mức độ liên quan có ý nghĩa thống kê rõ rệt với 

kết quả học tập. Các giá trị X² rất cao (đặc biệt X² = 5911,182 và X² = 2449,747) phản ánh sự cải 

thiện đáng kể của mô hình khi có mặt các biến này, có thể phản ánh tác động mạnh của các yếu 

tố tâm lí-nhận thức đối với kết quả học tập trong môi trường giáo dục y khoa có tính chuyên môn 

cao và yêu cầu nghiêm ngặt. Riêng "Động lực và mục tiêu học tập" không có ý nghĩa thống kê 

(X² = 44,367; df = 32; p = 0,072). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Xu và cộng sự [8] về 

mối quan hệ liên quan giữa sự tham gia nhận thức và kết quả học tập trong giáo dục y khoa. Kết 

qả cũng tương đồng với nghiên cứu của Rotgans và cộng sự [9] về vai trò quan trọng của tương 

tác học tập trong liên quan với thành tích học tập. Kết quả này nhấn mạnh việc nâng cao khả năng 

tương tác [10], tính tự chủ và thái độ đối phó có thể liên quan đến việc cải thiện hiệu quả học tập 

trong chương trình y khoa. Bảng 7 cho thấy nhân tố được đánh giá mạnh nhất khi có giá trị X² cao, 

thể hiện mức độ khác biệt giữa các nhóm rõ ràng hơn và mối liên hệ chặt chẽ với kết quả học tập. 

Kết quả phân loại mức độ mạnh giảm dần: tính tự chủ và chủ động trong học tập đứng đầu, tiếp 

theo là tương tác học tập trong lớp học, thái độ đối phó trong học tập và cuối cùng là động lực và 

mục tiêu học tập. 
* Một số kiến nghị  

Từ những kết quả phân tích trên, tác giả đề xuất một số kiến nghị như sau: 

Thứ nhất, cải thiện phương pháp giảng dạy: Tăng cường hoạt động tương tác trong lớp, 

khuyến khích thảo luận nhóm và học tập hợp tác, vì "tương tác học tập trong lớp" có tác động 

mạnh mẽ đến kết quả học tập. Áp dụng phương pháp học chủ động như học tập dựa theo vấn đề 

và học tập dựa theo tình huống cụ thể để phát huy tính tự chủ của sinh viên. 

Thứ hai, hỗ trợ cá nhân hóa học tập: Xây dựng chương trình hỗ trợ cho 33,4% sinh viên có 

tính tích cực nhận thức thấp thông qua tư vấn học tập, tăng cường vai trò cố vấn học tập và các 

hoạt động ngoại khóa, đồng thời, phát triển hệ thống đánh giá và theo dõi tiến độ học tập cá nhân. 

Thứ ba, nâng cao kĩ năng tham gia lớp học: Tổ chức hội thảo, tọa đàm về kĩ năng thuyết 

trình, tranh luận và đặt câu hỏi để tăng cường mức độ tham gia của sinh viên, xây dựng môi trường 

học tập an toàn, khuyến khích sinh viên chia sẻ ý kiến. 

Thứ tư, tăng cường động lực và mục tiêu học tập: nhà trường vẫn cần xây dựng định hướng 

nghề nghiệp rõ ràng, tăng cường hoạt động gắn kết lâm sàng và cựu sinh viên, đồng thời triển 

khai cơ chế theo dõi, hỗ trợ cá nhân hóa giúp sinh viên thiết lập mục tiêu học tập phù hợp với 

năng lực và định hướng chuyên môn. 
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Cuối cùng, quản lí thái độ đối phó: cần tích hợp rèn luyện kĩ năng đối phó tích cực trong 

giáo dục y khoa, gồm quản lí căng thẳng, tăng khả năng thích ứng với áp lực, phát triển hỗ trợ 

đồng đẳng, qua đó giúp sinh viên nâng cao năng lực giải quyết vấn đề, tư duy phản biện và xây 

dựng thái độ đối phó hiệu quả nhằm thúc đẩy tính tích cực nhận thức trong học tập. 

3.    Kết luận 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tính tích cực nhận thức của sinh viên y khoa năm 4 Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ phân bố khá cân đối với 34,7% mức trung bình, 33,4% mức thấp và 31,7% 

mức cao. Ba yếu tố then chốt ảnh hưởng đến kết quả học tập là tương tác học tập trong lớp, tính 

tự chủ và kĩ năng đối phó tích cực, trong khi yếu tố dân tộc không có tác động đáng kể. Nghiên 

cứu cung cấp cơ sở khoa học cho việc xây dựng chiến lược giáo dục y khoa hiệu quả, tập trung 

nâng cao tính tích cực nhận thức thông qua đổi mới phương pháp giảng dạy và hỗ trợ cá nhân hóa. 

Hạn chế của nghiên cứu gồm: Thiết kế cắt ngang chỉ thể hiện mối quan hệ tại một thời điểm, 

chưa thể xác định nguyên nhân - kết quả; mẫu nghiên cứu chỉ từ một trường đại học nên kết quả 

chưa thể áp dụng rộng rãi; việc thu thập dữ liệu bằng bảng hỏi tự báo cáo có thể có sai số do ảnh 

hưởng chủ quan của sinh viên. 

Lời cảm ơn: Nghiên cứu này thuộc Đề tài Khoa học và Công nghệ cấp Trường (ĐHYDCT), đã 

được Hội đồng Đạo đức chấp thuận theo QĐ số 1900/QĐ-ĐHYDCT ngày 22/5/2025. Xin trân 

trọng cảm ơn Trường Đại học Y Dược Cần Thơ đã hỗ trợ kinh phí thực hiện đề tài này. 
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