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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Nhận thức của người bệnh (NB) về chất lượng chăm sóc của Điều dưỡng (ĐD) là chỉ báo quan trọng, phản 

ánh mức độ đáp ứng của dịch vụ chăm sóc. Trong đó, khía cạnh tương tác giữa ĐD và NB là nền tảng cho mối quan hệ 

giữa hai bên, góp phần xây dựng niềm tin, sự tôn trọng lẫn nhau và thúc đẩy hợp tác hiệu quả trong quá trình chăm sóc. 

Mục tiêu: Xác định mức độ nhận thức của NB nội trú về khía cạnh tương tác giữa ĐD và NB trong chất lượng chăm sóc 

của ĐD và một số yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 363 NB đang điều trị nội trú tại một bệnh viện 

chuyên khoa của Thành phố Hồ Chí Minh (TP. HCM) từ tháng 9/2024 đến tháng 5/2025, phân cấp chăm sóc cấp 3, thời 

gian điều trị nội trú trên 03 ngày, thông qua bộ câu hỏi tự điền gồm hai phần về đặc điểm đối tượng nghiên cứu và mức 

độ nhận thức của NB về chất lượng chăm sóc của ĐD. Số liệu phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 20.0, các biến 

số được mô tả bằng tần số, tỷ lệ phần trăm, điểm trung bình và độ lệch chuẩn. 

Kết quả: Tỷ lệ NB có nhận thức tốt về khía cạnh tương tác giữa ĐD và NB là 85,7%. Trong đó, nội dung “Thực hiện kỹ 

thuật chăm sóc” có tỷ lệ đánh giá tốt cao nhất (97,8%), kế đến là “Theo dõi mỗi ngày” (97,2%) và “Tiếp cận thăm hỏi” 

(96,7%). Ngược lại, “Theo dõi tình trạng giấc ngủ” có tỷ lệ thấp nhất (83,7%). Nhận thức về khía cạnh tương tác có mối 

liên quan có ý nghĩa thống kê với yếu tố về độ tuổi và giới tính (p <0,05) nhưng không liên quan đến trình độ học vấn, 

đối tượng NB, người hỗ trợ chăm sóc và loại phòng lưu trú. 

Kết luận: NB nội trú có nhận thức tốt về khía cạnh tương tác giữa ĐD và NB trong chất lượng chăm sóc của ĐD, đặc biệt 

ở nội dung “Thực hiện kỹ thuật chăm sóc”. Tuy nhiên, cần cải thiện ở nội dung “Theo dõi tình trạng giấc ngủ” và chú 

trọng đến độ tuổi và giới tính NB trong quá trình tương tác nhằm nâng cao hiệu quả và chất lượng chăm sóc toàn diện. 

Từ khóa: nhận thức; tương tác; chất lượng; chăm sóc; điều dưỡng; người bệnh 
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Abstract 

INPATIENTS’ PERCEPTION OF INTERPERSONAL ASPECT OF NURSING 
CARE QUALITY AND RELATED FACTORS 

Pham Ba Thanh Thu, Tran Thi Hong Huong, Tran Anh Tuan, Tran Thuy Khanh Linh 

Background: Inpatients’ perception of nursing care quality is an important indicator reflecting the responsiveness of 

healthcare services. Among the various dimensions, interpersonal aspect is a foundation for building therapeutic 

relationships, fostering trust and mutual respect, and promoting effective collaboration throughout the care process. 

Objectives: This study aimed to determine the level of inpatients’ perception regarding the interaction between 

nurses and patients in the quality of nursing care, and to identify associated factors.  

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 363 inpatients in a specialized hospital, from 

September 2024 to May 2025. Participants were hospitalized for more than three days and required level-3 nursing 

care. Data were collected using a self-administered questionnaire comprising of two parts: sociodemographic 

information and inpatients’ perception of nursing care quality. Data were analyzed using SPSS version 20.0. Variables 

were described using frequency, percentage, mean and standard deviation. 

Results: A total of 85.7% of inpatients had a good perception of interpersonal care aspect. Among the specific items, 

“Care given by nurses” received the highest positive rating (97.8%), followed by “Daily monitoring” (97.2%) and 

“Approach to perform clinical assessment” (96.7%). In contrast, “Monitoring sleep status” had the lowest positive 

rating (83.7%). Patients’ perception of interpersonal care showed a statistically significant association with age and 

gender (p <0.05), but no significant association with education level, patient category, caregiver, or hospital room 

type. 

Conclusion: Inpatients had a good perception of interpersonal care aspect in the quality of nursing care, particularly 

in the item of “Care given by nurses.” However, improvement is needed in “Monitoring sleep status,” and attention 

should be given to patients’ age and gender during interactions to enhance overall care quality and effectiveness. 

Keywords: perception; care quality; interpersonal care; nursing; inpatients 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong hệ thống chăm sóc sức khỏe, Điều dưỡng (ĐD) 

đóng vai trò thiết yếu trong việc thực hiện các can thiệp chăm 

sóc, theo dõi diễn tiến lâm sàng và hỗ trợ người bệnh (NB) 

nâng cao sức khỏe, đồng thời ĐD cũng là người hiện diện và 

tương tác nhiều nhất với NB [1]. Theo y văn, sự tương tác 

giữa ĐD và NB là một tiến trình giao tiếp chuyên nghiệp, 

hình thành khi thực hiện các hoạt động chuyên môn và là nền 

tảng xây dựng mối quan hệ chăm sóc, góp phần nuôi dưỡng 

niềm tin, sự tôn trọng và hiệu quả hợp tác trong suốt quá trình 

điều trị [2]. 

Nhận thức của NB về chất lượng chăm sóc của ĐD là một 

chỉ báo quan trọng giúp các nhà quản lý bệnh viện đánh giá 

thực trạng chất lượng chăm sóc, từ đó điều chỉnh quy trình 

và xây dựng các kế hoạch cải tiến phù hợp [3,4]. Tại Việt 

Nam, dù chất lượng chăm sóc của ĐD ngày càng được quan 

tâm và đã có nhiều nghiên cứu liên quan đến sự hài lòng của 

NB, nhưng nghiên cứu trực tiếp khảo sát nhận thức NB, đặc 

biệt là ở khía cạnh tương tác trong quá trình chăm sóc – vốn 

giữ vai trò cốt lõi trong mối quan hệ giữa ĐD và NB vẫn còn 

hạn chế  [5,6]. Xuất phát từ thực tiễn này, nghiên cứu được 

thực hiện nhằm đánh giá nhận thức của NB nội trú về khía 

cạnh tương tác giữa ĐD và NB trong chất lượng chăm sóc 

của ĐD của một bệnh viện chuyên khoa tại Thành phố Hồ 

Chí Minh (TP. HCM), làm cơ sở xây dựng giải pháp nâng 

cao chất lượng chăm sóc toàn diện. 
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Mục tiêu nghiên cứu 

Xác định mức độ nhận thức của NB nội trú về khía cạnh 

tương tác giữa ĐD và NB trong chất lượng chăm sóc của ĐD 

và một số yếu tố liên quan của một bệnh viện chuyên khoa 

tại TP. HCM. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

NB đang điều trị nội trú tại một bệnh viện chuyên khoa 

của TP. HCM trong thời gian từ tháng 9/2024 đến tháng 

5/2025. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn 

NB đang điều trị nội trú có phân cấp chăm sóc cấp 3, thời 

gian điều trị nội trú trên 3 ngày, đủ 18 tuổi và đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ  

NB không có mặt ở khoa lâm sàng tại thời điểm khảo sát.   

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả.  

2.2.2. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một trung bình 

n⩾ (
୞(భష∝

మൗ )×ஔ

ୢ
)2 .  Trong đó: 

n: Cỡ mẫu nghiên cứu cần thu thập, 

𝑍ଶ  ቀ1 −
ఈ

ଶ
ቁ: trị số của phân phối chuẩn (= 1,96),  

δ: tỷ lệ ước lượng từ nghiên cứu của Khatun M năm 2023 

tại Bangladesh, sử dụng bộ câu hỏi của Senerath U (δ = 0,68) 

[7,8],  

d: độ chính xác/ sai số cho phép (= 0,07).  

Cỡ mẫu là 363 NB. 

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Chọn mẫu thuận tiện từ những NB nội trú trong thời gian 

tiến hành nghiên cứu và đúng tiêu chí chọn mẫu cho đến khi 

đủ cỡ mẫu. Thời gian lấy mẫu: từ tháng 9/2024 đến tháng 

5/2025 tại 05 khoa lâm sàng của một bệnh viện (BV) chuyên 

khoa tại TP. HCM. 

2.2.4. Công cụ nghiên cứu 

Sử dụng bộ công cụ “Nursing care quality questionnaire” 

do Senarath U phát triển tại Sri Lanka với Cronbach’s Alpha 

đạt 0,91 [7]. Bộ công cụ được chuyển ngữ theo quy trình dịch 

xuôi – dịch ngược của Beaton và hiệu chỉnh dựa trên góp ý 

của 7 chuyên gia trong lĩnh vực ĐD và điều trị bệnh chuyên 

khoa [9,10]. Trên cơ sở đó, nhóm nghiên cứu đã bổ sung 15 

câu vào khía cạnh “Tương tác giữa ĐD và NB” nhằm cụ thể 

hóa các hoạt động chăm sóc phù hợp với bối cảnh bệnh viện 

tại Việt Nam, đồng thời lược bỏ 1 câu do trùng lặp nội dung. 

Sau quá trình chuyển ngữ và hiệu chỉnh, bộ công cụ hoàn 

chỉnh gồm 53 câu hỏi, trong đó có 26 câu khảo sát khía cạnh 

tương tác giữa ĐD và NB trong quá trình chăm sóc; 27 câu 

còn lại thuộc các khía cạnh khác như hiệu quả chăm sóc, sự 

thoải mái tại khoa điều trị, cung cấp thông tin và năng lực 

chăm sóc của ĐD. Kết quả chỉ số I-CVI (Content Validity 

Index) là 0,98 và độ tin cậy qua nghiên cứu thử nghiệm với 

30 NB có giá trị Cronbach’alpha là 0,94. Cấu trúc của bộ 

công cụ được chia thành 02 phần như sau: 

Phần I: Khảo sát các thông tin đặc điểm của NB. 

Phần II: Khảo sát nhận thức của NB về chất lượng chăm 

sóc của ĐD, trong đó khía cạnh tương tác giữa ĐD và NB có 

26 câu. NB sẽ đánh giá các câu hỏi theo thang điểm Likert 

(1 điểm: rất không đồng ý đến 5 điểm: rất đồng ý). Mức độ 

nhận thức được xác định dựa vào điểm trung bình đánh giá 

của NB về chất lượng chăm sóc của ĐD. Nhóm nghiên cứu 

lựa chọn điểm cắt là 4 điểm, với kỳ vọng khảo sát tỷ lệ nhận 

thức đạt từ mức tốt trở lên, thể hiện sự đồng thuận và đánh 

giá tích cực từ NB. Theo đó, nếu điểm trung bình ≥ 4 thì 

được xem là có nhận thức tốt; ngược lại, nếu điểm trung bình 

< 4 thì được xem là có nhận thức chưa tốt về chất lượng chăm 

sóc của ĐD. 

2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 20. 

Thống kê mô tả với các biến số định tính và định lượng (tần 

số, tỷ lệ phần trăm, điểm trung bình và độ lệch chuẩn).  

Thống kê phân tích (Chi-square test và Fisher’s Exact test) 

để tìm mối liên quan giữa các biến số, có ý nghĩa thống kê 

với p <0,05. 
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3. KẾT QUẢ 

Từ tháng 9/2024 đến tháng 5/2025 có tổng số 363 NB nội 

trú thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Bảng 1. Đặc điểm về độ tuổi và giới tính của đối tượng tham gia 
nghiên cứu (n=363) 

Đặc điểm  Nội dung 
Tần số 

(ni) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tuổi (năm) 

Từ 18 đến 30 tuổi 65 17,9 

Từ 31 đến 40 tuổi 72 19,8 

Từ 41 đến 50 tuổi 90 24,8 

Từ 51 đến 60 tuổi 69 19,0 

Trên 60 tuổi 67 18,5 

Giới tính 
Nam  160 44,1 

Nữ 203 55,9 

Trình độ học 
vấn 

Cấp 1 32 8,8 

Cấp 2 85 23,4 

Cấp 3 144 39,7 

Cao đẳng/ Đại học 91 25,1 

Sau đại học 11 3,0 

Bảo hiểm y 
tế 

Có  322 88,7 

Không  41 11,3 

Đặc điểm  Nội dung 
Tần số 

(ni) 

Tỷ lệ 

(%) 

Người hỗ trợ 
chăm sóc 

Người thân (cha/ mẹ, anh/ 
chị/ em ruột, vợ/ chồng, 
con) 

334 92,0 

Người khác 29 8,0 

Loại phòng 
Phòng thường 303 83,5 

Phòng dịch vụ 60 16,5 

Kết quả ở Bảng 1 cho thấy, tuổi trung bình của NB là 45,6 

± 14,6 tuổi và dân số nghiên cứu phân phối đều ở 5 nhóm. 

Theo giới tính, tỷ lệ giữa nam và nữ gần như nhau, tỷ lệ nữ 

giới chiếm ưu thế với 55,9%. Về trình độ học vấn, NB đã tốt 

nghiệp cấp 3 chiếm tỷ lệ cao nhất với hơn 1/3 dân số nghiên 

cứu (39,7%) và thấp nhất là trình độ sau đại học chỉ chiếm 

3,0%. Về đối tượng NB, đa số dân số nghiên cứu đều sử dụng 

bảo hiểm y tế chiếm tỷ lệ 88,7%, được chăm sóc bởi người 

thân (cha/mẹ, anh/chị/em ruột, vợ/chồng, con) với tỷ lệ 

92,0% và điều trị tại phòng thường (83,47%). 

Trong nghiên cứu này, mức độ nhận thức của NB về khía 

cạnh tương tác giữa ĐD và NB được đánh giá thông qua 

thang điểm Likert 5 mức độ, nhận thức tốt khi điểm trung 

bình ≥ 4,0 thể hiện sự đồng thuận cao và đánh giá tích cực 

của NB đối với các nội dung tương tác; nhận thức không tốt 

khi điểm trung bình < 4,0, phản ánh việc NB chưa nhận thấy 

đầy đủ vai trò của ĐD ở khía cạnh tương tác trong quá trình 

chăm sóc (Hình 1).

 

Hình 1. Tỷ lệ nhận thức của người bệnh nội trú về khía cạnh tương tác giữa điều dưỡng và người bệnh trong chất lượng chăm sóc của 
Điều dưỡng (n = 363) 
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Hình 2. Tỷ lệ nhận thức của NB nội trú ở nội dung “Thực hiện các hoạt động chăm sóc” trong về khía cạnh tương tác giữa ĐD – NB 
Kết quả khảo sát nhận thức của NB nội trú về khía cạnh 

"Tương tác giữa ĐD và NB trong quá trình chăm sóc" tại các 

khoa lâm sàng của BV cho thấy tỷ lệ NB có nhận thức chung 

ở mức tốt chiếm 85,7%, dao động từ 83,7% đến 97,8%. 

Trong đó, nội dung “Thực hiện kỹ thuật chăm sóc” có tỷ lệ 

đánh giá với nhận thức tốt cao nhất (97,8%) và thấp nhất là 

nội dung liên quan đến chăm sóc giấc ngủ với tỷ lệ nhận thức 

tốt đạt 84,3%. Cụ thể, nội dung “Theo dõi tình trạng giấc ngủ” 

có tỷ lệ nhận thức tốt thấp nhất nhóm (83,7%) (Hình 2). 

Bảng 2. Mối liên quan giữa nhận thức của NB về khía cạnh tương 
tác giữa ĐD và NB trong chất lượng chăm sóc của ĐD với các đặc 
điểm của NB (n = 363) 

Biến số 
Nhận thức ni (%) P 

Tốt Chưa tốt  

Tuổi 0,014 a* 

18-30 57 (87,7) 08 (12,3) 

 

31-40 58 (80,6) 14 (19,4) 

41-50 71 (78,9) 19 (21,1) 

51-60 67 (97,1) 02 (2,9) 

>60 58 (86,6) 09 (13,4) 

Giới tính 0,007 a* 

Nam  146 (91,2) 14 (8,8) 
 

Nữ 165 (81,3) 38 (18,7) 

Trình độ học vấn 0,180 b 

Cấp 1 28 (87,5) 04 (12,5) 

 Cấp 2 77 (90,6) 08 (9,4) 

Cấp 3 123 (85,4) 21 (14,6) 

Biến số 
Nhận thức ni (%) P 

Tốt Chưa tốt  

Cao đẳng/Đại học 72 (79,1) 19 (20,9) 

Sau đại học 11 (100,0) 00 (0,0) 

Đối tượng NB 0,594 a 

BHYT 277 (86,4) 45 (14,0) 
 

Không BHYT 34 (82,9) 07 (17,1) 

Người hỗ trợ 0,782 b 

Người thân 285 (85,3) 49 (14,7) 
 

Người khác 26 (89,7) 03 (10,3) 

Loại phòng 0,810 a 

Bình thường 259 (85,5) 44 (14,5) 
 

Theo yêu cầu 52 (86,7) 08 (13,3) 

* p <0,05; aPhép kiểm Chi square; bPhép kiểm Fisher’s Exact 

Kết quả phân tích cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa khía cạnh tương tác giữa ĐD và NB với độ 

tuổi và giới tính của NB (p <0,05). Cụ thể, nhóm tuổi từ 51–

60 tuổi có tỷ lệ NB đánh giá nhận thức tốt cao nhất (97,1%), 

trong khi nhóm tuổi 41–50 tuổi ghi nhận tỷ lệ thấp hơn 

(78,9%). Nhóm NB lớn tuổi hơn (> 60 tuổi) và trẻ tuổi hơn 

(18–30 tuổi) cũng có tỷ lệ nhận thức tốt khá cao, lần lượt là 

86,6% và 87,7%. Nữ giới có tỷ lệ nhận thức tốt về tương tác 

thấp hơn nam giới (81,3% so với 91,2%). Ngược lại, không 

ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa khía cạnh 

tương tác và các yếu tố như trình độ học vấn (p = 0,180), đối 

tượng NB (p = 0,594), người hỗ trợ chăm sóc (p = 0,782) và 

loại phòng lưu trú (p = 0,810). 

96.7

97.8

94.2

93.9

89.8

84.3

Tiếp cận thăm hỏi

Thực hiện kỹ thuật

Đánh giá tình trạng

CS hô hấp, tuần hoàn, thân nhiệt

CS dinh dưỡng

CS giấc ngủ, nghỉ ngơi
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4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, khía cạnh “Tương tác giữa 

ĐD và NB” được đánh giá ở mức cao, với 85,7% NB có 

nhận thức tốt. Nội dung nổi bật là “Thực hiện kỹ thuật chăm 

sóc” (97,8%), cho thấy sự hiện diện liên tục của ĐD trong 

quá trình thực hiện kỹ thuật đóng vai trò quan trọng trong 

xây dựng niềm tin và mối quan hệ. Ngược lại, nội dung 

“Theo dõi tình trạng giấc ngủ” có tỷ lệ nhận thức tốt thấp 

nhất (83,7%), phản ánh mức độ quan tâm chưa thực sự đồng 

đều của ĐD ở các nhu cầu cơ bản của NB. So sánh với 

nghiên cứu khác, kết quả này tương đồng với Alharbi HF 

(2022) (với điểm trung bình đạt mức cao ở nội dung về giao 

tiếp, tôn trọng và hỗ trợ: 4,34–4,56) và Benavides R (2021) 

với 60,2% NB đánh giá tích cực [11,12]. Tuy nhiên, các 

nghiên cứu tại Bangladesh và Thổ Nhĩ Kỳ cho thấy mức độ 

nhận thức thấp hơn với điểm trung bình từ 2,1 đến 3,36 trên 

thang điểm 5 [8,13]. Điều này có thể lý giải do sự khác biệt 

về kỹ năng giao tiếp, nguồn nhân lực, tổ chức chăm sóc và 

đào tạo. 

Phân tích mối liên quan giữa đặc điểm cá nhân của NB và 

nhận thức về khía cạnh tương tác với ĐD cho thấy có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê ở hai biến số là tuổi và giới tính  

(p <0,05). Kết quả cho thấy NB thuộc nhóm tuổi từ 31 đến 

50 có tỷ lệ nhận thức tốt thấp hơn (78,9% - 80,6%). Đây là 

nhóm đang trong độ tuổi lao động, có thể chịu nhiều áp lực 

từ công việc, tài chính và trách nhiệm gia đình dẫn đến ảnh 

hưởng đến tâm lý khi tiếp nhận chăm sóc và đánh giá quá 

trình tương tác với ĐD. Ngược lại, nhóm từ 51 đến 60 tuổi 

có tỷ lệ nhận thức tốt cao nhất (97,1%) và kế đến là nhóm từ 

18 đến 30 tuổi (87,7%). Điều này có thể lý giải bởi ảnh 

hưởng của những trải nghiệm tiếp cận dịch vụ chăm sóc y tế 

trước đó, người trẻ tuổi có thể ít kinh nghiệm sử dụng dịch 

vụ y tế nên dễ hài lòng hơn với các tiêu chuẩn chăm sóc. 

Trong khi đó, nhóm từ 51 đến 60 tuổi và nhóm người cao 

tuổi (>60 tuổi) thường đã trải qua nhiều lần nằm viện hơn, 

hiểu rõ hơn về nhu cầu của bản thân, dễ dàng cảm nhận được 

sự cải thiện trong khía cạnh tương tác giữa ĐD và NB và có 

xu hướng đánh giá tích cực hơn khi nhận được sự chăm sóc 

và quan tâm phù hợp. Kết quả này tương đối tương đồng với 

kết quả của Ozturk H (2020) cũng cho thấy NB trẻ tuổi (đặc 

biệt nhóm 18–22 tuổi, điểm trung bình 38,41 ± 20,10) có 

mức độ hài lòng cao hơn (p = 0,000) [13]. Mặc dù cũng tìm 

thấy mối tương quan giữa tuổi và mức độ đánh giá chất 

lượng chăm sóc của NB nhưng kết quả nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Hồng Minh (2019) và Nguyễn Thị Tốt (2020) 

có sự khác biệt khi kết quả của hai nghiên cứu trên cho thấy 

rằng NB có tuổi càng cao thì sự hài lòng càng giảm [5,6]. 

Ngược lại, Alharbi HF (2023) tại Ả Rập Xê Út phát hiện rằng 

NB từ 58 tuổi trở lên có mức hài lòng cao nhất [11]. Sự khác 

biệt này có thể lý giải do yếu tố văn hóa, mức độ phát triển 

của hệ thống y tế, cũng như khả năng tiếp cận thông tin và 

sự chủ động của từng nhóm tuổi trong bối cảnh cụ thể của 

từng bệnh viện, từng quốc gia.  

Về giới tính, nữ giới có tỷ lệ nhận thức tốt thấp hơn nam 

giới (81,3% và 91,2%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê  

(p = 0,007). Sự đánh giá của nữ giới về chất lượng chăm sóc 

có thể chịu ảnh hưởng bởi những khác biệt về tâm sinh lý 

giữa hai giới. Nam giới ít chú trọng đến các chi tiết trong quá 

trình chăm sóc, trong khi nữ giới lại có xu hướng quan sát kỹ 

lưỡng, phản hồi nhiều hơn và mong đợi sự chăm sóc mang 

tính chu đáo, minh bạch và cá nhân hóa, từ đó hình thành 

nhận thức rõ nét và yêu cầu cao hơn đối với chất lượng chăm 

sóc. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Khatun M 

(2023), cho thấy nữ giới có xu hướng hài lòng thấp hơn nam 

giới [8]. Tuy nhiên, một số nghiên cứu khác như của Alharbi 

HF (2022) tại Ả Rập Xê Út và Ozturk H (2020) tại Thổ Nhĩ 

Kỳ lại không ghi nhận mối liên hệ có ý nghĩa thống kê 

[11,13]. Sự tương đồng và khác biệt giữa kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi với các nghiên cứu khác có thể lý giải do tỷ lệ 

giới tính trong mẫu nghiên cứu.  

Nghiên cứu không ghi nhận mối liên quan giữa nhận thức 

của NB về khía cạnh tương tác và các yếu tố như trình độ 

học vấn, đối tượng bảo hiểm y tế (BHYT), người hỗ trợ 

chăm sóc và loại phòng lưu trú (p >0,05). Kết quả này phản 

ánh tính chuyên nghiệp và nhất quán trong thái độ và kỹ năng 

tương tác, không phân biệt đối tượng NB của đội ngũ ĐD 

trong quá trình thực hiện nhiệm vụ. Khi so sánh với các kết 

quả trong và ngoài nước, nhóm nghiên cứu nhận thấy tồn tại 

một số điểm tương đồng và khác biệt. Sự khác biệt có thể 

xảy ra khi có sự khác biệt bối cảnh chăm sóc y tế (tuyến bệnh 

viện, công lập/ tư nhân) và khi sử dụng các công cụ đánh giá 

khác nhau cũng có thể dẫn đến kết quả không đồng nhất giữa 

các nghiên cứu. 

Điểm mạnh của nghiên cứu  

Nghiên cứu có một số điểm mạnh như sử dụng bộ công 

cụ được chuyển ngữ, hiệu chỉnh và bổ sung bởi các chuyên 
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gia trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, đồng thời đã được 

kiểm định giá trị và độ tin cậy trước khi triển khai, góp phần 

nâng cao tính phù hợp và giá trị thực tiễn trong môi trường 

bệnh viện công lập.  

Hạn chế của nghiên cứu  

Nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế như thiết kế mô 

tả cắt ngang chỉ phản ánh nhận thức tại một thời điểm, 

phạm vi khảo sát giới hạn tại một bệnh viện chuyên khoa 

và phương pháp chọn mẫu thuận tiện có thể gây sai lệch 

trong tính đại diện. Ngoài ra, các yếu tố cá nhân như tình 

trạng bệnh, tâm lý, kỳ vọng và trải nghiệm trước đó của NB 

chưa được kiểm soát đầy đủ, có thể ảnh hưởng đến kết quả 

đánh giá.  

5. KẾT LUẬN 

Kết quả cho thấy khía cạnh tương tác giữa ĐD và NB 

trong chất lượng chăm sóc có tỷ lệ NB nhận thức ở mức độ 

tốt tương đối cao, tuy nhiên vẫn còn một số nội dung cần 

được tiếp tục cải thiện nhằm nâng cao chất lượng giao tiếp, 

hỗ trợ cảm xúc và đáp ứng nhu cầu chăm sóc của NB. 

6. KIẾN NGHỊ 

Bên cạnh việc chú trọng nâng cao kiến thức và kỹ năng, 

ĐD cũng cần quan tâm nhiều hơn đến sự khác biệt về sự kỳ 

vọng, tâm lý và thái độ giao tiếp ở từng nhóm NB. Đồng thời, 

BV cần tăng cường tổ chức các chương trình đào tạo kỹ năng 

giao tiếp và các lớp cập nhật kiến thức theo định hướng chăm 

sóc cá nhân hóa, lấy NB làm trung tâm. Việc ĐD tiếp cận, 

tương tác và hỗ trợ phù hợp với từng nhóm tuổi và giới tính 

sẽ góp phần nâng cao mức độ nhận thức tốt của NB trong 

chất lượng chăm sóc của ĐD. 
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