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ABSTRACT
Objectives: To assess the current status of knowledge, attitudes, and practices related to HPV 
prevention for cervical cancer and to identify associated factors among women aged 15-49 years 
in An Giang province.

Subjects and methods: An analytical cross-sectional study was conducted by interviewing 260 
women aged 15-49 years who attended Giong Rieng Medical Center, An Giang province.

Results: The proportions of women with adequate knowledge, positive attitudes and appropriate 
practices were 67.3%, 80% and 78.1%, including people with an education level above high school 
and those who received information from healthcare workers had the highest levels of correct 
knowledge, with statistically significant differences (p < 0.05). 80% of participants demonstrated 
positive attitudes toward HPV prevention. Age, educational level, occupation and economic status 
were significantly associated with attitudes toward HPV prevention (p < 0.05). Correct preventive 
practices against HPV infection were more common among salaried workers 40.5% (p < 0.05), 
having an education level above high school 100% (p < 0.01) and those who received information 
from healthcare workers 94.3% (p < 0.01).

Conclusion: The study indicates that the levels of knowledge, attitudes, and practices among 
the participants were relatively good. Educational level, economic status and access to health 
information were important factors influencing women’s knowledge and positive attitudes toward 
HPV prevention in cervical cancer. Coordinated efforts to improve socioeconomic conditions and 
strengthen health education and communication are necessary to enhance knowledge, attitudes, 
and preventive practices among women of reproductive age.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định thực trạng kiến thức, thái độ và thực hành phòng ngừa HPV trong ung thư cổ tử 
cung và các yếu tố liên quan ở phụ nữ trong độ tuổi 15-49 tại tỉnh An Giang.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích, phỏng vấn 260 phụ nữ trong 
độ tuổi 15-49 đến khám tại Trung tâm Y tế Giồng Riềng, tỉnh An Giang.

Kết quả: Tỷ lệ phụ nữ có kiến thức, thái độ, thực hành đúng lần lượt là 67,3%, 80% và 78,1%, trong 
đó người có trình độ trên trung học phổ thông và người được tiếp cận thông tin từ nhân viên y tế có 
kiến thức đúng cao nhất có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Đối tượng tham gia nghiên cứu có thái độ 
tích cực chiếm 80%, trong đó độ tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp và điều kiện kinh tế là các yếu 
tố liên quan có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Những người thực hành đúng trong việc dự phòng HPV 
thuộc các nhóm: làm việc hưởng lương là 40,5% (p < 0,05), có trình độ học vấn trên trung học phổ 
thông là 100% (p < 0,01), được tiếp cận thông tin từ nhân viên y tế là 94,3% (p < 0,01).

Kết luận: Kiến thức, thái độ và thực hành của đối tượng tham gia khảo sát là tương đối tốt, trong đó 
trình độ học vấn, điều kiện kinh tế và phương thức tiếp cận với thông tin là yếu tố quan trọng giúp 
phụ nữ có được kiến thức đúng và thái độ tích cực về việc phòng ngừa lây nhiễm HPV trong ung thư 
cổ tử cung. Cần có sự phối hợp giữa việc cải thiện điều kiện kinh tế - xã hội và truyền thông giáo dục 
sức khỏe nhằm nâng cao kiến thức, thái độ và thực hành của phụ nữ trong độ tuổi sinh sản.

Từ khóa: Ung thư cổ tử cung, kiến thức, thái độ, thực hành, HPV, vacxin HPV, phòng ngừa, các yếu 
tố liên quan.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư cổ tử cung là ung thư thường gặp nhất ở phụ nữ, đặc 
biệt trong độ tuổi sinh sản. Thống kê của Globocan (2022), 
tại Việt Nam có 4.612 ca mắc mới và 2.571 ca tử vong, đứng 
thứ 11 về số ca mắc mới so với mọi giới [1]. Theo nghiên cứu 
của Trần Tú Nguyệt và cộng sự tại Cần Thơ (2021), chỉ có 
18,1% người tham gia có kiến thức đúng và 5,4% người thực 
hành đúng về phòng ngừa HPV (human papilloma virus  - 
virus gây u nhú ở người) [2]. Nhìn chung tại Việt Nam, có 
ít nghiên cứu đánh giá về kiến thức, thái độ và thực hành 
phòng ngừa HPV trong ung thư cổ tử cung (UTCTC) và chưa 
có nghiên cứu nào tiến hành tại tỉnh An Giang. Trong khi đó, 
theo nghiên cứu của Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương và Quỹ 
Dân số Liên Hiệp Quốc (2021), chỉ có 12% phụ nữ và trẻ em 
gái trong độ tuổi 15-29 được tiêm vắc-xin HPV và 28% phụ 
nữ trong độ tuổi 30-49 được khám sàng lọc [3]. Vì vậy, việc 
nâng cao kiến thức, thái độ, thực hành về phòng ngừa HPV 
trong UTCTC là vô cùng cần thiết. Chúng tôi thực hiện đề tài 
nghiên cứu này với mục tiêu: khảo sát kiến thức, đánh giá 
thái độ phòng ngừa HPV trong UTCTC ở phụ nữ độ tuổi từ 
15-49 tuổi và tìm hiểu các yếu tố liên quan tại tỉnh An Giang.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành theo thiết kế mô tả cắt ngang có 
phân tích.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Y tế Giồng Riềng, tỉnh An Giang.

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 8/2025 đến tháng 2/2026.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Phụ nữ trong độ tuổi 15-49 tuổi đến khám và sử dụng dịch 
vụ tại Trung tâm Y tế Giồng Riềng, tỉnh An Giang.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: phụ nữ trong độ tuổi từ 15-49 tuổi 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: đối tượng từ chối tham gia nghiên 
cứu, đối tượng nằm ngoài độ tuổi nghiên cứu, đối tượng 
không hoàn thành đầy đủ bộ câu hỏi.
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2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Cỡ mẫu: áp dụng công thức chọn mẫu cho một tỷ lệ với 
mức tin cậy là 95%; d = 0,05; p = 0,18 theo nghiên cứu của 
Trần Tú Nguyệt và cộng sự (2021) tại thành phố Cần Thơ 
[2]. Từ đó tính được cỡ mẫu tối thiểu là 227 mẫu. Thực tế 
chúng tôi thu được 260 mẫu.

2.5. Nội dung nghiên cứu
- Kiến thức: mỗi câu trả lời đúng tương ứng 1 điểm. Người 
có kiến thức đúng khi tổng điểm đạt 11 điểm (≥ 70%).
- Thái độ: câu trả lời ở mức 4 và 5 được xem là tích cực. Người 
có thái độ tích cực khi có ≥ 11/15 câu trả lời tích cực (≥ 70%).
- Thực hành: câu trả lời “có” được xem là thực hành đúng. 
Một người được xem là thực hành đúng khi có ≥ 3/5 câu 
trả lời “có” (≥ 60%).

2.6. Công cụ, quy trình thu thập số liệu
- Công cụ thu thập số liệu: bộ câu hỏi thu thập số liệu 
gồm thông tin chung về đối tượng nghiên cứu, các câu hỏi 
phản ánh kiến thức (15 câu hỏi chọn đáp án đúng), thái độ 
đánh giá dựa vào thang đo thái độ Likert 5 mức (15 câu), 
thực hành (5 câu hỏi có/không).
- Thu thập và xử lý số liệu: phỏng vấn trực tiếp phụ nữ trong 
độ tuổi 15-49 tuổi đến khám và sử dụng dịch vụ tại Trung 
tâm Y tế Giồng Riềng, tỉnh An Giang. Giới thiệu về nghiên 
cứu, giải thích quyền lợi, bảo mật của người tham gia 
nghiên cứu. Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 26.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 260)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

15-18 tuổi 39 15,0

19-36 tuổi 113 43,5

37-49 tuổi 108 41,5

Nghề nghiệp

Học sinh, sinh viên 47 18,0

Hưởng lương 74 28,5

Khác 139 53,5

Trình độ

≤ Lớp 5/12 6 2,3

Lớp 6-9/12 70 26,9

Lớp 10-12/12 146 56,2

≥ Lớp 12/12 38 14,6

Thu nhập

< 5 triệu đồng/tháng 10 3,8

5-10 triệu đồng/tháng 226 87,0

> 10 triệu đồng/tháng 24 9,2

Hoạt động 
tình dục

Đã quan hệ tình dục 195 75,0

Chưa quan hệ tình dục 65 25,0

Phương thức 
tiếp cận 
thông tin  
về HPV

Chưa từng 18 6,9

Truyền miệng, mạng xã hội 136 52,3

Nhân viên y tế 106 40,8

Nhóm tuổi 19-36 chiếm tỷ lệ cao nhất (43,5%), tiếp theo 
là nhóm 37-49 tuổi (41,5%). Về nghề nghiệp, nhóm nghề 
khác chiếm đa số (53,5%), tiếp đến là người hưởng lương 
(28,5%) và học sinh, sinh viên (18%). Phần lớn đối tượng 
có trình độ học vấn lớp 10-12/12 (56,2%), trong khi trình 
độ trên lớp 12/12 chiếm 14,6%.

3.2. Kiến thức, thái độ, thực hành phòng ngừa HPV 
trong UTCTC 
Bảng 2. Kiến thức, thái độ, thực hành phòng ngừa HPV 

trong UTCTC (n = 260)

Nội dung Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Kiến thức
Đúng

Chưa đúng 85 32,7

175 67,3

Thái độ
Tích cực

Không tích cực 52 20,0

208 80,0

Thực hành
Đúng

Chưa đúng 57 21,9

203 78,1

Nội 
dung 
thực 
hành

Tiêm vắc-xin 
phòng HPV

Chưa đúng 109 41,9

Đúng 151 58,1

Tầm soát bệnh lây 
truyền qua đường 

tình dục

Chưa đúng 109 41,9

Đúng 151 58,1

Chủ động tìm hiểu 
thông tin về HPV

Chưa đúng 55 21,2

Đúng 205 78,8

Dặn dò con gái, 
em gái, chị gái, mẹ 
về việc tiêm phòng 

HPV 

Chưa đúng 57 21,9

Đúng 203 78,1

Sử dụng các biện 
pháp phòng ngừa 

lây nhiễm HPV 

Chưa đúng 28 10,8

Đúng 232 89,2

Có 67,3% đối tượng có kiến thức đúng về HPV. Về thái 
độ, phần lớn có thái độ tích cực (80%). Đối với thực hành, 
78,1% đối tượng thực hành đúng, trong đó 58,1% có thực 
hành tốt trong tiêm vắc-xin phòng HPV và tầm soát bệnh 
lây truyền qua đường tình dục, trong khi 41,9% chưa thực 
hiện tốt. Tỷ lệ chủ động tìm hiểu thông tin về HPV đạt 78,8%, 
và 78,1% có hành động khuyến khích người thân nữ tiêm 
vắc-xin phòng HPV. Đáng chú ý, 89,2% người thực hành tốt 
trong sử dụng các biện pháp phòng ngừa lây nhiễm HPV.

3.3. Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ, thực 
hành phòng ngừa HPV trong UTCTC 

Bảng 3. Mối liên quan của trình độ học vấn và phương 
pháp tiếp cận thông tin với kiến thức

Yếu tố
Kiến thức

Đúng Chưa 
đúng p

Trình độ 
học vấn

Tiểu học (n = 6) 2 
(33,3%)

4 
(66,7%)

0,004
Trung học cơ sở (n = 70) 48 

(68,6%)
22 

(31,4%)
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Yếu tố
Kiến thức

Đúng Chưa 
đúng p

Trung học phổ thông  
(n = 146)

91 
(62,3%)

55 
(37,7%)

> Trung học phổ thông  
(n = 38)

34 
(89,5%)

4 
(10,5%)

Tiếp cận 
thông tin

Chưa từng (n = 18) 3 
(16,7%)

15 
(83,3%)

< 0,001Truyền miệng, mạng xã hội 
(n = 136)

83 
(61,0%)

53 
(39,0%)

Nhân viên y tế (n = 106) 89 
(84,0%)

17 
(16,0%)

Trình độ học vấn liên quan có ý nghĩa thống kê với kiến thức về 
HPV (p = 0,004), phương thức tiếp cận thông tin cũng có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với kiến thức (p < 0,001). Những người 
được nhân viên y tế truyền thông có tỷ lệ kiến thức đúng cao nhất 
(84%), tiếp theo là nguồn truyền miệng và mạng xã hội (61%), 
nhóm chưa từng tiếp cận thông tin có tỷ lệ thấp nhất (16,7%).
Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến thái độ phòng ngừa HPV 

của đối tượng nghiên cứu

Yếu tố
Thái độ

Đúng Chưa 
đúng p

Nhóm 
tuổi

15-18 tuổi (n = 39) 37 
(94,9%)

2 
(5,1%)

0,0319-36 tuổi (n = 113) 85 
(75,2%)

28 
(24,8%)

37-49 tuổi (n = 108) 86 
(79,6%)

22 
(20,4%)

Nghề 
nghiệp

Học sinh, sinh viên 
(n = 47)

44 
(93,6%)

3 
(6,4%)

< 0,001Hưởng lương  
(n = 74)

64 
(86,5%)

10 
(13,5%)

Khác (n = 139) 100 
(71,9%)

39 
(28,1%)

Trình độ 
học vấn

Tiểu học (n = 6) 5 
(83,3%)

1 
(16,7%)

0,034

Trung học cơ sở  
(n = 70)

48 
(68,6%)

22 
(31,4%)

Trung học phổ thông 
(n = 146)

121 
(82,9%)

25 
(17,1%)

> Trung học phổ thông 
(n = 38)

34 
(89,5%)

4 
(10,5%)

Thu nhập

< 5 triệu đồng/tháng 
(n = 10)

7 
(70,0%)

3 
(30,0%)

0,035-10 triệu đồng/tháng 
(n = 166)

117 
(78,3%)

49 
(21,7%)

> 10 triệu đồng/tháng 
(n = 24)

24 
(100%) 0

Yếu tố
Thái độ

Đúng Chưa 
đúng p

Phương 
thức tiếp 

cận thông 
tin

Chưa từng (n = 18) 11 
(61,1%)

7 
(38,9%)

0,036
Truyền miệng (n = 

136)
106 

(77,9%)
30 

(22,1%)

Nhân viên y tế 
truyền thông (n = 

106)

91 
(85,8%)

15 
(14,2%)

Thái độ đối với phòng ngừa HPV có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với nhóm tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn, tình 
trạng kinh tế và phương thức tiếp cận thông tin (p < 0,05). 
Nhóm 15-18 tuổi có tỷ lệ thái độ tích cực cao nhất (94,9%). 
Những người tiếp cận thông tin qua nhân viên y tế có tỷ 
lệ thái độ tích cực (85,8%) cao hơn so với truyền miệng 
(77,9%) và nhóm chưa từng tiếp cận thông tin (61,1%).

Bảng 5. Mối liên quan giữa kiến thức, thái độ với thực 
hành phòng ngừa HPV

Yếu tố
Thực hành

Đúng Chưa 
đúng p

Thực hành tiêm 
ngừa vắc-xin HPV

Kiến 
thức

Đúng  
(n = 175)

74 
(42,3%)

101 
(57,7%)

< 0,001
Không đúng 

(n = 85)
12 

(14,1%)
73 

(85,9%)

Thái 
độ

Tích cực  
(n = 208)

58 
(27,9%)

150 
(72,1%)

< 0,001Không  
tích cực  
(n = 52)

28 
(53,8%)

24 
(46,2%)

Thực hành  
các biện pháp 

phòng ngừa lây 
nhiễm HPV

Kiến 
thức

Đúng  
(n = 175)

164 
(93,7%)

11 
(6,3%) < 0,001

Không đúng 
(n = 85)

68 
(80,0%)

17 
(20,0%)

Thái 
độ

Tích cực  
(n = 208)

193 
(92,8%)

15 
(7,2%)

< 0,001Không  
tích cực  
(n = 52)

39 
(75,0%)

13 
(25,0%)

Những người có kiến thức đúng và thái độ tích cực có tỷ 
lệ thực hành đúng về tiêm ngừa vắc-xin HPV lần lượt là 
42,3% và 27,9%, tỷ lệ thực hành các biện pháp phòng 
ngừa lây nhiễm HPV đạt 93,7% và 92,8% lần lượt trong 
các nhóm đối tượng có kiến thức đúng và thái độ tích cực. 
Các mối liên quan đều có ý nghĩa thống kế với p < 0,01.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu trên 260 phụ nữ ở độ tuổi từ 15-49 tuổi, cao 
nhất là các nhóm 19-36 tuổi (43,5%) và 37-49 tuổi (41,5%) 
(bảng 1). Đa số đối tượng đang trong độ tuổi sinh sản, 
có nguy cơ cao lây nhiễm HPV và thuộc nhóm tuổi có 
tỷ lệ mắc UTCTC cao nhất (55,9%) theo nghiên cứu của 
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Chawla P.C và cộng sự (2016) [4]. Chỉ có 14,6% người có 
trình độ học vấn trên trung học phổ thông.

4.2. Kiến thức, thái độ, thực hành trong phòng ngừa UTCTC 
Tỷ lệ phụ nữ có kiến thức đúng về phòng ngừa UTCTC là 67,3% 
(bảng 2), thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thủy và 
cộng sự (2024) thực hiện tại một bệnh viện tuyến trung ương 
[5], sự khác biệt này có thể được giải thích bởi đặc điểm đối 
tượng nghiên cứu, khi phụ nữ đến khám tại cơ sở y tế thường 
có mức độ quan tâm và tiếp cận thông tin sức khỏe cao hơn 
so với cộng đồng chung. Ngược lại, mức độ hiểu biết trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn đáng kể so với nghiên cứu 
của Trần Tú Nguyệt và cộng sự (2021) [2], cho thấy xu hướng cải 
thiện nhận thức theo thời gian. Điều này có thể phản ánh hiệu 
quả của các chương trình truyền thông về sức khỏe sinh sản 
và phòng ngừa UTCTC tại khu vực đồng bằng sông Cửu Long 
trong những năm gần đây. Về thái độ, đối tượng có thái độ tích 
cực đối với việc phòng ngừa HPV và UTCTC là 80%, tương đồng 
với nghiên cứu của Bansal A.B và cộng sự (2015) với 80,5% đối 
tượng có thái độ tích cực [6]. Thái độ tích cực có thể là yếu tố 
thuận lợi giúp thúc đẩy việc tiếp cận các biện pháp dự phòng.
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ phụ nữ tiêm vắc-xin phòng 
HPV là 58,1%, cao hơn đáng kể so với một số nghiên cứu trước 
bao gồm nghiên cứu của Uzorchukwu O.M và cộng sự (2025) 
[7], Trần Tú Nguyệt và cộng sự (2021) [2]. Sự khác biệt này có 
thể liên quan đến điều kiện kinh tế, mức độ sẵn có của dịch vụ 
tiêm chủng và các chương trình can thiệp y tế tại địa phương. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, 58,1% phụ nữ đã từng tầm 
soát các bệnh lây truyền qua đường tình dục, tỷ lệ này thấp hơn 
so với nghiên cứu của Tao G và cộng sự (2007) [8]. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ, thực 
hành phòng ngừa HPV trong UTCTC
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa 
giữa trình độ học vấn với kiến thức về HPV và phòng ngừa 
UTCTC (p < 0,05). Những người có trình độ học vấn cao có xu 
hướng hiểu biết tốt hơn về bệnh, điều này có thể được giải thích 
bởi khả năng tiếp cận, tiếp nhận và xử lý thông tin y tế hiệu quả 
hơn ở nhóm này. Bên cạnh đó, kiến thức cũng có mối liên hệ 
chặt chẽ với phương thức tiếp cận thông tin (p < 0,01). Những 
người được truyền thông bởi nhân viên y tế có tỷ lệ hiểu biết 
đúng cao nhất, cho thấy đây là nguồn thông tin đáng tin cậy và 
có hiệu quả cao trong truyền thông sức khỏe. Kết quả này nhấn 
mạnh vai trò của hệ thống y tế cơ sở trong việc nâng cao nhận 
thức cộng đồng, gợi ý các chiến lược truyền thông nên ưu tiên 
kênh cung cấp thông tin chính thống từ nhân viên y tế [9].
Thái độ đối với phòng ngừa nhiễm HPV có liên quan đến nhiều 
đặc điểm nhân khẩu học như tuổi, nghề nghiệp, trình độ học 
vấn và phương thức tiếp cận thông tin (p < 0,05). Cụ thể, nhóm 
15-18 tuổi có thái độ tích cực nhất (94,9%), cao hơn so với nhóm 
37-49 tuổi (79,6%), p = 0,03. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Endarti D và cộng sự (2018): thanh thiếu niên (61%) và 
phụ nữ trẻ (57%) có thái độ tích cực hơn đối với tiêm vắc-xin 
phòng HPV và các biện pháp dự phòng lây nhiễm HPV [10]. Tuy 
nhiên, sự khác biệt giữa các nhóm tuổi cũng cho thấy cần có 
các chiến lược truyền thông phù hợp với từng nhóm đối tượng, 
đặc biệt là nhóm lớn tuổi - nhóm có thái độ ít tích cực hơn. 
Kiến thức có liên quan chặt chẽ đến thực hành phòng ngừa HPV, 
bao gồm cả tiêm vắc-xin và áp dụng các biện pháp dự phòng 
(p < 0,05). Tuy nhiên, mặc dù mức độ hiểu biết cao, tỷ lệ tiêm 
vắc-xin vẫn còn hạn chế, cho thấy sự tồn tại khoảng cách giữa 

nhận thức và hành vi. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Uzorchukwu O.M và cộng sự (2025), trong đó một tỷ lệ lớn người 
có kiến thức đúng vẫn chưa thực hiện tiêm chủng [7]. Điều này 
gợi ý rằng kiến thức, mặc dù cần thiết, nhưng chưa đủ để thúc đẩy 
hành vi, và các yếu tố khác như chi phí, khả năng tiếp cận dịch vụ 
và nhận thức về nguy cơ có thể đóng vai trò quan trọng. Ngược 
lại, kiến thức tốt lại có mối liên quan rõ ràng với việc áp dụng các 
biện pháp phòng ngừa đơn giản, cho thấy những can thiệp dễ tiếp 
cận và chi phí thấp thường được chấp nhận hơn trong cộng đồng. 
Mặc dù thái độ tích cực có liên quan với thực hành tiêm vắc-xin 
HPV và việc sử dụng các biện pháp phòng ngừa lây nhiễm HPV 
(p < 0,05). Tuy nhiên, trong nhóm có thái độ tích cực, chỉ 27,9% 
đã tiêm vắc-xin phòng HPV, cho thấy tồn tại khoảng cách đáng 
kể giữa thái độ và hành vi. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Uzorchukwu O.M và cộng sự (2025) [7], đồng thời gợi ý rằng 
các rào cản về chi phí, khả năng tiếp cận dịch vụ tiêm chủng và 
các yếu tố hệ thống y tế có thể hạn chế việc chuyển đổi từ ý định 
sang hành vi. Kết quả nghiên cứu nhấn mạnh sự cần thiết của các 
can thiệp có mục tiêu nhằm cải thiện khả năng tiếp cận thông tin 
chính xác và dịch vụ y tế. Các chương trình truyền thông nên ưu 
tiên nhóm có trình độ học vấn thấp và nhóm ít tiếp cận thông tin 
chính thống, đồng thời tăng cường vai trò của nhân viên y tế trong 
truyền thông sức khỏe. Bên cạnh đó, cần xem xét các giải pháp 
ở mức hệ thống như hỗ trợ chi phí vắc-xin, mở rộng độ bao phủ 
dịch vụ tiêm chủng và tích hợp giáo dục về HPV vào các chương 
trình y tế học đường, nhằm thu hẹp khoảng cách giữa nhận thức 
và hành vi trong phòng ngừa UTCTC.

5. KẾT LUẬN
Kiến thức, thái độ và thực hành của đối tượng tham gia khảo 
sát là tương đối tốt. Trong các yếu tố đó, trình độ học vấn, điều 
kiện kinh tế và phương thức tiếp cận với thông tin là yếu tố 
quan trọng giúp phụ nữ có được kiến thức đúng và thái độ tích 
cực về việc phòng ngừa lây nhiễm HPV trong UTCTC. Nghiên 
cứu còn cho thấy việc thực hành phòng ngừa HPV không chỉ 
phụ thuộc vào kiến thức hay thái độ mà còn chịu tác động bởi 
những yếu tố khác như điều kiện kinh tế. Tóm lại, cần có sự 
phối hợp giữa việc cải thiện điều kiện kinh tế - xã hội và truyền 
thông giáo dục sức khỏe nhằm nâng cao kiến thức, thái độ và 
thực hành của phụ nữ trong độ tuổi sinh sản.
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