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Tóm tắt. Học sinh ở khu vực miền núi có thể phải đối mặt với những rắc rối do thiếu thông 

tin chính xác về sức khoẻ sinh sản (SKSS). Do vậy, các chương trình giáo dục tại trường 

học giúp giải quyết vấn đề này là cần thiết. Mục tiêu của nghiên cứu này là xác định hiệu 

quả của chương trình can thiệp giáo dục tại trường học về SKSS trong việc nâng cao nhận 

thức của học sinh 17 tuổi tại trường trung học phổ thông Tràng Định, tỉnh Lạng Sơn. 

Nghiên cứu được thực hiện trong khoảng thời gian 4 tuần. Tổng cộng có 100 học sinh được 

chọn ngẫu nhiên từ học sinh khối 11 của trường và được chia thành 2 nhóm (nhóm đối 

chứng và nhóm can thiệp). Một bộ câu hỏi trắc nghiệm gồm 30 câu đã được sử dụng để 

kiểm tra kiến thức của tất cả học sinh tham gia liên quan đến SKSS sau can thiệp. Dữ liệu 

được phân tích bằng SPSS phiên bản 16.0. Kết quả được biểu diễn theo tỉ lệ phần trăm, 

kiểm định Chi-square được sử dụng để kiểm tra hiệu quả can thiệp. Kết quả điều tra trên 

450 học sinh cho thấy, có 98,7% học sinh cho rằng giáo dục SKSS cho học sinh là cần 

thiết; 80% học sinh đều cho rằng nguồn cung cấp kiến thức giáo dục SKSS thích hợp cho vị 

thành niên là “Nhà trường”. Điểm số bài kiểm tra của nhóm can thiệp cao hơn đáng kể so 

với nhóm đối chứng sau can thiệp (25,34 so với 17,26, P < 0,001). Học sinh tham gia có 

sự gia tăng đáng kể về kiến thức liên quan đến các phương pháp tránh thai, nhiễm khuẩn 

lây truyền qua đường tình dục và HIV/AIDS (P <0,001). Nhóm can thiệp có tỉ lệ đồng ý 

với các quan điểm của pháp lệnh dân số - kế hoạch hóa gia đình của nhà nước cao hơn so 

với nhóm đối chứng. Vì vậy, chương trình can thiệp giáo dục SKSS giúp nâng cao kiến 

thức và nhận thức của học sinh trường trung học Trang Đình, tỉnh Lạng Sơn về SKSS. 

Từ khóa: Giáo dục sức khoẻ sinh sản, can thiệp, THPT Tràng Định. 

1. Mở đầu 

Lứa tuổi học sinh trung học phổ thông (THPT) nói riêng và lứa tuổi vị thành niên nói 

chung là giai đoạn không chỉ tăng trưởng và thay đổi về thể chất mà còn cả sự thay đổi và tăng 

trưởng về cảm xúc, tâm lí, xã hội và tinh thần [1]. Đây cũng là giai đoạn gia tăng những lo ngại 

về những vấn đề liên quan đến sức khoẻ sinh sản (SKSS) [2]. Nghiên cứu của Bruce và cộng sự 

(2003) đã ước tính khoảng 100 triệu cô gái sẽ kết hôn trước 18 tuổi, chiếm một phần ba tổng số 

các cô gái trong độ tuổi vị thành niên ở các nước đang phát triển [3]. Ở Ấn Độ, 27% thanh thiếu 

niên nữ đã kết hôn cho rằng họ không được đáp ứng nhu cầu tránh thai. Hơn 35% trong tổng số 

các trường hợp nhiễm HIV/AIDS được phát hiện ở nhóm tuổi từ 15-24 [4]. Ở Mỹ, theo Finer, tỉ 

lệ mang thai ngoài ý muốn ở lứa tuổi 15-19 chiếm tới 82% trong tổng số trường hợp mang thai  
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ở độ tuổi này [5]. Ở Việt Nam, theo báo cáo của Vụ Sức khoẻ bà mẹ và trẻ em, Bộ Y tế, năm 

2015, tỉ lệ mang thai ở tuổi vị thành niên chiếm 2,66% so với tổng số vị thành niên; có 42.354 

ca sinh ở độ tuổi này, chiếm 2,53% trong tổng số ca sinh của cả nước; số ca phá thai ở tuổi vị 

thành niên là 5.548 ca [6].  

Do vậy, các chương trình giáo dục SKSS cho vị thành niên nói chung và vị thành niên 

thuộc các vùng dân tộc thiểu số nói riêng là cần thiết nhằm giảm tỉ lệ kết hôn sớm, giảm mang 

thai ở tuổi vị thành niên, đáp ứng nhu cầu tránh thai, giảm tỉ lệ nhiễm HIV/AIDS và các nhiễm 

khuẩn lây truyền qua đường tình dục, góp phần giảm tỉ lệ tử vong ở bà mẹ và trẻ sơ sinh. Tuy 

nhiên, phần lớn các nghiên cứu tập trung vào dân cư thành thị, ít nghiên cứu ở khu vực nông 

thôn và miền núi [3, 4, 5]. Trường THPT Tràng Định thuộc huyện Tràng Định, tỉnh Lạng Sơn - 

một tỉnh miền núi ở nước ta. Phần lớn học sinh ở đây là người dân tộc thiểu số, sinh sống ở các 

thôn, bản xa trung tâm, điều kiện kinh tế khó khăn. Kết quả điều tra thực trạng hiểu biết về 

SKSS cho thấy nhận thức của học sinh tại đây còn nhiều hạn chế. Có 12,9% học sinh không biết 

về hậu quả của quan hệ tình dục trước hôn nhân; 30,4% học sinh không biết nạo, phá thai có 

phải là biện pháp tránh thai hay không và 20,8% học sinh không biết bất kỳ biện pháp tránh thai 

nào. Tỉ lệ học sinh biết 3 loại nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục trở lên còn thấp 

(32,9%), nhiều học sinh hiểu không đúng về con đường lây truyền các nhiễm khuẩn lây truyền 

qua đường tình dục.  

Vì vậy, nghiên cứu này được tiến hành nhằm mục tiêu nâng cao nhận thức về SKSS cho 

học sinh trường THPT Tràng Định, từ đó giúp các em có thể chủ động bảo vệ sức khỏe bản thân 

và tuyên truyền cho những người xung quanh. 

2. Nội dung nghiên cứu  

2.1.   Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên học sinh trường THPT Tràng Định, huyện Tràng Định, tỉnh 

Lạng Sơn Nghiên cứu được chia thành hai giai đoạn: 

- Giai đoạn 1: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 450 học sinh (gồm 150 học sinh 

khối 10, 150 học sinh khối 11, 150 học sinh khối 12). 

- Giai đoạn 2: Nghiên cứu can thiệp trên 100 học sinh khối 11 (17 tuổi). 

 Cỡ mẫu cho nghiên cứu cắt ngang và nghiên cứu can thiệp được tính theo công thức tính 

cỡ mẫu dùng cho nghiên cứu y sinh [7]. Học sinh được chọn theo phương pháp chọn mẫu ngẫu 

nhiên, loại trừ những học sinh mắc các rối loạn tâm thần. Học sinh được giải thích mục tiêu của 

nghiên cứu và có quyền dừng tham gia ở bất kỳ thời điểm nào. Học sinh đã ký vào văn bản 

đồng ý tham gia vào nghiên cứu sau khi có sự đồng ý bằng văn bản và sự cho phép từ hiệu 

trưởng nhà trường. Để đảm bảo bí mật, học sinh được yêu cầu không cung cấp tên. 

Học sinh được chia thành 2 nhóm: đối chứng (ĐC) và nhóm thực nghiệm (TN0), mỗi nhóm 

50 học sinh.  

2.1.2. Nội dung can thiệp 

Nội dung giáo dục được xây dựng dựa trên nghiên cứu điều tra về mong muốn của học 

sinh; tham khảo ý kiến phụ huynh, giáo viên. Nội dung được thiết kế nhằm che lấp những lỗ 

hổng trong kiến thức của học sinh và sự nhạy cảm về văn hóa của phụ huynh và giáo viên. Các 

nội dung bao gồm giải phẫu và sinh lí của hệ thống sinh sản nam và nữ, những thay đổi về thể 

chất và tâm lí ở tuổi dậy thì, các biện pháp tránh thai và hậu quả của phá thai, các nhiễm khuẩn 

lây truyền qua đường tình dục bao gồm cả HIV/AIDS, sử dụng ngôn ngữ đơn giản và tế nhị. 

2.1.3. Tiến trình can thiệp 
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Một chương trình giáo dục SKSS đã được tổ chức trong 4 tiết học (45 phút/tiết). Chương 

trình bao gồm 4 bài giảng được xây dựng bởi giáo viên có kinh nghiệm lâu năm trong giảng dạy 

nội dung SKSS, sử dụng các phương pháp dạy học tích cực, tăng cường tương tác. Các phương 

tiện trực quan được sử dụng bao gồm mô hình cơ quan sinh sản nam và nữ, màn hình LCD, 

video, biểu đồ, áp phích... 

2.1.4. Kiểm tra đánh giá hiệu quả can thiệp 

Học sinh tham gia đánh giá ngay sau khi can thiệp. Sử dụng hai bộ câu hỏi, mỗi bộ gồm 30 

câu hỏi trắc nghiệm được xây dựng bởi giảng viên Bộ môn Sinh lí học người và động vật, Khoa 

Sinh học, Đại học Sư phạm Hà Nội và được đánh giá bởi Trung tâm Giáo dục SKSS và Kế 

hoạch hoá gia đình. Nội dung các câu hỏi liên quan đến thay đổi tuổi dậy thì, kinh nguyệt, thời 

điểm rụng trứng và thụ tinh, thụ thai, thay đổi trong khi mang thai, chăm sóc tiền sản, các biện 

pháp tránh thai và các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục. 

2.1.5. Phương pháp xử lí số liệu thống kê 

Dữ liệu được quản lí bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân tích bằng phần mềm SPSS  phiên 

bản 16.0. Đối với biến phân hạng được trình bày dưới dạng tỉ lệ phần trăm và sử dụng kiểm 

định Chi-square để kiểm tra hiệu quả can thiệp. Đối với biến liên tục tuân theo phân phối chuẩn 

được biểu diễn bằng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn, sử dụng kiểm định Student’s T test. Sự 

sai khác có ý nghĩa thống kê khi P < 0,05 theo cả hai phía. 

2.2. Kết quả nghiên cứu và thảo luận 

2.2.1. Điều tra về kênh thông tin và nội dung giáo dục sức khoẻ sinh sản mong muốn được 

tìm hiểu của học sinh trường THPT Tràng Định  

* Học sinh cho rằng giáo dục trong nhà trường là phù hợp nhất để giáo dục SKSS 

Kết quả điều tra trên 450 học sinh cho thấy, có 98,7% học sinh cho rằng giáo dục SKSS 

cho học sinh là cần thiết. Khi được hỏi “Theo bạn các kiến thức về SKSS cho vị thành niên nên 

được giáo dục thông qua kênh nào là thích hợp?”, hầu hết học sinh đều cho rằng nguồn cung 

cấp kiến thức giáo dục SKSS thích hợp cho vị thành niên là “Nhà trường” (80,0%). Kết quả ý 

kiến của học sinh được trình bày ở Hình 1. 

 
Hình 1. Nguồn cung cấp kiến thức giáo dục sức khoẻ sinh sản phù hợp cho vị thành niên 

Kết quả nghiên cứu của Dương Thị Anh Đào và cộng sự trên sinh viên Cao đẳng Asean 

Hưng Yên, có tới 96,8% sinh viên cho rằng nên đưa kiến thức giáo dục SKSS vào nhà trường 

[8], tiếp theo là qua Sách báo (46,9%), Ti vi (43,3%), Hội phụ nữ ở địa phương (39,6%), Gia 

đình (33,3%) hay radio, đoàn TNCS Hồ Chí Minh... Như vậy, học sinh và sinh viên đều cho 

rằng giáo dục SKSS trong nhà trường là thiết thực, thuận lợi và  hiệu quả nhất. Trường học là 

một trong những môi trường phù hợp nhất cho giáo dục SKSS vì trường học là nơi giáo dục học 

sinh ngay từ những năm đầu đời, đặc biệt là ở tuổi dậy thì [9, 10]. Do đó, các chương trình giáo 

dục SKSS trong trường học giúp cung cấp cho vị thành niên thông tin và kỹ năng cần thiết, giúp 
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các em có thể đưa ra quyết định có trách nhiệm về vấn đề tình dục trong tương lai [11, 12]. Tuy 

nhiên, trên thực tế, ở Việt Nam hiện nay, nguồn thông tin liên quan đến vấn đề giáo dục SKSS 

do nhà trường cung cấp còn rất hạn chế, phần lớn các em tự thu thập thông tin từ Internet và các 

phương tiện thông tin đại chúng. Việc tự tìm hiểu các thông tin liên quan đến SKSS qua internet 

có thể dẫn đến nhiều nhận thức sai lệch về vấn đề này. 

* Các nội dung về SKSS học sinh mong muốn được học 

Nội dung kiến thức về SKSS học sinh mong muốn được học được thể hiện qua Hình 2. 

 
Hình 2. Nội dung về sức khỏe sinh sản học sinh mong muốn được học 

Các nội dung học sinh mong muốn được tìm hiểu nhất là SKSS vị thành niên, các biện 

pháp tránh thai, các bệnh lây truyền qua đường tình dục và HIV/AIDS. 

2.2.2. Nghiên cứu can thiệp giúp nâng cao nhận thức về sức khoẻ sinh sản cho học sinh 

* Kết quả đánh giá bài kiểm tra kiến thức về SKSS 

Bảng 1. Xếp loại kết quả bài kiểm tra đánh giá mức độ nhận thức về sức khoẻ sinh sản 

 

Xếp  

Đối chứng (n = 50) Thực nghiệm (n = 50 )  

P n % n % 

Giỏi (26 – 30 điểm) 0 0 31 62,0 < 0,001a 

Khá (20 – 25 điểm) 15 30,0 18 36,0 < 0,001a 

TB (16 – 19 điểm) 20 40,0 1 2,0 < 0,001a 

Yếu (0 – 15 điểm) 15 30,0 0 0 < 0,001a 

Điểm trung bình chung 17,26 ± 3,735 25,34 ± 2,512 < 0,001b 

a P thu được từ kiểm định Chi-square; b Biến tuân theo phân phối chuẩn được biểu diễn bằng 

giá trị trung bình và độ lệch chuẩn, P thu được từ kiểm định Student’s T test 

* Kết quả đánh giá hiểu biết về các biện pháp tránh thai 

Kết quả đánh giá bài kiểm tra kiến thức SKSS được thể hiện qua Bảng 1. Sau can thiệp, nhóm 

TN0 đạt số điểm trung bình là 25,34 điểm, cao hơn so với nhóm ĐC đạt 17,26 điểm (P < 0,001). 

Nhận thức về SKSS của học sinh nhóm ĐC còn hạn chế, với tỉ lệ hiểu biết ở mức trung bình và 

yếu lớn (70%), tỉ lệ khá còn ít và không có giỏi. Với nhóm TN0, sau khi được học các nội dung 

về SKSS, nhận thức của các em đã được nâng lên một cách rõ rệt, 62% xếp loại giỏi, 36% xếp 

loại khá, chỉ còn 2% xếp loại trung bình và không có loại yếu. Kết quả này tương đương với kết 
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quả của Nguyễn Thị Hồng Hạnh và cộng sự nghiên cứu trên các giáo viên ở Hà Nội, Điện Biên 

là 26 điểm trung bình chung, xếp loại giỏi chiếm 64,8% [13].  

Việc áp dụng biện pháp dạy lí thuyết kiến thức SKSS là một trong những biện pháp giúp 

nâng cao nhận thức về SKSS cho học sinh cần được đẩy mạnh và phát huy. 

Kết quả đánh giá hiểu biết về các biện pháp tránh thai của nhóm ĐC và TN0 được thể hiện 

trong Hình 3. 

Biện pháp dùng “Thuốc tiêm tránh thai” ở nhóm ĐC chỉ có 4% hiểu và biết cách sử dụng, 

nhóm TN0 có 60% hiểu rõ và biết cách sử dụng. Với các biện pháp“Que cấy tránh thai”, 

“Thuốc tránh thai khẩn cấp” và “Bao cao su”, tỉ lệ này ở nhóm ĐC tương ứng là 6,0%; 18,0% 

và 40,0%, thấp hơn nhiều so với nhóm TN0 tương ứng là 52,0%; 86,0% và 94,0%. 

Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của SAVY 2 (hầu hết vị thành niên đều biết bao 

cao su có thể giúp phòng tránh các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục và HIV (93,7%), 

trong đó vị thành niên Hà Nội là 96,9% và 97,6%; ở Hà Tây là 92,1% và 93,0% [14]. 

Sử dụng bao cao su là biện pháp các em biết đến nhiều nhất, tương tự như SAVY 2 và 

nghiên cứu của nhiều tác giả khác đưa ra [13, 15, 16, 17, 18]. Điều này có lẽ do bao cao su là 

biện pháp tránh thai được tuyên truyền, quảng cáo nhiều, dễ sử dụng và có hiệu quả cao.  

Các biện pháp “Dụng cụ tử cung”, “Triệt sản”, “Tính vòng kinh”, “Xuất tinh ngoài âm 

đạo”, tỉ lệ học sinh ở nhóm ĐC “Biết rõ và biết cách sử dụng” tương ứng là 28,0%; 10,0%; 10% 

và 20,0%, tỉ lệ này cũng thấp hơn đáng kể so với nhóm TN0 tương ứng là 56,0%; 34%; 74% và 

86,0%. 

 
Hình 3. Tỉ lệ học sinh biết rõ cách sử dụng các biện pháp tránh thai 

* P < 0,001, P thu được từ kiểm định Chi-square 

Từ kết quả trên cho thấy, tỉ lệ học sinh trong nhóm ĐC biết rõ và biết cách sử dụng các biện 

pháp tránh thai là rất thấp hoặc hầu như không biết. Điều này có thể do các em chưa được tuyên 

truyền, cũng chưa từng nghe qua hay biết tới, nhất là các biện pháp tránh thai hiện đại như thuốc 

tiêm tránh thai, que cấy tránh thai, dụng cụ tử cung. Điều này cũng có thể liên quan đến văn hoá 

phương Đông trong giáo dục hiện nay, nhất là ở các vùng dân tộc thiểu số. Đa phần phụ huynh 

và giáo viên còn cảm thấy e dè, xấu hổ khi nói về những nội dung này. Điều này dẫn đến phần 

lớn học sinh không có kiến thức về các biện pháp tránh thai. Đây có thể là nguyên nhân dẫn đến 

mang thai ngoài ý muốn ở tuổi vị thành niên còn cao. Theo báo cáo của Vụ Sức khoẻ bà mẹ và 



Chương trình giáo dục trong nhà trường giúp nâng cao nhận thức về sức khoẻ sinh sản… 

25 

 

trẻ em, Bộ Y tế, năm 2010, trong tổng số vị thành niên của cả nước, tỉ lệ mang thai là 3,24% với 

số ca phá thai là 9.117 ca [19]. 

Ở nhóm TN0, sau khi được tiếp cận nội dung về các biện pháp tránh thai các em đều có sự 

nhận thức rất cao và đúng đắn. Các em biết rõ và biết cách sử dụng các biện pháp tránh thai với tỉ 

lệ cao. Hiểu biết về các biện pháp tránh thai giữa nhóm TN0 và ĐC có sự sai khác ý nghĩa 

(P<0,001). 

* Kết quả đánh giá hiểu biết về các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục và HIV/AIDS 

Kết quả đánh giá hiểu biết về các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục và 

HIV/AIDS được thể hiện trong Hình 4. 

Ở nhóm ĐC, các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục được nhắc đến nhiều hiện nay 

như lậu, giang mai, viêm gan B… các em đều đã từng nghe đến. Tuy nhiên, tỉ lệ học sinh “Biết 

rõ nguyên nhân, triệu chứng và cách phòng tránh” chiếm tỉ lệ rất nhỏ. Ở nhóm TN0, tỉ lệ học 

sinh “Biết rõ nguyên nhân, triệu chứng và cách phòng tránh” các nhiễm khuẩn này cao hơn rất 

nhiều. Cụ thể, “Nhiễm khuẩn lậu”, “Nhiễm khuẩn giang mai”, “Bệnh chlamydia”, “Nhiễm 

khuẩn trùng roi” tỉ lệ học sinh nhóm ĐC “Biết rõ nguyên nhân, triệu chứng và cách phòng 

tránh” tương ứng là 12,0%; 18,0%; 4,0% và 6,0%. Trong khi đó, tỉ lệ này ở nhóm TN0 tăng cao 

tương ứng là 74,0%; 76,0%; 28,0% và 28,0%. Đối với các bệnh như “Nhiễm khuẩn mụn rộp 

Herpes”, “Nhiễm khuẩn sùi mào gà”, “Nhiễm khuẩn nấm Candida”, “Nhiễm khuẩn viêm gan 

B”, tỉ lệ học sinh “Biết rõ nguyên nhân, triệu chứng và cách phòng tránh” ở nhóm ĐC tương 

ứng là 2,0% 14,0%; 4,0% và 20,0%. Còn ở nhóm TN0 tỉ lệ này tăng lên tương ứng là 64,0%; 

70,0%; 60,0% và 76,0%. Tỉ lệ học sinh “Biết rõ nguyên nhân, triệu chứng và cách phòng tránh” 

giữa nhóm ĐC và TN0 có sự khác nhau có ý nghĩa thống kê (P < 0,001).  

 
Hình 4. Tỉ lệ học sinh biết rõ nguyên nhân, triệu chứng và cách phòng tránh  

các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục và HIV/AIDS 

* P < 0,001, P thu được từ kiểm định Chi-square  
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Đối với “HIV/AIDS”, mặc dù đây là hội chứng được tuyên truyền sâu rộng nhất so với các 

nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục khác nhưng tỉ lệ học sinh ở nhóm ĐC “Biết rõ 

nguyên nhân, triệu chứng và cách phòng tránh” cũng chỉ đạt 74,0%. Trong khi đó nghiên cứu 

của Dương Thị Anh Đào và cộng sự ở Sinh viên Cao đẳng Y Thái Bình là 78% [20] và qua 

nghiên cứu chúng tôi thấy vẫn còn 6,0% học sinh chưa từng nghe về HIV/AIDS. Ở nhóm TN0 tỉ 

lệ học sinh “Biết rõ nguyên nhân, triệu chứng và cách phòng tránh” đối với HIV/AIDS đã tăng 

lên đáng kể, chiếm 92,0%. Tỉ lệ học sinh hiểu biết về HIV/AIDS giữa nhóm ĐC và TN0 có sự 

sai khác ý nghĩa (P<0,05). 

* Quan điểm về kế hoạch hóa gia đình 

Quan điểm về kế hoạch hóa gia đình của học sinh được thể hiện trong Bảng 2. Với quan 

điểm “Trinh tiết trước hôn nhân là quan trọng”, tỉ lệ học sinh không đồng ý với quan điểm này 

ở nhóm ĐC và TN0 khá cao tương ứng là 46% và 44%. Điều này cho thấy, ngày nay có nhiều 

bạn trẻ thích sống theo lối sống tự do của phương tây nên các bạn thể hiện ý kiến không quan 

trọng vấn đề trinh tiết trước hôn nhân. Tuy nhiên, vẫn còn rất nhiều ý kiến theo quan niệm văn 

hóa truyền thống Việt Nam, đó là coi trọng trinh tiết trước hôn nhân, do đó tỉ lệ đồng ý  nhóm 

TN0 là 52% cao hơn nhóm  ĐC (30%). Hầu hết nhóm ĐC và TN0 đều đưa ra quan điểm “Đồng 

ý” cao hơn so với “Không đồng ý” hoặc “Chưa rõ” (P < 0,05). 

Bảng 2. Quan điểm về vấn đề kế hoạch hóa gia đình của học sinh 

Quan điểm 

Đối chứng Thực nghiệm 

 

P Đồng 

ý 

n (%) 

Chưa  

rõ 

n (%) 

Không 

đồng ý 

n (%) 

Đồng 

ý 

n (%) 

Chưa  

rõ 

n (%) 

Không 

đồng ý  

n (%) 

Trinh tiết trước hôn 

nhân là quan trọng 
15 

(30) 

12 

(24) 

23 

(46) 

26 

(52) 

2 

(4) 

22 

(44) 
0,006 

Chỉ QHTD trong hôn 

nhân 

31 

(62) 

18 

(36) 

1 

(2) 

44 

(88) 

1 

(2) 

5 

(10) 
0,112 

Nên sử dụng các biện 

pháp tránh thai trong 

QHTD trước hôn nhân 

42 

(84) 

7 

(14) 

1 

(2) 

44 

(88) 

1 

(2) 

5 

(10) 
0,029 

Tuổi kết hôn của nữ 

thích hợp từ 20 tuổi trở 

lên 

43 

(86) 

4 

(8) 

3 

(6) 

47 

(94) 

0 

(0) 

3 

(6) 
0,148 

Tuổi kết hôn của nam 

thích hợp từ 22 tuổi trở 

lên 

45 

(90) 

3 

(6) 

2 

(4) 

46 

(92) 

0 

(0) 

4 

(8) 
0,191 

Khoảng cách giữa 2 lần 

sinh là 5 năm 
32 

(64) 

16 

(32) 

2 

(4) 

46 

(92) 

3 

(6) 

1 

(2) 
0,001 

Mỗi gia đình chỉ nên có 

1 hoặc 2 con 

48 

(96) 

2 

(4) 

0 

(0) 

49 

(98) 

0 

(0) 

1 

(2) 
0,499 

Tuổi sinh con đầu lòng 

ở nữ thích hợp từ 22 

tuổi trở nên 

36 

(72) 

12 

(24) 

2 

(4) 

44 

(88) 

2 

(4) 

4 

(8) 
0,011 
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Các kết quả của chúng tôi đều thấp hơn so với trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng 

Hạnh và cộng sự, do sự khác nhau về đối tượng nghiên cứu - đối tượng trong nghiên cứu của 

chúng tôi là các học sinh lớp 11, chưa có sự hiểu biết nhiều các vấn đề về kế hoạch hóa gia 

đình [13]. Với quan điểm “Khoảng cách giữa hai lần sinh là 5 năm”, tỉ lệ học sinh đồng ý ở 

nhóm thực nghiệm cao hơn hẳn so với nhóm đối chứng (92% so với 64%, P = 0,001). Tỉ lệ 

học sinh không đồng ý “Nên sử dụng biện pháp tránh thai trong QHTD trước hôn nhân” ở cả 

nhóm TN0 cao hơn nhóm ĐC (10% so với 2%, P = 0,029). Tỉ lệ học sinh không rõ về tuổi sinh 

con đầu lòng ở nhóm ĐC là 24%, trong khi đó tỉ lệ này ở nhóm TN0 chỉ là 4% (P = 0,011). 

Như vậy, quan điểm về SKSS của học sinh có sự khác biệt giữa nhóm ĐC và nhóm TN0. 

Như vậy, chương trình can thiệp bằng giáo dục tại nhà trường giúp nâng cao nhận thức 

của học sinh trường Tràng Định về SKSS. Nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra hiệu quả các các 

chương trình giáo dục SKSS trong nhà trường. Theo nghiên cứu của Coyle [21] trên 3.869 

học sinh ở 20 trường trung học ở California và Texas, sau 31 tháng, chương trình “Lựa chọn 

an toàn” có hiệu quả rất lớn trong việc giảm các hành vi nguy cơ đối với HIV, các nhiễm 

khuẩn lây truyền qua đường tình dục khác và mang thai đồng thời tăng cường hành vi sử 

dụng bao cao su, giảm tần suất giao hợp so với ba tháng trước khi khảo sát, tăng tỉ lệ sử dụng 

các biện pháp tránh thai khác. Khi tiến hành phân tích tổng hợp 97 nghiên cứu về hiệu quả 

của các chương trình giáo dục SKSS trong nhà trường, Kirby [11] cũng chỉ ra rằng 34% 

trong số 73 chương trình can thiệp về thời điểm bắt đầu quan hệ tình dục đã làm tăng tuổi bắt 

đầu quan hệ tình dục ở vị thành niên. Tuy nhiên, tại Việt Nam, các chương trình giáo dục 

SKSS trong trường học còn hạn chế, đặc biệt là ở miền núi. Hầu hết các chương trình là 

chương trình thí điểm của các tổ chức phi chính phủ được tài trợ chủ yếu bởi các nguồn lực 

quốc tế ở một số địa điểm cụ thể [22]. Do đó, tính bền vững của các chương trình này là một 

vấn đề cần quan tâm.  

Kết quả nghiên cứu này đã chỉ ra rằng chương trình can thiệp có hiệu quả trong nâng cao 

nhận thức của học sinh về SKSS. Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn còn tồn tại một số hạn chế như cỡ 

mẫu cho nghiên cứu chưa cao; thời gian can thiệp còn ngắn; mới có chỉ có một lần đánh giá sau 

can thiệp. Do vậy, cần có những nghiên cứu dài hạn hơn giúp thay đổi nhận thức, quan điểm và 

hành vi liên quan đến SKSS của vị thành niên một cách bền vững.  

3.    Kết luận 

98,7% học sinh cho rằng cần phải giáo dục SKSS cho vị thành niên với các nội dung SKSS 

mong muốn được học như SKSS vị thành niên (66,0%), các nhiễm khuẩn LTQDTD và 

HIV/AIDS (57,6%), các biện pháp tránh thai và nguồn cung cấp (52,0%). 

Sau can thiệp, điểm trung bình bài kiểm tra về kiến thức SKSS ở nhóm TN0 cao hơn hẳn so 

với nhóm ĐC (25,34 so với 17,26, P < 0,001). 

Hiểu biết về các biện pháp tránh thai, nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục và 

HIV/AIDS ở nhóm TN0 cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm ĐC (P < 0,001). 

Nhóm TN0 có tỉ lệ đồng ý với những quan điểm theo pháp lệnh dân số - kế hoạch hóa gia 

đình của Nhà nước cao hơn so với nhóm ĐC.  

Như vậy, chương trình can thiệp bằng giáo dục tại nhà trường giúp nâng cao nhận thức của 

học sinh trường Tràng Định về SKSS. Cần tiếp tục thực hiện những nghiên cứu tiếp theo để có 

thêm dữ liệu, làm cơ sở đưa ra các phương pháp giáo dục phù hợp với lứa tuổi vị thành niên, 

giúp các em có hiểu biết đúng đắn về SKSS và biết cách bảo vệ sức khỏe cho bản thân và trợ 

giúp những người xung quanh. 
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ABSTRACT 

The effect of a school-based educational program on awareness about reproductive health: 

an intervention study on students at Trang Dinh High School, Lang Son province 

Duong Thi Anh Dao1*, Nguyen Thi Hong Hanh1, Nguyen Thi Trung Thu1,  

Le Thi Tuyet1, Do Thi Nhu Trang1 and Nong Van Nhan2 
1Faculty of Biology, Hanoi National University of Education 

2 Lang Son Medical College  

Students in mountainous areas may face troubles due to lack of correct information 

regarding reproductive health. Therefore, school-based educational programs that help solve this 

problem are necessary. The objective of this study is to determine the effectiveness of a school-

based educational intervention program on reproductive health to improve the awareness of 

students aged 17 years in Trang Dinh High School, Lang Son province. The study was carried 

out over a period of 4 weeks. A total of 100 students were randomly selected from this school, 

and divided into 2 groups (control group and intervention group). A 30-item-structured 

questionnaire was used to test the knowledge of all the participants about the reproductive 

health after the education session. The data was analyzed using SPSS version 16.0 for 

Windows. Findings were described in terms of proportions and percentages; Chi-square test was 

used to test the effect of intervention. Survey results of 450 students showed that 98.7% of 

students said that it is necessary for adolescent reproductive health education; 80% of students 

said that "the school" is the best source of knowledge of reproductive health education. The 

reproductive health knowledge score of intervention group was significantly higher than that of 

the control group after intervention (25.34 vs. 17.26, P < 0.001). There was a significant 

increase in overall knowledge regarding contraceptive methods, sexually transmitted infections 

and HIV/AIDS (P < 0.001). The intervention group has a higher rate of agreeing with the 

viewpoints of the national population-family planning ordinance than that of the control group. 

Thus, the reproductive health education intervention programme improves the knowledge and 

awareness among students of Trang Dinh High School, Lang Son province regarding 

reproductive health.  

Keywords: Reproductive health education, intervention, Trang Dinh high school. 

 

 


