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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Giao tiếp có vai trò hết sức quan trọng đối 

với những ngành nghề mà đối tượng tác động 
trực tiếp là con người, đặc biệt là nghề y. Nhờ 
có giao tiếp mà người thầy thuốc thu thập được 
các thông tin về bệnh tật, thực hiện quá trình 
thăm khám và chăm sóc, điều trị có hiệu quả.1–4 
Tuy nhiên trên thực tế, giao tiếp ứng xử giữa 
nhân viên y tế với người bệnh, với gia đình của 
họ đâu đó cũng còn nhiều vấn đề gây ra những 
xung đột, hiểu nhầm và ảnh hưởng không nhỏ 
đến các mối quan hệ cũng như hiệu quả chăm 
sóc, điều trị. Nhiều nhân viên y tế cũng thừa 
nhận rằng giao tiếp kém là một trong những vấn 
đề phổ biến trong thực hành y khoa.5 Giao tiếp 
kém không chỉ dẫn đến rủi ro, sự cố y khoa mà 
còn là 1 trong những nguyên nhân hàng đầu 
gây tử vong nhưng có thể phòng ngừa được tại 

Bệnh viện.5,6 Đối với sinh viên, nghiên cứu của 
tác giả Đào Văn Long chỉ ra phần lớn sinh viên 
y mới ra trường còn yếu về giao tiếp.7

Ngay từ năm thứ 3, sinh viên hệ bác sỹ 
nói chung và ngành bác sỹ Đa khoa nói riêng, 
Trường Đại học Y Hà Nội bắt đầu đi thực tập 
lâm sàng tại Bệnh viện. Giao tiếp tốt với người 
bệnh, với nhân viên y tế, với sinh viên khác sẽ 
giúp các em thiết lập được các mối quan hệ, nhờ 
đó mà quá trình khai thác thông tin, thăm khám 
bệnh nhân cũng như thực hiện các nhiệm vụ 
học tập thuận lợi hơn. Mặc dù trước khi đi lâm 
sàng, sinh viên được trang bị các kiến thức cần 
thiết về kỹ năng giao tiếp, nhưng khi áp dụng 
vào thực tế đã gặp phải rất nhiều khó khăn, đặc 
biệt là về mặt tâm lý khiến quá trình giao tiếp 
không đạt được hiệu quả cao.8 Nhiều em thiếu 
tự tin khi giao tiếp, e ngại khi tiếp xúc với người 
bệnh, lúng túng khi thăm khám, không linh hoạt 
và nhạy bén khi giải quyết các tình huống xảy 
ra trong quá trình giao tiếp. Điều này có thể 
khiến người bệnh từ chối hợp tác, không cho 
hỏi bệnh, thăm khám. Mặt khác, giao tiếp kém 

TRỞ NGẠI TÂM LÝ TRONG GIAO TIẾP CỦA SINH VIÊN NĂM 
THỨ 3 NGÀNH BÁC SỸ ĐA KHOA TRONG QUÁ TRÌNH 

THỰC TẬP LÂM SÀNG 
Nguyễn Thị Thu Thuỷ, Đặng Thuỳ Dương

Trường Đại học Y Hà Nội

Trở ngại tâm lý trong giao tiếp là một trong những rào cản ảnh hưởng rất lớn đến hiệu quả giao tiếp của 

sinh viên y trong các mối quan hệ cũng như kết quả học tập tại cơ sở y tế. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 

433 sinh viên năm thứ 3 ngành bác sỹ Đa khoa, Trường Đại học Y Hà Nội. Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi 

sinh viên tự điền nhằm mô tả một số trở ngại tâm lý trong giao tiếp của các em khi đi thực tập lâm sàng. Kết 

quả cho thấy đa số sinh viên đều gặp trở ngại này trong tuần đầu tiên đi lâm sàng với các mức độ khác nhau. 

Có tới 56,3% thường xuyên lúng túng, không giải thích được khi bệnh nhân hỏi; 39,1% rụt rè, không tự tin 

trao đổi với bác sỹ, điều dưỡng, thầy cô; 15 % bất đồng ý kiến với bạn trong học tập. Từ tuần thứ 2 trở đi, các 

trở ngại tâm lý đã giảm nhưng vẫn là rào cản giao tiếp với không ít sinh viên. Đề xuất giải pháp khắc phục 

những trở ngại này giúp nâng cao hiệu quả giao tiếp và học tập lâm sàng cho sinh viên là hết sức cần thiết.

Từ khóa: Trở ngại tâm lý, giao tiếp, sinh viên y, thực hành lâm sàng
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với nhân viên y tế, với các sinh viên khác cũng 
làm cho quá trình thực tập lâm sàng của các 
em gặp nhiều trở ngại và kết quả học tập không 
đạt như mong muốn. Nghiên cứu về khó khăn 
trong giao tiếp của sinh viên trường Y Trabzon 
ở tại các phòng khám cho thấy: sinh viên gặp 
phải những vấn đề trong giao tiếp với các điều 
dưỡng (68%), với bệnh nhân (66%), với người 
hướng dẫn, trợ giúp học tập (59%) và với bác 
sĩ (44%). Ngoài ra, 27% sinh viên cho biết sự tự 
tin của mình giảm đi do các khó khăn trong giao 
tiếp và 20% nói rằng những vấn đề như vậy 
khiến các em khó thích nghi với việc học lâm 
sàng.9 Khảo sát tại Đại học Chicago cho thấy 
hơn 80% sinh viên đã trải qua các tình huống 
trong thực hành lâm sàng như: khó khăn khi 
giao tiếp với bệnh nhân và gia đình của họ, với 
nhân viên y tế và thiếu sự linh hoạt trong hoạt 
động nhóm.10 Tác giả Jianfei Xie khi nghiên cứu 
về khả năng giao tiếp của sinh viên cũng chỉ 
ra: Trong thời gian đầu đi thực hành lâm sàng, 
các em nhận thấy khó khăn nhất là giao tiếp với 
những người không quen biết.11 Tuy nhiên ở 
Việt Nam, các công trình nghiên cứu nhằm phát 
hiện những rào cản tâm lý trong giao tiếp của 
sinh viên y khoa khi đi thực tập lâm sàng chưa 
có nhiều. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành đề 
tài nghiên cứu: “Trở ngại tâm lý trong giao tiếp 
của sinh viên năm thứ 3 ngành bác sỹ Đa khoa 
Trường Đại học Y Hà Nội trong quá trình thực 
tập lâm sàng”, với mục tiêu: Mô tả thực trạng 
một số trở ngại tâm lý trong giao tiếp của sinh 
viên năm thứ 3 ngành bác sỹ Đa khoa, Trường 
Đại học Y Hà Nội trong quá trình thực tập lâm 
sàng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Nghiên cứu thực hiện trên sinh viên năm thứ 
3 ngành bác sỹ Đa khoa, Trường Đại học Y Hà 
Nội.

Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) Sinh viên học năm 
thứ 3 ngành bác sỹ Đa khoa, Trường Đại học 
Y Hà Nội năm học 2019 – 2020; (2) Sinh viên 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên từ chối tham 
gia nghiên cứu.

2. Phương pháp
Địa điểm, thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Trường Đại 

học Y Hà Nội trong thời gian từ tháng 9/2019 
đến tháng 5/2020. Thời gian thu thập số liệu từ 
2-12/3/2020.

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Cỡ mẫu: Toàn bộ sinh viên năm thứ 3 ngành 

bác sỹ Đa khoa Trường Đại học Y Hà Nội. Sau 
khi thu thập số liệu, chúng tôi thu được 438 
phiếu trả lời của đối tượng nghiên cứu. Trong 
quá trình xử lý số liệu đã loại bỏ 5 phiếu trả lời 
không hợp lệ và cỡ mẫu cuối cùng phân tích 
là 433.

Cách chọn mẫu: Chọn toàn bộ sinh viên 
năm thứ 3 ngành bác sỹ Đa khoa Trường Đại 
học Y Hà Nội

Các biến số nghiên cứu
Các biến số về thông tin chung của đối 

tượng nghiên cứu:
Giới tính; tính cách cá nhân; môn học đang 

đi thực tập; nơi thực tập; mức độ tự tin khi giao 
tiếp; thái độ đối với tầm quan trọng của kỹ năng 
giao tiếp.

Các biến số theo mục tiêu:
Tỷ lệ sinh viên gặp các trở ngại tâm lý trong 

giao tiếp với: bệnh nhân, thầy cô, nhân viên y 
tế, với các sinh viên khác.

Ảnh hưởng của trở ngại tâm lý đối với bản 
thân, kết quả học tập, các mối quan hệ 

Công cụ thu thập số liệu
Sử dụng bộ câu hỏi điều tra được thiết kế 

dựa vào các biến số đã xây dựng. Bộ câu hỏi 
gồm 3 phần: Thông tin chung về đối tượng 
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nghiên cứu; Những trở ngại tâm lý trong giao 
tiếp của sinh viên trong quá trình thực tập lâm 
sàng; Ảnh hưởng của những trở ngại này và 
các biện pháp khắc phục (theo ý kiến của sinh 
viên). 

Bộ câu hỏi được xây dựng trên cơ sở: Phân 
tích, tổng hợp các tài liệu, đặc biệt là các tác giả 
trong và ngoài nước nghiên cứu về vấn đề này 
trên chính đối tượng sinh viên y khoa để định 
hướng những nội dung cần khảo sát. Tiến hành 
6 cuộc thảo luận nhóm với 32 sinh viên năm 
thứ 3 ngành bác sỹ Đa khoa, Trường Đại học 
Y Hà Nội vào thời điểm sau khi đi lâm sàng nội 
và ngoại để tìm hiểu cụ thể về những trở ngại 
tâm lý trong giao tiếp mà các em gặp phải. Từ 
đó xây dựng bộ câu hỏi điều tra và tiến hành 
điều tra thử trên nhóm sinh viên Y3 ngành bác 
sỹ Đa khoa, Trường Đại học Y Hà Nội, sau đó 
chỉnh sửa lại dựa trên những góp ý để đảm bảo 
nội dung bộ câu hỏi được hiểu rõ ràng, chính 
xác, đủ ý và logic. Hoàn chỉnh bộ câu hỏi và tiến 
hành điều tra chính thức.

Quy trình thu thập số liệu
Liên hệ phòng Đào tạo Đại học để xem lịch 

học của đối tượng nghiên cứu. Số liệu được thu 
thập vào thời điểm thích hợp trong các buổi học 
lí thuyết để ít ảnh hưởng nhất đến thời gian học 
tập của sinh viên.

Trước khi phát phiếu điều tra, sinh viên 
được giải thích đầy đủ mục đích, tính bảo mật 
của nghiên cứu, xin ý kiến đồng ý tham gia và 
được hướng dẫn trả lời.

Điều tra viên giám sát quá trình điền phiếu, 
nhắc nhở sinh viên kiểm tra đầy đủ thông tin 

tránh bỏ sót trước khi nộp, kiểm tra phiếu sau 
khi hoàn thành cũng như số lượng phiếu phát 
ra và số lượng phiếu thu về.

3. Xử lý số liệu
Số liệu được làm sạch, nhập liệu bằng 

chương trình EpiData 3.1 và phân tích bằng 
phần mềm STATA 15. Sử dụng phương pháp 
phân tích thống kê mô tả: tần suất, tỷ lệ %.

4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự đồng ý của Ban giám 

hiệu, Viện Đào tạo Y học dự phòng & Y tế 
công cộng, phòng Quản lý & Đào tạo Đại học, 
Trường Đại học Y Hà Nội.

Việc tham gia nghiên cứu của sinh viên là 
hoàn toàn tự nguyện sau khi được giải thích rõ 
về mục đích và nội dung nghiên cứu.

Thông tin thu thập trung thực, khách quan, 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu và hoàn 
toàn được bảo mật.

 III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Nghiên cứu có 433 sinh viên tham gia, trong 
đó có 195 nam (45%) và 238 nữ (55%). Tỷ lệ 
sinh viên có tính cách hướng nội (61,2%) nhiều 
hơn hướng ngoại (38,8%). Có 41,8% sinh viên 
đang thực tập lâm sàng Nội, 58,2% sinh viên 
thực tập lâm sàng Ngoại. Phần lớn sinh viên 
(71,6%) đều nhận thức được vai trò quan trọng 
của giao tiếp trong thực hành y khoa, đặc biệt 
hơn một nửa số sinh viên (58,4%) cảm thấy 
khá tự tin khi giao tiếp. 
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 2. Thực trạng những trở ngại tâm lý trong giao tiếp của sinh viên năm thứ 3 trong quá trình 
thực tập lâm sàng
Bảng 1. Trở ngại tâm lý mà sinh viên thường xuyên gặp phải trong giao tiếp với bệnh nhân 

Trở ngại tâm lý trong giao tiếp trong 
tuần đầu tiên

%
Trở ngại tâm lý trong giao tiếp 
từ tuần thứ 2 trở đi

%

1. Lúng túng, không giải thích được khi 
bệnh nhân hỏi do hiểu biết về các kiến 
thức chuyên ngành còn hạn chế.

56,3
1. Lúng túng, không giải thích được khi 
bệnh nhân hỏi do hiểu biết về các kiến 
thức chuyên ngành còn hạn chế.

27,5

2. Lúng túng, rụt rè khi hỏi bệnh, hỏi 
lộn xộn, không logic.

52,0
2. Lúng túng, rụt rè khi hỏi bệnh, hỏi lộn 
xộn, không logic.

14,5

3. Diễn đạt chưa rõ ràng, chưa biết đặt 
những câu hỏi đơn giản, dễ hiểu, phải 
hỏi đi, hỏi lại nhiều lần.

44,3
3. Kỹ năng thuyết phục, giải thích để 
người bệnh hợp tác với mình còn hạn 
chế.

18,9

4. Nhìn nhận định kiến về người bệnh, 
nhìn hình dáng bên ngoài để đánh giá, 
nhận xét.

43,4
4. Nhìn nhận định kiến về người bệnh, 
nhìn hình dáng bên ngoài để đánh giá, 
nhận xét.

18,5

5. Nhìn nhận thấp bản thân, cho rằng 
mình đi học, có vị trí, vai trò thấp trong 
Bệnh viện.

43,4
5. Nhìn nhận thấp bản thân, cho rằng 
mình là sinh viên đi học, có vị trí, vai trò 
thấp trong Bệnh viện.

26,1

6. Không biết cách tiếp xúc, làm quen 
với người bệnh và phát triển cuộc nói 
chuyện

42,1
6. Lúng túng, sợ, không tự tin giao tiếp, 
hỏi người bệnh khi có mặt của thầy cô/
nhân viên y tế.

15,7

7. Chưa biết cách tạo không khí thân 
mật, gần gũi, động viên, an ủi để tạo 
thiện cảm và hiểu người bệnh hơn.

41,1
7.Chưa biết cách động viên, an ủi để tạo 
thiện cảm và hiểu hơn về người bệnh.

14,0

8. Chưa hiểu biết đầy đủ về người 
bệnh. (Tuổi tác, mong muốn, nhu 
cầu, tâm tư, tình cảm, cảm xúc, hoàn 
cảnh,…)

40,2
8. Cảm giác sợ hãi, lo lắng khi tiếp xúc 
với người bệnh nặng/bệnh da liễu hoặc 
khả năng lây nhiễm cao.

14,5

9. Chưa tích cực, chủ động trong giao 
tiếp với người bệnh.

39,5
9. Chưa tích cực, chủ động trong giao 
tiếp với người bệnh.

15,2

10. Chưa có kiến thức, kinh nghiệm 
giao tiếp nên hạn chế, không tự mình 
tiếp xúc, hỏi bệnh khi đi thực tập lâm 
sàng.

34,2
10. Nghe anh chị, bạn bè nói về trải 
nghiệm không tốt nên hạn chế/không 
tiếp xúc với người bệnh

18,0

Trong quá trình thực tập lâm sàng, phần lớn sinh viên đều gặp phải trở ngại tâm lý trong giao 
tiếp ở những khía cạnh nhất định, trong đó phổ biến nhất là các trở ngại tâm lý trong giao tiếp với 
bệnh nhân. Điển hình, có tới 56,3% sinh viên thường xuyên lúng túng không giải thích được khi 
bệnh nhân hỏi do kiến thức chuyên ngành còn hạn chế, 52% sinh viên lúng túng rụt rè khi hỏi/khám 
bệnh, hỏi bệnh lung tung, lộn xộn, không logic. Đây cũng là 2 trở ngại các em gặp phải nhiều nhất 
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trong tuần đầu tiên đi học. Bên cạnh đó, không ít sinh viên chưa biết cách diễn đạt ý rõ ràng khi hỏi 
bệnh (44,3%), nhìn nhận định kiến về người bệnh (43,4%) hay tự nhìn nhận thấp bản thân (43,4%) 
(Bảng 1).

Từ tuần thứ 2 trở đi, tần suất gặp phải các trở ngại tâm lý trong giao tiếp với bệnh nhân đã giảm 
đi khá nhiều. Tuy nhiên, “Lúng túng không giải thích được khi bệnh nhân hỏi do kiến thức chuyên 
ngành còn hạn chế” vẫn là trở ngại có tỷ lệ sinh viên thường xuyên gặp phải ở mức cao nhất 27,5%. 
Nghe anh, chị/bạn bè nói về trải nghiệm không tốt nên có tới 18% sinh viên hạn chế/không tiếp xúc 
với người bệnh. Ngoài ra, “Sợ hãi lo lắng khi tiếp xúc với người bị bệnh nặng/bệnh da liễu hoặc khả 
năng lây nhiễm cao … cũng là rào cản giao tiếp đối với không ít sinh viên (Bảng 1). 

Bảng 2. Trở ngại tâm lý mà sinh viên thường xuyên gặp phải trong giao tiếp với 
thầy cô, nhân viên y tế 

Trở ngại tâm lý trong giao tiếp trong 
tuần đầu tiên

%
Trở ngại tâm lý trong giao tiếp 
từ tuần thứ 2 trở đi

%

1. E ngại, rụt rè, không tự tin trao đổi 
các vấn đề trong học tập với các bác 
sỹ, điều dưỡng, thầy cô.

39,1
1. E ngại, rụt rè, không tự tin trao đổi 
các vấn đề trong học tập với các bác sỹ, 
điều dưỡng, thầy cô.

12,7

2. Có suy nghĩ là các bác sỹ, điều 
dưỡng rất bận nên hạn chế hỏi.

35,5
2. Có suy nghĩ là các bác sỹ, điều 
dưỡng rất bận nên hạn chế hỏi.

17,3

3. Nhìn các bác sỹ, điều dưỡng 
nghiêm nghị nên sợ, không dám giao 
tiếp.

27,7
3. Nhìn các bác sỹ, điều dưỡng nghiêm 
nghị nên sợ, không dám giao tiếp.

12,1

4. Cảm thấy mình nhút nhát, kỹ năng 
giao tiếp kém, tâm lý giấu dốt nên 
không trao đổi với thầy cô về các khúc 
mắc khi học lâm sàng.

25,6

4. Cảm thấy mình nhút nhát, kỹ năng 
giao tiếp kém, tâm lý giấu dốt nên không 
trao đổi với thầy cô về các khúc mắc khi 
học lâm sàng.

12,4

5. Có cảm giác thầy cô xa cách nên 
ngại trò chuyện, giao tiếp.

20,5
5. Có cảm giác thầy cô xa cách nên ngại 
trò chuyện, giao tiếp.

10,6

Trong giao tiếp với thầy cô, nhân viên viên 
y tế tại cơ sở thực tập, “E ngại, rụt rè, không tự 
tin trao đổi các vấn đề khó khăn trong học tập” 
là trở ngại tâm lý mà có tới 39,1% sinh viên 
thường xuyên gặp phải trong tuần đầu tiên đi 
học. Bên cạnh đó, vẫn còn khá nhiều sinh viên 
25,6% cảm thấy mình “Nhút nhát, kỹ năng giao 
tiếp kém, tâm lý giấu dốt” nên không dám hỏi 
thầy cô khi gặp khúc mắc trong quá trình học 
lâm sàng (Bảng 2).

Từ tuần thứ 2 trở đi, các trở ngại trong giao 
tiếp mà sinh viên gặp phải đã giảm đi so với 
tuần đầu tiên. Rào cản tâm lý như “E ngại, rụt 

rè, không tự tin trao đổi các vấn đề trong học 
tập”, “Cảm thấy mình nhút nhát, kỹ năng giao 
tiếp kém, tâm lý giấu dốt” cũng đã giảm chỉ còn 
26,4% và 13,2% sinh viên gặp phải so với tuần 
đầu tiên. Tuy nhiên, vẫn có 17,3% sinh viên 
“Hạn chế giao tiếp vì nghĩ rằng các bác sỹ, điều 
dưỡng rất bận”. (Bảng 2).

Kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra trong mối 
quan hệ với bạn bè, “Những bất đồng ý kiến 
với bạn trong học tập” là trở ngại các em gặp 
nhiều nhất cả trong tuần đầu tiên đi lâm sàng 
và từ tuần thứ 2 trở đi, tỷ lệ này lần lượt là 15% 
và 9,7% sinh viên thường xuyên gặp phải. Tiếp 
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đến, cảm giác “khó chịu, bực bội, ức chế vì những bất hòa, hiểu nhầm, xung đột với bạn bè” (6% 
thường xuyên gặp phải trong tuần đầu và tỷ lệ này là 3% từ tuần thứ 2 trở đi); “Khó hòa đồng, khó 
tâm sự, chia sẻ với bạn bè khi gặp những vấn đề khúc mắc khi thực tập” (5,1% thường xuyên gặp 
phải trong tuần đầu và vẫn còn 3% gặp phải từ tuần thứ 2 trở đi) cũng là những rào cản giao tiếp đối 
với không ít sinh viên.
3. Ảnh hưởng của những trở ngại tâm lý trong giao tiếp và đề xuất của sinh viên về các biện 
pháp khắc phục trở ngại tâm lý trong giao tiếp 

Biểu đồ 1. Ảnh hưởng của những trở ngại tâm lý trong giao tiếp đối với sinh viên
Kết quả nghiên cứu cho thấy, các trở ngại tâm lý trong giao tiếp đã ảnh hưởng rất nhiều đến việc 

học tập, rèn luyện các kỹ năng lâm sàng của sinh viên. Cụ thể, rào cản tâm lý đã khiến cho 76,9% 
sinh viên “Không khai thác được hoặc khai thác không đầy đủ các thông tin cần thiết từ bệnh nhân” 
và 72,1% sinh viên “Bị bệnh nhân từ chối tiếp xúc, không hợp tác”, từ đó làm cho buổi học lâm sàng 
“Không đạt được kết quả như mong muốn”. Không những thế, 45,5% sinh viên còn cảm thấy trở ngại 
tâm lý làm cho nhân viên y tế, người bệnh và gia đình của họ không tin tưởng (Biểu đồ 1).

Biểu đồ 2. Một số biện pháp khắc phục trở ngại tâm lý trong giao tiếp của sinh viên khi đi 
thực hành lâm sàng (theo ý kiến của sinh viên)

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Khai thác không đầy đủ các thông tin từ bệnh nhân

Bệnh nhân từ chối tiếp xúc gây khó khăn trong việc 
học lâm sàng

Không tiếp xúc được nhiều với bệnh nhân nên các 
kĩ năng không được cải thiện

Không học được nhiều trong các buổi đi lâm sàng, 
lãng phí thời gian.

Tâm trạng chán nản, cảm giác sợ, căng thẳng mỗi 
khi đi lâm sàng

Khó thực hiện, hoàn thành mục tiêu học tập trong 
các buổi học

Kết quả học tập lâm sàng không đạt được như mình 
mong muốn

Chưa tạo được sự tin tưởng của nhân viên y tế, 
người bệnh và gia đình của họ

1,4

3,9
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7,2
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31,9

31,4

32,3

34,9

29,8

45,0

76,9

72,1

64,6

61,9

58,4

57,9

63,0

45,5

%
Ảnh hưởng nhiều Ảnh hưởng ít Không ảnh hưởng



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

216 TCNCYH 130 (6) - 2020

Để khắc phục trở ngại tâm lý trong giao tiếp, 
hầu hết sinh viên đều cho rằng: Bản thân cần 
tự rèn luyện kỹ năng giao tiếp, kỹ năng làm việc 
nhóm (96,5%); Được các thầy cô và anh chị 
khóa trên chia sẻ kinh nghiệm khi đi lâm sàng 
(96,1%). Đặc biệt được nhân viên y tế tại cơ 
sở thực hành giải thích cho người bệnh để họ 
nhiệt tình giúp đỡ, hợp tác với sinh viên (89,6%) 
(Biểu đồ 2).

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy: Lúng túng, 

không giải thích được khi bệnh nhân hỏi do hiểu 
biết về các kiến thức chuyên ngành còn hạn 
chế là khó khăn sinh viên thường xuyên gặp 
nhất khi đi thực tập lâm sàng trong tuần đầu 
tiên (56,3%). Nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Thị Mỹ Lộc và Đinh Thị Kim Thoa trên sinh viên 
Sư phạm năm thứ 4 cũng cho thấy tỉ lệ sinh viên 
sợ mắc lỗi kiến thức khi giao tiếp ở mức cao, 
40% sinh viên khoa tự nhiên và 35% sinh viên 
khoa xã hội thường xuyên gặp phải.12 Kết quả 
này thấp hơn kết quả nghiên cứu của chúng tôi. 
Điều này có thể do sự khác biệt về đối tượng 
nghiên cứu. Sinh viên năm thứ 3 ngành bác sỹ 
Đa khoa bắt đầu học các môn chuyên ngành 
Nội, Ngoại, nên kiến thức của các em còn hạn 
chế, chưa thể giải thích rõ ràng, chính xác khi 
bệnh nhân hỏi. Trong khi đó sinh viên sư phạm 
năm thứ 4 (năm cuối) đã được trang bị đầy đủ 
các kiến thức chuyên môn nên tỉ lệ gặp trở ngại 
này thấp hơn.

Rụt rè, ngại ngùng khi giao tiếp với người 
bệnh (39,5%) hoặc thường xuyên phải đối mặt 
với các áp lực tâm lý do chính bản thân tạo 
ra như căng thẳng, lo lắng thái quá, hồi hộp, 
run khi giao tiếp với bệnh nhân (30,2%) cũng 
là những rào cản nhiều em gặp phải trong tuần 
đầu thực tập lâm sàng. Kết quả này tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của Gomes AI: Sợ phải 
tiếp xúc với bệnh nhân, thiếu tự tin và cảm giác 
lo lắng là những nguyên nhân khiến nhiều sinh 

viên trở nên xa cách với bệnh nhân.13 Nghiên 
cứu của chúng tôi cũng cho thấy có 44,3% sinh 
viên diễn đạt còn chưa rõ ràng, chưa biết đặt 
câu hỏi đơn giản, dễ hiểu, phải hỏi đi, hỏi lại 
nhiều lần. Tỉ lệ trên cao hơn kết quả nghiên cứu 
của Đậu Minh Long trên sinh viên Trường Đại 
học Sư phạm, Đại học Huế: 17,5% có tâm trạng 
hồi hộp, lo lắng; 10% có cảm giác căng thẳng, 
lúng túng, sợ sệt khi giao tiếp và 20 % diễn đạt 
không rõ ràng hoặc không dám trình bày ý đồ 
giao tiếp.14 Sự khác biệt này có thể do đối tượng 
giao tiếp của sinh viên y là những người bệnh ở 
các độ tuổi, giới tính, vùng miền, hiểu biết khác 
nhau mà trên thực tế các em có thể chưa gặp 
và tiếp xúc nhiều, chính vì vậy nhiều em có tâm 
lý lo lắng, mất bình tĩnh khi tiếp xúc cũng là điều 
dễ hiểu, trong khi đối tượng giao tiếp của sinh 
viên sư phạm đơn thuần là học sinh phổ thông.

Từ tuần thứ 2 trở đi, trở ngại tâm lý mà các 
em gặp nhiều nhất là nhìn nhận thấp bản thân, 
cho rằng mình đi học, có vị trí, vai trò thấp trong 
Bệnh viện. Nghiên cứu của tác giả Gilmartin 
cũng cho thấy sinh viên y lo lắng bị bệnh nhân 
và người nhà từ chối vì bản thân chỉ là sinh 
viên.15 Tiếp đến là kỹ năng thuyết phục, giải 
thích để người bệnh hợp tác với mình còn hạn 
chế (18,9% thường xuyên gặp phải). Do kỹ 
năng giao tiếp chưa tốt và thiếu kinh nghiệm 
nên khi gặp tình huống bệnh nhân từ chối tiếp 
xúc nhiều em không biết cách xử lý thế nào 
nên không tiếp xúc với bệnh nhân đó nữa. 
Bên cạnh đó, số lượng sinh viên thực tập tại 
các khoa phòng thường đông nên không tránh 
khỏi việc phải tập trung đi thành nhóm cùng hỏi 
một bệnh nhân, do đó cơ hội tiếp xúc với nhiều 
bệnh nhân cũng bị hạn chế dẫn đến khả năng 
thuyết phục, giải thích để người bệnh hợp tác 
là vấn đề không dễ dàng cải thiện được. Kết 
quả này thấp hơn kết quả nghiên cứu của tác 
giả Lê Thu Hoà trên sinh viên Trường Đại học Y 
Hà Nội: Khi giao tiếp không hiệu quả và người 
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bệnh không đồng ý cung cấp thông tin đã có 
tới 58,9% sinh viên phải dừng cuộc giao tiếp 
với người bệnh16. Có sự khác biệt này là do 
đối tượng nghiên cứu của tác giả Lê Thu Hoà 
là sinh viên từ năm thứ 3 đến năm thứ 6 năm 
học 2011-2012, tại thời điểm này chương trình 
đào tạo bác sỹ Đa khoa của Trường Đại học Y 
Hà Nội chưa có môn Kỹ năng giao tiếp, điều đó 
khiến các em gặp rất nhiều khó khăn trong giao 
tiếp với người bệnh.

Ngoài ra, trong tuần đầu thực tập 21,3% sinh 
viên cảm thấy ngại, khó khăn khi giao tiếp với 
bệnh nhân khác giới. Kết quả này có sự tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Gul M 
trên các sinh viên Đại học Y Ayub, Abbottabad 
27,3% cho biết họ gặp khó khăn khi giao tiếp 
với bệnh nhân khác giới.17

Bên cạnh đó, có 39,1% sinh viên thường 
xuyên e ngại, rụt rè, không tự tin trao đổi các 
vấn đề trong học tập với các bác sỹ, điều 
dưỡng, thầy cô… đây chính là rào cản trong 
quá trình giao tiếp, gây bất lợi cho việc hoàn 
thành mục tiêu học tập. Từ tuần thứ 2 trở đi, tỷ 
lệ này đã giảm còn 12,7%. Tuy nhiên, đây vẫn 
là vấn đề khó khăn mà sinh viên thường xuyên 
gặp phải dù đã thực tập được 2 tuần.

Một trở ngại tâm lý khác cũng làm cản trở 
quá trình giao tiếp giữa sinh viên và thầy cô 
trong tuần đầu thực tập, đó là nhiều em cảm 
thấy mình nhút nhát, kỹ năng giao tiếp kém, 
tâm lý giấu dốt nên không trao đổi với thầy cô 
về các khúc mắc khi học lâm sàng (25,6%). 
Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Mỹ Lộc và 
Đinh Thị Kim Thoa trên sinh viên sư phạm cũng 
cho thấy 26% sinh viên khoa Xã hội thường 
xuyên gặp khó khăn trong giao tiếp với giảng 
viên do sợ bị đánh giá là không biết giao tiếp18. 
Từ tuần thứ 2 trở đi, tỷ lệ này đã giảm hơn một 
nửa, còn 12,4%. Điều này cho thấy sinh viên đã 
chú ý hơn trong việc cải thiện kỹ năng giao tiếp, 

khắc phục được tâm lý giấu dốt, nhút nhát và 
đã chủ động, tích cực trao đổi với thầy cô hơn 
về các vấn đề khúc mắc khi học lâm sàng.

Trong thời gian thực tập lâm sàng tại cơ sở 
y tế, bất đồng ý kiến với bạn bè là trở ngại tâm 
lý trong giao tiếp mà sinh viên gặp phải nhiều 
nhất với tỷ lệ 15% trong 1 tuần đầu và 9,7% từ 
tuần thứ 2 trở đi. Tỷ lệ các em cảm thấy e ngại, 
không dám hỏi các anh chị khóa trên khi gặp 
khó khăn cũng giảm từ 7,4% trong tuần đầu 
xuống 3,2% từ tuần thứ 2. Điều này có thể là 
do sau 1 tuần thực tập, các em đã quen dần với 
môi trường học lâm sàng, đã hiểu rõ các công 
việc cần làm trong Bệnh viện, tránh được các 
bất đồng quan điểm với các bạn và cũng xóa đi 
được phần nào cảm giác e ngại, nhút nhát từ 
đó tích cực hơn trong việc trao đổi các vấn đề 
học tập với các anh chị khoá trên và bạn bè.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ gặp phải trở ngại tâm lý trong giao tiếp 

của sinh viên năm thứ 3 ngành bác sỹ Đa khoa 
là khá cao, trong đó phổ biến nhất là các trở 
ngại tâm lý trong giao tiếp với bệnh nhân như: 
Lúng túng, không giải thích được khi bệnh nhân 
hỏi (56,3%); Lúng túng khi hỏi bệnh, hỏi lộn xộn, 
không logic (52%). Bên cạnh đó, nhiều em còn 
rụt rè, không tự tin trao đổi với các bác sỹ, điều 
dưỡng, thầy cô (39,1%) và có những bất đồng 
ý kiến với bạn cùng học (15%).

Các rào cản tâm lý đã khiến 76,9% sinh viên 
không thác được/khai thác không đầy đủ các 
thông tin cần thiết từ bệnh nhân và 72,1% bị 
bệnh nhân từ chối tiếp xúc, không hợp tác. Để 
cải thiện kỹ năng giao tiếp khi học lâm sàng, 
biện pháp mà hầu hết sinh viên mong muốn 
là được các thầy cô và anh chị khóa trên chia 
sẻ kinh nghiệm khi đi lâm sàng, đặc biệt là các 
tình huống giao tiếp có thể gặp trong thực tế 
(96,1%).
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Summary
PSYCHOLOGICAL OBSTACLES IN THE COMMUNICATION OF 
THIRD-YEAR GENERAL PRACTITIONERS STUDENTS DURING 

CLINICAL PRACTICE 
The psychological barrier in communication is one of the major issue affecting the effectiveness 

of medical students in relationships as well as academic outcomes at health facilities. This is a 
cross-sectional study of 433 third-year students majoring in General Practitioner at Hanoi Medical 
University. The study used a self - sufficient questionnaire to describe some psychological obstacles 
in their communication during clinical practice. The results showed that most students encountered 
this obstacle during the first week of clinical research to varying degrees. Up to 56.3% are often 
nervous and unable to answer to the patients’ inquiry; 39.1% are timid and lack confidence to discuss 
with the attending doctors, nurses, or teachers; 15% does not get along with their classmates. 
From the 2nd week onwards, psychological obstacles have decreased but still remain as a barrier 
in communication with many students. It is essential to find solutions to help medical students to 
overcome these obstacles to improve the effectiveness of clinical communication and learning.

Keywords: Psychological obstacles, communication, medical students, clinical practice


