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ĐẶT VẤN ĐỀ

Giao tiếp là hoạt động giao lưu, tiếp xúc giữa 
con người với con người. Trong quá trình 
giao tiếp, các bên tham gia tạo ra hoặc chia sẻ 
thông tin, cảm xúc với nhau nhằm đạt được 
mục đích giao tiếp (1). Đặc biệt trong y tế, 
giao tiếp trong quá trình khám, chữa bệnh 
giữa NVYT và người bệnh là hoạt động quan 
trọng và có ý nghĩa. Thông qua giao tiếp, 
giữa NVYT và người bệnh hình thành nên 
mối quan hệ, giúp thu thập và chia sẻ thông 
tin giữa hai bên phục vụ cho quá trình khám, 

chữa bệnh, mang lại hiệu quả điều trị (2), (3). 
Kỹ năng giao tiếp của bác sĩ chưa tốt ảnh 
hưởng đến quá trình giao tiếp (4), đặc điểm 
tâm lý của bác sĩ và người bệnh ảnh hưởng 
đến nội dung và thái độ giao tiếp, hiểu sai, 
hiểu lầm lời nói của đối phương (5), (6). 

Trong nghiên cứu của tác giả Ramin Shiraly 
và cộng sự gần 80% bác sĩ gia đình có kiến ​​
thức tốt về kỹ năng giao tiếp giữa bác sĩ và 
người bệnh, tuy nhiên, 55% số người tham 
gia cho biết mức độ thực hành trung bình 
đến kém về vấn đề này (10). Một số yếu tố 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến giao tiếp ứng xử giữa bác sĩ và người bệnh tại bệnh 
viện Nhân dân Gia Định năm 2021.

Phương pháp nghiên cứu: thiết kế mô tả cắt ngang, phương pháp định lượng kết hợp định tính. Nghiên 
cứu đã quan sát 288 lượt giao tiếp giữa bác sĩ và người bệnh khi khám bệnh tại khoa Khám bệnh và 10 
cuộc phỏng vấn sâu nhân viên y tế (NVYT) từ 03/2021 đến 6/2021.

Kết quả: Điểm trung bình của 1 lần giao tiếp của bác sĩ với người bệnh được quan sát là 1,53/2 điểm. 
Việc giải thích về thủ thuật là cao nhất (1,93/2 điểm). Tự giới thiệu và cảm ơn sự hợp tác và tin tưởng có 
điểm nhất (1,04 và 1,05/2 điểm). Các yếu tố thúc đẩy việc giao tiếp tốt như giới tính, độ tuổi của bác sĩ 
và người bệnh, chức danh và thâm niên của bác sĩ. Các yếu tố về tâm lý ở bác sĩ và người bệnh vừa ảnh 
hưởng theo chiều hướng tích cực và tiêu cực đến cuộc giao tiếp. Môi trường làm việc, kiêm nhiệm công 
việc, số giờ làm việc, số người bệnh thăm khám mỗi ngày, mức lương tại bện viện được ghi nhận ảnh 
hưởng tiêu cực đến giao tiếp giữa bác sĩ và người bệnh.

Kết luận: Thực trạng giao tiếp giữa bác sĩ và người bệnh tại bệnh viện Nhân dân Gia Định năm 2021 đạt 
mức trung bình (<1,6 điểm). Quá trình giao tiếp được ghi nhận ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố từ phía bác sĩ 
và người bệnh. Các biện pháp chủ động được bệnh viện thực hiện nhằm nâng cao kỹ năng giao tiếp của 
NVYT tăng sự hài lòng người bệnh và chất lượng cung cấp dịch vụ tại bệnh viện. 

Từ khoá: giao tiếp ứng xử, bác sĩ, người bệnh, bệnh viện Nhân dân Gia Định
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ảnh hưởng đến quá trình giao tiếp giữa bác 
sĩ và người bệnh như các yếu tố bên ngoài từ 
ngoại hoặc những yếu tố bên trong từ chính 
cá nhân bác sĩ hoặc người bệnh (11). Thông 
tư số 07/2014/TT-BYT ngày 25/02/2014 của 
Bộ Y tế quy định nội dung Quy tắc ứng xử 
của công chức, viên chức, người lao động làm 
việc tại các cơ sở y tế và trách nhiệm tổ chức 
thực hiện của cơ quan, tổ chức, cá nhân có 
liên quan (12). 

Ban Giám đốc bệnh viện xác định: “Giao tiếp 
giữa NVYT và người bệnh có ảnh hưởng lớn 
đến hiệu quả của quá trình khám, chữa bệnh”. 
Câu hỏi đặt ra là điểm giao tiếp giữa bác sĩ 
và người bệnh tại bệnh viên Nhân dân Gia 
Định là bao nhiêu và những yếu tố ảnh hưởng 
nào đến quá trình giao tiếp. Chính vì lý do 
trên, nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 
nhằm 2 mục tiêu 1) Mô tả và 2) Phân tích các 
yếu tố ảnh hưởng đến giao tiếp ứng xử giữa 
bác sĩ và người bệnh tại bệnh viện Nhân dân 
Gia Định năm 2021.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, thực hiện song song phương pháp định 
lượng kết hợp định tính. Nghiên cứu định tính 
được thực hiện độc lập với phần định lượng.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại khoa 
Khám bệnh, bệnh viện Nhân dân Gia Định từ 
tháng 6/2020 đến 6/2021.

Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu định lượng: (1) Cuộc giao tiếp 
giữa bác sĩ và người bệnh tại khoa Khám 
bệnh; (2) Người bệnh khi đến khám bệnh tại 
khoa Khám bệnh, trong thời gian từ tháng 
03 - 06/2021.

Nghiên cứu định tính: (1) Bác sĩ cơ hữu tại 
bệnh viện, có tham gia thăm khám tại các 
phòng khám thuộc khoa Khám bệnh; (2) Điều 
dưỡng trưởng khoa Khám bệnh; (3) Nhân 
viên phòng Quản lý chất lượng phụ trách 
mảng an toàn người bệnh.

Cỡ mẫu, chọn mẫu

Nghiên cứu định lượng: sử dụng công thức 
cơ mẫu ước lượng 01 tỷ lệ như sau

n = Z2
(1 - /2)

p(1-p)
d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu, Với: α mức 
tin cậy, trong nghiên cứu này chọnα = 0,05 do 
đó Z (1-α/2) là trị số từ phân phối chuẩn. Z(1-α/2) = 
1,96; p = 0,75 là tỷ lệ người bệnh được bác sĩ 
giải thích trước làm thủ thuật trong nghiên cứu 
của tác giả Phạm Thị Bạch Mai thực hiện tại 
bệnh viện Đồng Nai (2014) (14); d: sai số cho 
phép,  chọn d = 0,05); Áp dụng công thức trên 
ta tính được cỡ mẫu: n= 288 lượt giao tiếp.

Nghiên cứu định tính: số lượng mẫu thực 
hiện PVS bao gồm 10 cuộc: 01 Trưởng khoa 
Khám bệnh; 01 Điều dưỡng trưởng khoa 
Khám bệnh; 02 Nhân viên phòng QLCLBV; 
06 Bác sĩ khám.

Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề nghiên cứu

Nghiên cứu định lượng: 

-	 Các nhóm biến chính là: Yếu tố liên quan 
đến bác sĩ (11 biến số); Yếu tố liên quan đến 
người bệnh (7 biến số); Các biến số về giao 
tiếp giữa Bác sĩ và người bệnh (13 biến số).

-	 Điểm giao tiếp ứng xử trung bình chung = 
(Điểm thiết lập mối quan hệ (2 điểm) + Điểm 
tự giới thiệu (3 điểm) + Điểm thông tin về 
thời gian (2 điểm) + Điểm giải thích về thủ 
thuật (5 điểm) + Điểm cảm ơn sự hợp tác và 
tin tưởng (1 điểm))/5. 

Nghiên cứu định tính:

-	 Nhóm chủ đề phỏng vấn định tính gồm: 
Các yếu tố thuộc về bác sĩ ảnh hưởng đến 
giao tiếp ứng xử giữa bác sĩ và người bệnh tại 
bệnh viện, giữa bác sĩ và người bệnh tại bệnh 
viện, giữa bác sĩ và người bệnh tại bệnh viện 
và nhận định chung về các yếu tố ảnh đến 
giao tiếp ứng xử giữa bác sĩ và người bệnh 
tại bệnh viện.
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Xử lý và phân tích số liệu

Nghiên cứu định lượng: Dữ liệu được nhập bằng 
phần mềm Epidata 3.01 và phân tích bằng phần 
mềm Stata 14.0. Phân tích mô tả bằng tần suất, 
tỉ lệ phần trăm. Sử dụng kiểm định phi tham số 
Mann Whitney nhằm phân tích mối liên quan 
giữa điểm giao tiếp ứng xử trung bình chung 
với biến độc lập nhị phân và kiểm định phi tham 
số Kruskal- Wallis phân tích mối liên quan giữa 
điểm giao tiếp ứng xử trung bình chung với biến 
độc lập định danh. Mức ý nghĩa thống kê nghiên 
cứu chọn là α =0,05. 

Nghiên cứu định tính: Thông tin định tính 
được giải băng, mã hoá, lập bảng ma trận 
và phân tích theo chủ đề. Các nội dung phù 
hợp được trích dẫn đáp ứng với mục tiêu 
nghiên cứu.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được được 
thông qua Hội đồng đạo đức của Trường Đại 
học Y tế Công Công số 132/2021/YTCC-
HD3 ngày 01 tháng 4 năm 2021 và hội đồng 
đạo đức của Bệnh viện Nhân dân Gia Định 
với quyết định của hội đồng số 44/NDGĐ-
HĐĐĐ ngày 5/5/2021.

KẾT QUẢ

Đặc điểm chung của các lượt giao tiếp

Đa số lượt giao tiếp của bác sĩ với người bệnh 
ghi nhận người bệnh nữ giới cao hơn nam 
giới (56,3% và 43,7%). Trên 65% lượt bác sĩ 
giao tiếp với người bệnh 46 tuổi trở lên. Đa 
phần là dân tộc Kinh (83%), chiếm 12,1% là 
dân tộc Hoa và 4,9% dân tộc Chăm. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của các lượt khám, chữa bệnh ngoại trú (n=288)

Biến số Nội dung Tần suất Tỉ lệ %

Giới tính
Nam 126 43,7
Nữ 162 56,3

Dân tộc
Kinh 239 83,0
Hoa 35 12,1
Chăm 14 4,9

Nghề nghiệp

Công nhân viên chức 94 32,6
Hưu trí, người cao tuổi 78 27,1
Kinh doanh tự do 60 20,8
Nông dân 6 2,1
Nội trợ 27 9,4
Sinh viên, học sinh 23 8

Lần khám

Lần đầu tiên 48 16,7
Lần hai 36 12,5
Lần ba 32 11,2
Nhiều lần (từ lần thứ 4 trở đi) 171 59,6

71 bác sĩ thực hiện 288 lượt khám bệnh, 
chiếm 18% trên tổng số 398 bác sĩ của bệnh 
viện. Bảng 2 cho thấy 60,6% bác sĩ thực hiện 
các lượt giao tiếp với người bệnh là nam giới. 

Trên 75% bác sĩ thuộc nhóm 26-45 tuổi. Đa 
số các bác sĩ là dân tộc Kinh (98,6%), chiếm 
tỷ lệ cao nhất là bằng cấp chuyên khoa I với 
47,8%, trên 65% bác sĩ có thâm niên công tác 
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trong ngành y là dưới 15 năm. Một số ít Bác 
sĩ đã công tác trên 20 năm với 6,2%. Nhận 
định của các bác sĩ khi BV cần bổ sung các 

quy định khen thưởng, xử phạt trong giao tiếp 
ứng xử là rất cần thiết chiếm 43,7% và cần 
thiết chiếm 56,3%.

Bảng 2. Đặc điểm chung của bác sĩ (n=71)

Biến số Nội dung Tần suất Tỉ lệ %

Giới tính
Nam 43 60,6
Nữ 28 39,4

Nhóm tuổi
26-45 tuổi 56 78,9
≥ 46 tuổi 15 21,1

Dân tộc
Kinh 68 98,6
Hoa 1 1,4

Trình độ chuyên môn
Đại học 17 23,9
Chuyên khoa 1 34 47,8
Chuyên khoa 2 20 28,1

Thời gian công tác trong 
ngành y

≤ 4 năm 18 27,7
5 – 9 năm 15 23,1
10 – 14 năm 10 15,4
15 – 19 năm 18 27,7
≥ 20 năm 4 6,2

BV bổ sung quy định về 
giao tiếp ứng xử

Cần thiết 40 56,3
Rất cần thiết 31 43,7

Mô tả thực trạng giao tiếp ứng xử giữa bác 
sĩ và người bệnh tại bệnh viện Nhân dân 
Gia Định năm 2021

Bảng 3 trình bày điểm trung bình chung một 
lượt giao tiếp của bác sĩ với người bệnh, thân 
nhân người bệnh là 1,53/2 điểm, chiếm 76,5% 
(Độ lệch chuẩn là 0,07 điểm). Điểm trung 
bình của 5 mục có sự phân bổ chưa đồng đều, 
với 3 mục có điểm trung bình từ 1,5 điểm trở 

lên và 2 mục có điểm trung bình chỉ lớn hơn 
1 điểm. Trong đó mục giải thích về thủ thuật 
có điểm trung bình cao nhất với 1,93/2 điểm 
(chiếm 96,5%). Mục thiết lập mối quan hệ và 
thông tin về thời gian có điểm trung bình cao 
thứ 2 với 1,52 và 1,49 điểm (76% và 74,5%). 
Hai mục về tự giới thiệu và cảm ơn sự hợp 
tác và tin tưởng ghi nhận điểm trung bình các 
lượt giao tiếp ở mức thấp với 1,04 điểm và 
1,05/2 điểm (52% và 53,5%).
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Bảng 3. Điểm trung bình chung và theo từng mục giao tiếp của bác sĩ với người bệnh, 
thân nhân người bệnh (n=288)

Các mục Trung bình Độ lệch 
chuẩn

Giá trị nhỏ 
nhất

Giá trị lớn 
nhất

Thiết lập mối quan hệ
A – Acknowledge 1,52 0,16 1 2

Tự giới thiệu
I – Introduction 1,05 0,12 1 1,33

Thông tin về thời gian
D – Duration 1,49 0,15 1 2

Giải thích về thủ thuật
E – Explanation 1,93 0,11 1,4 2

Cảm ơn sự hợp tác và tin tưởng
T – Thanks 1,04 0,2 1 2

Giao tiếp chung 1,53 0,07 1,23 1,69

Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến 
giao tiếp ứng xử giữa bác sĩ và người bệnh 
tại bệnh viện Nhân dân Gia Định năm 2021

Các yếu tố cá nhân và tâm lý của bác sĩ

Giao tiếp giữa bác sĩ và người bệnh có thể 
bị ảnh hưởng bởi những yếu tố bên trong từ 
chính cá nhân bác sĩ. Kết quả phân tích định 
tính ghi nhận giới tính, độ tuổi, chức danh và 
thâm niên của bác sĩ là các yếu tố thúc đẩy 
việc giao tiếp tốt giữa bác sĩ và người bệnh.

“BS nữ thường có giao tiếp nhẹ nhàng, mềm 
mỏng hơn so với BS nam. BS có thâm niên 
trong nghề nhiều hơn sẽ có kinh nghiệm 
khi giải thích cho người bệnh dễ hiểu hơn. 
Thường đã trải qua quy trình làm việc trực 
tiếp với nhiều người bệnh, sẽ có kinh nghiệm 
sử lý vụ việc tốt hơn, tiến nói có trọng lượng 
hơn về chuyên môn. Vì vậy, người bệnh dễ tin 
tưởng hơn những bác sĩ trẻ” (PVS_06).

Các yếu tố về tâm lý ở bác sĩ và người bệnh 
vừa thúc đẩy tốt, vừa làm kém cuộc giao tiếp 
như: áp lực về thời gian khám bệnh, áp lực từ 
phía gia đình, tâm lý chủ quan với các bệnh 
nhẹ và áp lực người bệnh cứ lặp đi hỏi lại 
nhiều lần… 

“Tâm lý chủ quan: bệnh nhẹ nhưng không 
giải thích rõ ràng, cụ thể, giải thích qua loa. 
Người bệnh chưa hài lòng khi hỏi để nắm 
thêm thông tin về tình hình bệnh của bản 
thân” (PVS_10).

Các yếu tố cá nhân và tâm lý của người bệnh

Mặt tích cực với quá trình giao tiếp giữa bác 
sĩ và người bệnh khi người bệnh có học vấn 
cao và nghề nghiệp tốt hơn được ghi nhận qua 
các phản hồi của các ĐTNC.

“Nghề nghiệp của người bệnh phần lớn là lao 
động chân tay nên sẽ ảnh hưởng mức độ giao 
tiếp một cách rõ rệt. Trình độ hiểu biết của người 
bệnh còn thấp nên họ sẽ hỏi nhiều lần làm gây 
nên việc giao tiếp với bác sĩ bị lặp đi lặp lại sẽ 
dẫn đến bác sĩ tư vấn nhiều lần” (PVS_04).

Người bệnh bình tĩnh, hợp tác tốt với bác sĩ 
trong quá trình khám bệnh ảnh hưởng tích cực 
đến quá trình giao tiếp. Lo lắng thái quá được 
xem như những trường hợp có rối loạn lo âu 
hoặc có người bệnh có những triệu chứng 
trầm cảm nhẹ, bi quan về bệnh và tương lai. 
Những điều trên gây nên những hạn chế trong 
quá trình giao tiếp. Người bệnh đặt bản thân 
là khách hàng thường có thái độ giao tiếp 
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khác với các bác sĩ. Ngoài ra, người bệnh có 
tâm lý rụt rè, e sợ vì bệnh tình mình mắc phải 
làm kém quá trình giao tiếp.

“Người bệnh có tâm lý ổn định, vững vàng họ 
sẽ dễ nắm bắt vấn đề hơn, chủ động trao đổi 
được nhiều thông tin hơn. Yếu tố tâm lý của 
người bệnh như lo lắng quá mức về tình trạng 
sức khỏe của mình, không tin tưởng bác sĩ 
khám cho mình, … có ảnh hưởng khá lớn đến 
giao tiếp đặc biệt là sự trao đổi thông tin giữa 
Bác sĩ với người bệnh” (PVS_06).

Môi trường làm việc và tổ chức

Môi trường làm việc tại bệnh viện chưa tốt, 
thường xuyên có tiếng ồn, điều kiện cơ sở vật 
chất chật hẹp, nóng bức chưa đáp ứng đủ với 
lượng bệnh thăm khám một ngày. Bác sĩ phải 
kiêm nhiệm các công tác khác trên Khoa nội trú, 
một số ít kiêm nhiệm thêm các công tác quản lý 
Khoa, quản lý chất lượng trong bệnh viện. Số 
giờ làm việc và số người bệnh phải chăm sóc 
mỗi ngày theo chỉ tiêu quá nhiều do lượng bệnh 
quá đông và mức lương tại bệnh viện còn thấp. 
Qua đó những tồn tại trên, quá trình giao tiếp 
của bác sĩ với người bệnh sẽ có phần bị tác động.

“… đảm bảo được thời gian nghỉ ngơi giúp 
bác sĩ có ngày làm việc mới thật hiệu quả, tâm 
trạng vui vẻ khi đó bác sĩ tận tình và lắng nghe 
người bệnh nhiều hơn. Số giờ làm việc quá 
nhiều ảnh hưởng đến sức khỏe cũng như tâm 
trạng của bác sĩ, hậu quả là: Bác sĩ dễ cáu 
kỉnh, khó chịu, mệt mỏi hay thờ ơ với người 
bệnh trong bất kỳ hoàn cảnh nào” (PVS_09).

BÀN LUẬN

Thực trạng giao tiếp ứng xử giữa bác sĩ và 
người bệnh

Điểm giao tiếp trung bình chung của các lượt 
giao tiếp giữa bác sĩ và người bệnh được quan sát 
ở mức trung bình (khi điểm trung bình dưới 1,6 
điểm, tương đương 80% của 2 điểm) với 1,53/2 
điểm (chiếm 76,5%). Kết quả tương đồng trong 
khảo sát cắt ngang của tác giả Ramin Shiraly và 

cộng sự (2019) tại Iran khi sử dụng bảng câu hỏi 
do các nhà nghiên cứu tự quản lý. Thiếu chương 
trình đào tạo toàn diện về kỹ năng giao tiếp và 
khuyến nghị dựa trên bằng chứng để cải thiện 
khả năng giao tiếp hiệu quả cho nhân viên y tế 
nói chung và bác sĩ nói riêng có thể dẫn đến 
kết quả tương đồng trên. Các bác sĩ dường như 
không phải là những người giao tiếp giỏi (19). 
Tác giả Na Sun và Pei-Luen Patrick Rau chỉ ra 
rằng các bác sĩ Trung Quốc nói chung tương 
tác kém trong giao tiếp với người bệnh và cách 
thức giao tiếp của các bác sĩ chủ yếu dựa vào 
tính cách và kinh nghiệm của họ (20). Nghiên 
cứu khác của tác giả Đỗ Minh Thùy tại khoa 
khám bệnh – Bệnh viện Nhi Trung ương năm 
2019 đánh giá trên nhóm NVYT chung được 
ghi nhận khác biệt với nghiên cứu của chúng tôi 
(4), cao hơn so với mức 76,5% mà nghiên cứu 
chúng tôi đo lường. Sự khác biệt về nhóm đối 
tượng là NVYT nói chung tại khoa Khám bệnh 
của tác giả Đỗ Minh Thùy, cũng như số lượng 
cỡ mẫu, công cụ thu thập dữ liệu đã dẫn đến sự 
khác biệt so với kết quả của chúng tôi.

Các yếu tố về đặc điểm của bác sĩ, người 
bệnh ảnh hưởng đến lượt giao tiếp

Tác giả J Bernzweig và các cộng sự (1997) 
cho thấy bác sĩ nữ tham gia vào trao đổi xã 
hội nhiều hơn, động viên và trấn an nhiều 
hơn, giao tiếp nhiều hơn trong khi khám sức 
khỏe và thu thập thông tin nhiều hơn với trẻ 
em (21). Trong khi Michael Linden và Guido 
Kurtz (2009) khi ghi nhận người bệnh có độ 
tuổi trẻ nhận được lời khuyến khích về các 
liệu pháp tâm lý, dược trị liệu và chuyển đến 
khám các bác sĩ chuyên khoa hoặc điều trị 
nội trú từ bác sĩ nhiều hơn những người bệnh 
lớn tuổi (22). Tuy nhiên, C. H. Kindler và các 
cộng sự (2004) cho thấy sự khác biệt khi giới 
tính của bác sĩ và người bệnh không có tác 
động đáng kể đến việc trao đổi thông tin (23). 

Sự trải nghiệm và thực hành nhiều tình huống 
giao tiếp xây dựng lên kinh nghiệm trong giao 
tiếp và ứng xử cho NVYT (24). Một nghiên cứu 
tại Hoa Kỳ ghi nhận người bệnh lớn tuổi ít muốn 
tham gia vào quá trình ra quyết định y tế (25).
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Người bệnh có học vấn cao có kỹ năng và 
năng lực giao tiếp tốt, tiếp nhận, trau dồi 
nhiều thông tin hơn. Từ đó kỹ năng và năng 
lực giao tiếp được xây dựng và phát triển hơn 
các nhóm đối tượng người bệnh khác (26), 
(27). Trong một nghiên cứu S Willems và 
cộng sự (2005) tại Trung Quốc cũng ghi nhận 
tâm lý chủ quan ở bác sĩ khi nhìn nhận và 
tương tác với người bệnh qua trình độ học 
vấn, thu nhập của người bệnh (28). 

Các yếu tố về tâm lý của bác sĩ, người bệnh 
ảnh hưởng đến lượt giao tiếp

Theo kết quả nghiên cứu của tác giả Ayoubi 
Mahani Shahla và Salehi Shayesteh (2014) 
nhận định kiểm soát tốt cảm xúc là một kỹ 
năng rất quan trọng trong quá trình giao tiếp. 
Kỹ năng này tại vai trò quan trọng trong việc 
truyền thông thông tin lành mạnh rất hiệu quả 
(29). Tác giả Lê Minh Ngọc Huyền (2020) 
cho thấy làm việc căng thẳng, gấp rút, quá 
tải và phải chịu trách nhiệm quan trọng ảnh 
hưởng nhiều đến giao tiếp của NVYT. Trong 
những tình huống quá tải công việc, bản năng 
của con người sẽ thấy mệt mỏi, khó chịu. Từ 
những tâm lý, cảm giác khó chịu ảnh hưởng 
lên quá trình giao tiếp với NB (16).

Theo kết quả nghiên cứu của tác giả Ayoubi 
Mahani Shahla và Salehi Shayesteh (2014) 
nhận định kiểm soát tốt cảm xúc là một kỹ năng 
rất quan trọng trong quá trình giao tiếp. Kỹ 
năng này tại vai trò quan trọng trong việc truyền 
thông thông tin lành mạnh rất hiệu quả (29). 

Các yếu tố môi trường làm việc và tổ chức

Yếu tố môi trường làm việc là một trong các 
yếu tố ảnh hưởng rất nhiều đến quá trình bác 
sĩ giao tiếp với người bệnh. Vị trí bệnh viện 
Nhân dân Gia Định nằm tại 2 tuyến đường lớn 
ở TPHCM, lượng xe tham gia giao thông mỗi 
ngày đều rất đông và tấp nập. Ngoài ra, lượng 
bệnh đông, nhộn nhịp, phòng ốc chật hẹp cộng 
thêm cơ sở vật chất đã được xây dựng từ lâu. 

Qua phân tích định tính cho thấy các bác sĩ tại 
bệnh viện Nhân dân Gia Định có khối lượng 

công việc nhiều, cường độ làm việc lớn, thời 
gian làm việc kéo dài, trách nhiệm công việc 
cao, tình hình người bệnh rất đông và áp lực 
về thời gian khám. Do đó, áp lực công việc 
càng căng thẳng làm ảnh hưởng lên tâm lý 
căng thẳng, khó chịu ở bác sĩ, điều mà có thể 
lý giả vì sao kiêm nhiệm công việc ảnh hưởng 
lên quá trình giao tiếp giữa bác sĩ và người 
bệnh. Theo tác giả Lê Minh Ngọc Huyền 
(2020) cho thấy làm việc căng thẳng, gấp rút, 
quá tải và phải chịu trách nhiệm quan trọng 
ảnh hưởng nhiều đến giao tiếp của NVYT. 
Trong những tình huống quá tải công việc, 
bản năng của con người sẽ thấy mệt mỏi, khó 
chịu. Từ những tâm lý, cảm giác khó chịu ảnh 
hưởng lên quá trình giao tiếp với NB (16).

Bệnh viện Nhân dân Gia Định là bệnh viện đa 
khoa tuyến cuối, nên số lượng người bệnh nặng 
nhiều. Do vậy bác sĩ chú trọng hỏi đến các yến tố 
bệnh lý, các bệnh lý nền… Lâu dần trở thành thói 
quen thăm khám của bác sĩ mà bỏ qua các nội 
dung khác trong khi giao tiếp. Chapman (2009) 
chỉ ra rằng do khối lượng công việc quá lớn cùng 
với việc thiếu hụt nhân lực khiến NVYT gặp 
nhiều áp lực và căng thẳng thường xuyên, gây ra 
sự hiểu lầm đối với người bệnh ảnh hưởng đến 
quá trình giao tiếp với người bệnh (30). Theo 
thống kê nhiều năm qua cho thấy thu nhập của 
ngành y đứng thứ gần thấp nhất trong 18 ngành 
nghề được khảo sát. Khác biệt giữa các bệnh 
viện công lập và tư nhân, với lượng bệnh và mức 
lương các bác sĩ nhận được tại các BV công lập 
chưa đủ tác động đến vấn đề giao tiếp giữa bác sĩ 
với người bệnh thật chuẩn mực. 

KẾT LUẬN

Thực trạng giao tiếp giữa bác sĩ và người bệnh 
tại bệnh viện Nhân dân Gia Định năm 2021 đạt 
mức trung bình (<1,6 điểm). Các yếu tố ảnh 
hưởng theo chiều hướng tích cực việc giao tiếp 
như giới tính, độ tuổi của bác sĩ và người bệnh, 
chức danh và thâm niên của bác sĩ; Các yếu 
tố về tâm lý ở bác sĩ và người bệnh vừa ảnh 
hưởng theo chiều hướng tích cực và tiêu cực đối 

Nguyễn Ngọc Hạnh và cộng sự 
Mã DOI: https://doi.org/10.38148/JHDS.0603SKPT21-071



96

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 06, Số 03-2022)
Journal of Health and Development Studies (Vol.06, No.03-2022)

với cuộc giao tiếp. Môi trường làm việc, kiêm 
nhiệm công việc, số giờ làm việc, số người bệnh 
thăm khám mỗi ngày, mức lương cũng được 
ghi nhận ảnh hưởng tiêu cực đến cuộc giao tiếp 
giữa bác sĩ và người bệnh. Các biện pháp chủ 
động được bệnh viện thực hiện nhằm nâng cao 
kỹ năng giao tiếp của bác sĩ tăng sự hài lòng 
người bệnh và chất lượng cung cấp dịch vụ tại 
bệnh viện. Cụ thể bệnh viện đưa ra những quy 
định chung về kỹ năng giao tiếp đối với NVYT, 
tạo môi trường giao tiếp lịch thiệp, văn minh. 
Tập huấn nâng cao kỹ năng giao tiếp cho cán bộ 
y tế. Đồng loạt bác sĩ ký cam kết thực hiện nội 
dung đổi mới phong cách phục vụ người bệnh 
từ cấp khoa phòng đến cấp Sở Y tế. 
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Abstract

Objective: We measured behavior and some factors affecting doctor–patient communication 
at Gia Dinh People Hospital in 2021. Methods: A cross sectional design used and combine 
quantitative and qualitative method. The study observed 288 turn communication between 
doctors and patients during medical examination at outpatient department and in-depth 
interviewed with 10 health workers from March to June 2021. Main findings: The average point 
of one time  doctors-patients communication was observed to be 1.53/2 points. The content E 
- Explanation had the highest average score (1.93/2 points). Contents as I – Introduction and 
T – Thanks had the lowest average scores (1.04 and 1.05/2 points). The factors influenced in a 
positive way doctors-patients communication such as gender, age of the doctors and patients, 
title and seniority of the doctors; Psychological factors in doctors and patients both positive and 
negative effected doctors-patients communication. Working environment, number of working 
hours, number of patients per day, salary were also recorded as influencing in a negative doctors-
patients communication. Conclusions: The behavior of doctors-patients communication at Gia 
Dinh People Hospital in 2021 was average (<80%). The communication process had seen to be 
affecting by many factors from the doctors and the patients. Proactive measures taken by the 
hospital to improve communication skills of health workers increase patient satisfaction and 
quality of service delivery at the hospital.

Keywords: behavior, communication doctors-patient, Gia Dinh People Hospital
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