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ABSTRACT

Objective: Explore the knowledge and practice of scoliosis prevention in primary school students of 
Khmer ethnic parents at 2 primary schools in Tra Vinh province in 2021

Methods: Descriptive cross-sectional study, direct interviews with 402 parents (parents, primary 
caregivers) of Khmer students at 2 primary schools in Tra Vinh province according to a set of 
structured questions. 

Results: The percentage of parents with general knowledge and good practice on preventing scoliosis 
in students is 46.3% and 40.8%, respectively. The rate of parents’ general knowledge was higher in 
the group under 30 years old than in the group 50 years old or older (OR = 8.21, 95%CI: 2.49-34.7; 
p<0.05), Meanwhile, parents whose occupations are officials and civil servants have a significantly 
higher rate of general practice compared to farmer groups (OR = 8.21, 95%CI: 2.49-34.7). Both 
general knowledge and practice attainment were significantly higher in the group of parents with 
high school education or higher than in the group with less than high school education (OR 3.17 and 
2.71, respectively; p <0.05).

Conclusions: Knowledge and practice of scoliosis prevention among Khmer parents is still limited. 
It is necessary to implement communication and educational solutions for parents to avoid health 
problems related to the scoliosis in students.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ kiến thức, thực hành đạt của về phòng chống cong vẹo cột sống (CVCS) 
ở học sinh tiểu học của phụ huynh đồng bào dân tộc Khmer tại 2 trường tiểu học tại tỉnh Trà Vinh 
năm 2021

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, thực hiện phỏng vấn trực tiếp 402 phụ huynh (cha mẹ, 
người chăm sóc chính) của học sinh đồng bào Khmer tại 2 trường tiểu học thuộc tỉnh Trà Vinh theo 
bộ câu hỏi cấu trúc. 

Kết quả: Tỷ lệ phụ huynh có kiến thức chung đạt và thực hành chung đạt về phòng chống CVCS 
ở học sinh lần lượt là 46,3% và 40,8%. Tỷ lệ kiến thức chung đạt của phụ huynh cao hơn ở nhóm 
dưới 30 tuổi so với nhóm từ 50 tuổi trở lên (OR = 8,21, 95%CI: 2,49-34,7; p<0,05), trong khi đó phụ 
huynh có nghề nghiệp là cán bộ, nhân viên chức thì tỷ lệ thực hành chung đạt cao hơn đáng kể so với 
các nhóm nông dân (OR = 8,21, 95%CI: 2,49-34,7). Cả kiến thức và thực hành chung đạt đều cao hơn 
đáng kể ở nhóm phụ huynh có trình độ học vấn trung học phổ thông trở lên so với nhóm dưới trung 
học phổ thông (OR lần lượt là 3,17 và 2,71; p<0,05). 

Kết luận: Kiến   thức và thực hành phòng chống CVCS của phụ huynh đồng bào Khmer có nhiều hạn 
chế. Cần thực hiện các giải pháp truyền thông, giáo dục dành cho phụ huynh để tránh các vấn đề sức 
khỏe liên quan đến CVCS ở học sinh.

Từ khóa: Kiến thức, thực hành, cong vẹo cột sống, đồng bào dân tộc Khmer.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Cong vẹo cột sống (CVCS) là một vấn đề sức khỏe phổ 
biến ở lứa tuổi học sinh. Một số nghiên cứu tại Việt Nam 
cho thấy tỷ lệ mắc cong vẹo cột sống của HS tiểu học 
tại Việt Nam là cao từ 10,7% đến 22,1% [1],[3],[6],[8]. 
Tuy CVCS không phải là bệnh nguy hiểm nhưng ảnh 
hưởng nhiều đến sức khỏe và chất lượng cuộc sống của 
trẻ, bởi vì CVCS gây khó khăn cho các hoạt động thể 
lực, làm trẻ mặc cảm về hình thức, khó hòa nhập với 
các hoạt động xã hội [2]. Kiến thức, điều kiện chăm 
sóc, học tập cho trẻ tại nhà của các bậc phụ huynh, nếp 
sống, thói quen truyền thống, điều kiện sinh hoạt gia 
đình được chứng minh có khả năng liên quan chặt chẽ 
đến mắc CVCS [4],[7]. Do vậy CVCS là vấn đề quan 
tâm của cả các bậc phụ huynh của ngành y tế và cả 
hệ thống giáo dục, việc tăng cường giáo dục thể chất 
cho học sinh, vệ sinh y tế học đường là điều cấp thiết 
[6]. Trà Vinh là tỉnh có đông đồng bào Khmer sinh 
sống, trong bối cảnh tiếp cận y tế còn nhiều hạn chế, 
chưa có báo cáo về kiến thức, thực hành của phụ huynh 
về phòng chống CVCS cho học sinh. Nhằm cung cấp 
thông tin từ đó xây dựng các can thiệp phù hợp, nghiên 
cứu này được thực hiện với mục tiêu xác định tỷ lệ kiến 
thức, thực hành đạt của về phòng chống CVCS ở học 
sinh tiểu học của phụ huynh đồng bào dân tộc Khmer 
tại 2 trường tiểu học tại tỉnh Trà Vinh năm 2021.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại trường Tiểu học Nguyễn 
Trãi, thành phố Trà Vinh, tỉnh Trà Vinh và trường Tiểu 
học Hiệp Hòa A, xã Hiệp Hòa, huyện Cầu Ngang, tỉnh 
Trà Vinh. Quá trình thu thập số liệu được thực hiện từ 
tháng 12/2020 đến tháng 01/2021.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Bao gồm 402 cha mẹ/người chăm sóc chính cho học 
sinh từ khối lớp 1 đến khối lớp 5.

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Cỡ mẫu tối thiểu được tính theo công thức chọn mẫu 
ước lượng 1 tỉ lệ:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Với Z(1-α/2)  = 1,96; sai số cho phép d = 0,05; p = 0,59 
(theo nghiên cứu trên 4.990 cha mẹ của học sinh của 
Nguyễn Thị Hồng Diễm, tỷ lệ kiến thức đạt về phòng 
chống CVCS là 58,6% [3]). Cỡ mẫu tối thiểu tính được 
là 372 người, thực tế đã khảo sát được 402 người. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, tất cả 
465 cha mẹ/người chăm sóc chính cho học sinh đồng 
bào Khmer tại 2 trường tiểu học (Nguyễn Trãi và Hiệp 
Hòa A) được mời tham gia vào nghiên cứu (mỗi học 
sinh là một phụ huynh được mời). Thực tế có 402 người 
đồng ý và tham gia cuộc phỏng vấn được đưa vào dữ 
liệu của nghiên cứu.

2.5. Nội dung nghiên cứu

Một số biến số trong nghiên cứu gồm đặc điểm tuổi, 
giới, học vấn, nghề nghiệp, tình trạng kinh tế và mối 
quan hệ với trẻ. Kiến thức phòng chống CVCS phụ 
huynh cho học sinh bao gồm 06 câu hỏi cho 3 nội dung 
kiến thức là về khái niệm CVCS, nguyên nhân CVCS 
và cách phòng ngừa CVCS. Thực hành phòng chống 
CVCS phụ huynh cho học sinh bao gồm 08 câu hỏi cho 
4 nội dung thực hành (tạo góc học tập riêng, nhắc nhở 
chỉnh tư thế, mang cặp cho trẻ và hạn chế mang vác vật 
nặng cho trẻ). Phụ huynh được đánh giá là có kiến thức 
chung đạt khi trả lời đúng toàn bộ 06 câu hỏi ở nội dung 
kiến thức và thực hành chung đạt khi thực hành đạt cả 
8 nội dung câu hỏi.

2.6. Phương pháp thu thập số liệu

Phỏng vấn trực tiếp được thực hiện trong một buổi 
khám CVCS cho học sinh. Các phụ huynh đã được mời 
trước bằng giấy mời đến buổi khám CVCS cho học 
sinh, sau đó được các điều tra viên phỏng vấn theo bộ 
câu hỏi cấu trúc soạn sẵn. Các thông tin mà phụ huynh 
được mã hóa theo mã số phiếu và được bảo mật, chỉ 
thành viên nhóm nghiên cứu được truy cập và sử dụng 
cho mục đích nghiên cứu.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân 
tích bằng phần mềm Stata phiên bản 14.0. Thống kê mô 
tả tần số, tỷ lệ phần trăm đối với biến số đặc điểm và kiến 
thức, thực hành của phụ huynh. Thống kê phân tích: mô 
tả mối liên quan giữa một số đặc điểm đến kiến thức, 
thực hành bằng kiểm định chi bình phương, tỉ số chênh 
OR được sử dụng với ngưỡng ý nghĩa thống kê 95%.
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Bảng 1. Một số đặc điểm của cha mẹ/người chăm sóc chính (n=402)   

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Mối quan hệ với trẻ
Cha/mẹ 343 85,3

Ông/bà/khác 59 14,7

Giới tính
Nữ 219 54,5

Nam 183 45,5

Nhóm tuổi

<30 tuổi 27 6,7

30-49 tuổi 319 79,4

≥ 50 tuổi 56 13,9

Nghề nghiệp chính

Nông dân 170 42,3

Công nhân 89 22,1

Cán bộ, nhân viên chức 21 5,2

Kinh doanh tự do 51 12,7

Nội trợ/khác 72 17,9

Trình độ học vấn
< THPT 317 78,9

≥ THPT 85 21,1

Phụ huynh của học sinh mắc 
CVCS phát hiện qua khám 

Có 75 18,7

Không 327 81,3

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu

Đề tài nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng Y 
đức của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương theo Quyết 
định số IRB – VN 0107/IORG 000855. Cha/mẹ/người 
chăm sóc trẻ đã được các nghiên cứu viên thông tin trực 
tiếp về nghiên cứu và cung cấp phiếu thông tin kèm 
theo sau buổi họp phụ huynh đầu năm học 2020-2021, 

được giải thích các thắc mắc liên quan đến nghiên cứu. 
Phụ huynh đồng ý tham gia ký vào phiếu chấp thuận và 
được gửi giấy mời đưa con đến khám CVCS và tham 
gia cuộc phỏng vấn kiến thức, thực hành phòng chống 
CVCS.

3. KẾT QUẢ

Phần lớn là cha/mẹ chiếm (85,3%), tiếp đến là ông/bà 
(13,4%), và một số ít là trường hợp khác (1,3%). Về 
giới tính, 54,5% là nữ và 45,5% là nam. Về nhóm tuổi, 
đa số là độ tuổi 30-49 (79,4%), nhóm <30 tuổi (6,7%) 
và ≥50 (13,9%). Về nghề nghiệp chính, thì số lượng 
cán bộ, nhân viên chức chiếm tỷ lệ thấp nhất (5,2%), tỷ 
lệ công nhân và nông dân khá cao (22,1% và 42,3%), 

tiếp đến là kinh doanh tự do (12,7%), nội trợ (15,9%), 
và các nghề khác (1,8%). Về trình độ học vấn, tỷ lệ đã 
hoàn thành trung học cơ sở 29,9% và tiểu học/dưới tiểu 
học 34,1%, trung học phổ thông 29,6% và cao hơn trên 
trung học phổ thông chỉ 6,5%. Tỷ lệ phụ huynh của học 
sinh mắc CVCS phát hiện qua khám sàng lọc là 18,7%.
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Bảng 2. Kiến thức và thực hành về phòng chống CVCS cho học sinh của cha mẹ/người chăm sóc (n=402)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Kiến thức đạt

Về khái niệm CVCS 256 63,7

Về nguyên nhân CVCS 209 52,0

Về biện pháp phòng ngừa CVCS 250 62,2

Kiến thức chung đạt 186 46,3

Thực hành chung đạt

Tạo góc học tập riêng (đầy đủ bàn ghế và chiếu sáng phù hợp) 
cho trẻ tại nhà 180 44,8

Thường xuyên nhắc nhở, chỉnh tư thế ngồi học đúng cho trẻ 194 48,3

Cho trẻ mang loại cặp sách 2 bên vai 187 46,5

Hạn chế trẻ mang vác vật nặng 371 92,3

Thực hành chung 164 40,8

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức chung của cha mẹ/người chăm sóc về phòng ngừa CVCS
ở học sinh qua phân tích đơn biến

Đặc điểm

Kiến thức chung

p OR (95%CI)Đạt Không đạt

SL % SL %

Mối quan hệ với trẻ
Cha/mẹ 156 45,5 187 54,5 1

Ông/bà/khác 30 50,8 29 49,2 0,445 1,24 (0,67-2,24)

Giới tính
Nữ 104 47,5 115 52,5 1

Nam 82 44,8 101 55,2 0,592 0,90 (0,59-1,36)

Nhóm tuổi

<30 tuổi 17 63,0 10 37,0 1

30-49 tuổi 150 47,0 169 53,0 0,112 0,52 (0,21-1,25)

≥ 50 tuổi 19 33,9 37 66,1 0,012 0,30 (0,10-0,87)

Tỷ lệ của cha mẹ/người chăm sóc có kiến thức chung 
đúng về phòng chống CVCS ở học sinh là 46,3%. 
Trong đó, tỷ lệ kiến thức về khái niệm CVCS cao nhất 
với 63,7%, về nguyên nhân CVCS là 52,0%, về biện 
pháp phòng ngừa CVCS 62,2%.

Thực hành của cha mẹ/người chăm sóc sắp xếp góc học 

tập riêng (đầy đủ bàn ghế và chiếu sáng phù hợp) cho 
trẻ tại nhà là 44,8%, Thường xuyên nhắc nhở, chỉnh 
tư thế ngồi học đúng cho trẻ là 48,3%, cho trẻ mang 
loại cặp sách 2 bên vai là 46,5% và hạn chế trẻ mang 
vác vật nặng 92,3%. Tỷ lệ thực hành của cha mẹ/người 
chăm sóc học sinh về phòng chống CVCS cho học sinh 
là 40,8%.
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Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến thực hành chung của cha mẹ/người chăm sóc về phòng ngừa CVCS
ở học sinh qua phân tích đơn biến

Đặc điểm

Thực hành chung

p OR (95%CI)Đạt Không đạt

SL % SL %

Mối quan hệ với trẻ
Cha/mẹ 138 40,2 205 59,8 1

Ông/bà/khác 26 44,1 33 55,9 0,580 1,17 (0,64-2,12)

Giới tính
Nữ 91 41,6 128 58,4 1

Nam 73 39,9 110 60,1 0,736 0,93 (0,61-1,42)

Nhóm tuổi

<30 tuổi 15 55,6 12 44,4 1

30-49 tuổi 126 39,5 193 60,5 0,103 0,52 (0,22-1,24)

≥ 50 tuổi 23 41,1 33 58,9 0,215 0,56 (0,20-1,56)
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Đặc điểm

Kiến thức chung

p OR (95%CI)Đạt Không đạt

SL % SL %

Nghề nghiệp chính

Nông dân 74 43,5 96 56,5 1

Công nhân 43 48,3 46 51,7 0,462 1,21 (0,70-2,09)

Cán bộ, nhân 
viên chức 12 57,1 9 42,9 0,237 1,73 (0,63-4,90)

Kinh doanh tự do 22 43,1 29 56,9 0,961 0,98 (0,50-1,94)

Nội trợ/khác 35 48,6 37 51,4 0,468 1,23 (0,68-2,21)

Trình độ học vấn
< THPT 128 40,4 189 59,6 1

≥ THPT 58 68,2 27 31,8 <0,001 3,17 (1,86-5,49)

Phụ huynh của học 
sinh mắc CVCS 
phát hiện qua khám 

Có 24 32,0 51 68,0 1

Không 162 49,5 165 50,5 0,006 2,09 (1,19-3,72)

Kiểm định chi bình phương

Tỷ lệ kiến thức chung đạt của phụ huynh ≥50 tuổi có 
khả năng thấp hơn nhiều so với nhóm <30 tuổi (OR = 
0,30, 95%CI: 0,10-0,87; p<0,05); tỷ lệ kiến thức chung 
đạt ở nhóm học vấn ≥THPT có khả năng cao hơn so với 
nhóm <THPT (OR=3,17, 95%CI: 1,86-5,49; p<0,001); 

kiến thức chung đạt ở nhóm phụ huynh có con mình 
không mắc CVCS có khả năng cao hơn so với nhóm có 
con mắc CVCS (OR=2,09; 95%CI: 1,19-3,72; p<0,05). 
Không có khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ kiến 
thức chung đạt về phòng ngừa CVCS cho học sinh 
ở phụ huynh theo giới, mối quan hệ với trẻ và nghề 
nghiệp chính (p>0,05).
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Đặc điểm

Thực hành chung

p OR (95%CI)Đạt Không đạt

SL % SL %

Nghề nghiệp chính

Nông dân 58 34,1 112 65,9 1

Công nhân 39 43,8 50 56,2 0,126 1,51 (0,86-2,63)

Cán bộ, nhân
viên chức 17 81,0 4 19,0 <0,001 8,21 (2,49-34,7)

Kinh doanh tự do 20 39,2 31 60,8 0,504 1,25 (0,61-2,48)

Nội trợ/khác 30 41,7 42 58,3 0,264 1,38 (0,75-2,52)

Trình độ học vấn
< THPT 113 35,6 204 64,4 1

≥ THPT 51 60,0 34 40,0 <0,001 2,71 (1,61-4,27)

Phụ huynh của học 
sinh mắc CVCS phát 
hiện qua khám 

Có 20 26,7 55 73,3 1

Không 144 44,0 183 56,0 0,006 2,16 (1,21-3,98)

Kiểm định chi bình phương

Tỷ lệ thực hành chung đạt ở phụ huynh có nghề nghiệp 
là cán bộ, nhân viên chức có khả năng cao hơn nhiều lần 
so với nhóm nông dân (OR = 8,21, 95%CI: 2,49-34,7; 
p<0,001). Các nhóm khác không có sự khác biệt đáng 
kể (p>0,05). Tỷ lệ thực hành chung ở nhóm ≥THPT 
có khả năng cao hơn nhiều so với nhóm <THPT (OR 
= 2,71, 95%CI: 1,61-4,27; p<0,001). Tỷ lệ thực hành 
chung ở nhóm phụ huynh của học sinh không mắc 
CVCS có khả năng cao hơn so với nhóm phụ huynh 
của học sinh mắc CVCS (OR=2,16; 95%CI: 1,21-3,98; 
p<0,05). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
thực hành chung đạt ở phụ huynh học sinh theo mối 
quan hệ với trẻ, giới tính, nhóm tuổi (p>0,05).

4. BÀN LUẬN

Phụ huynh học sinh là những người đóng vai trò quan 
trọng trong việc nhắc nhở, hỗ trợ thực hiện các yêu cầu 
vệ sinh phòng chống cong vẹo cột sống như trang bị đồ 
dùng học tập, chiếu sáng tại gia đình, nhắc nhở và hỗ 
trợ học sinh xây dựng, thực hiện thời gian biểu học tập, 
nghỉ ngơi, vui chơi phù hợp đảm bảo phù hợp sức khỏe 
[7]. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ kiến thức chung đạt 
về phòng chống CVCS ở phụ huynh học sinh là thấp 
với 45,8%. Trong đó, tỷ lệ kiến thức đạt về khái niệm 

CVCS cao nhất với 63,0%, về nguyên nhân CVCS là 
56,0% và về biện pháp phòng ngừa CVCS là 62,1%. 
Trong nghiên cứu trên 4.990 cha mẹ của học sinh của 
Nguyễn Thị Hồng Diễm, tỷ lệ kiến thức đạt về phòng 
chống CVCS cũng chưa cao, với 58,6% [3]. Trong một 
nghiên cứu khác của Abdulmonem Alsiddiky và cộng 
sự, đa số (hơn 87%) các ông bố hoặc bà mẹ biết rằng 
việc mang cặp sách nặng sẽ gây ra các vấn đề về lưng 
ở học sinh, tuy nhiên chỉ có 36,9% ông bố và 37,6% bà 
mẹ biết rằng trọng lượng cặp sách không đúng và cách 
mang không phù hợp có thể cản trở sự ngay ngắn và 
phát triển bình thường của cột sống. Chỉ có 37,6% ông 
bố và 28,9% bà mẹ biết trọng lượng lý tưởng của cặp 
sách, trong khi 49,6% ông bố và 42,8% bà mẹ không 
kiểm tra cặp sách của con mình xem có những nội dung 
không cần thiết hay không [9]. 

Tỷ lệ thực hành đạt về phòng chống CVCS ở phụ huynh 
học sinh là 41,8%, trong đó thực hành sắp xếp góc học 
tập riêng (đầy đủ bàn ghế và chiếu sáng phù hợp) cho 
trẻ tại nhà là 28,9%, thường xuyên nhắc nhở, chỉnh tư 
thế ngồi học đúng cho trẻ là 16,3%, cho trẻ mang loại 
cặp sách 2 bên vai là 42,4% và hạn chế trẻ mang vác 
vật nặng 92,3%. Nhìn chung 2 thực hành quan trọng 
nhằm phòng chống CVCS là nhắc nhở, điều chỉnh tư 
thế trẻ hay cho trẻ mang cặp sách 2 bên vai chưa được 
phụ huynh quan tâm thực hiện, kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Diễm, nhiều cha 
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mẹ học sinh không nhắc nhở con ngồi học đúng tư thế 
cao (52,9%) [3]. Thực hành đúng của cha mẹ học sinh 
cũng thể hiện ở việc trang bị cho con em thông qua điều 
kiện học tập tại nhà của học sinh, trẻ phải có góc học 
tập riêng và góc học tập cần đạt các tiêu chuẩn như có 
bàn học riêng, có đèn học riêng, chỗ ngồi học đủ ánh 
sáng và kích cỡ bàn ghế ngồi học phù hợp. Tuy nhiên 
trong nghiên cứu này, tỷ lệ này chỉ đạt 28,9%, thấp hơn 
nhiều so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Diễm 
với 72,9% [3]. Có thể do tình trạng khó khăn về kinh tế 
ở nhiều gia đình đồng bào Khmer tại Trà Vinh dẫn đến 
không có đủ tiền để mua thiết bị hỗ trợ cho việc học tập 
và nghỉ ngơi cần thiết [10]. 

Kết quả của nghiên cứu này chỉ ra một sự khác biệt 
đáng kể trong tỷ lệ kiến thức chung đạt của phụ huynh 
về phòng ngừa cong vẹo cột sống giữa các nhóm tuổi. 
Tỷ lệ kiến thức chung đạt của phụ huynh ≥50 tuổi có 
khả năng thấp hơn nhiều so với nhóm <30 tuổi (OR = 
0,30, 95%CI: 0,10-0,87; p<0,05). Điều này có thể được 
giải thích qua một số yếu tố, như khả năng tiếp cận 
thông tin, người trưởng thành ở nhóm tuổi cao hơn có 
thể gặp khó khăn hơn trong việc tiếp cận và tiếp thu 
thông tin mới.

Kết quả nghiên cứu cho thấy một mối liên quan rõ 
ràng giữa trình độ học vấn và kiến thức cũng như thực 
hành chung về phòng ngừa cong vẹo cột sống. Nhóm 
có trình độ học vấn cao (≥THPT) có tỷ lệ đạt kiến thức 
và thực hành cao hơn đáng kể so với nhóm có trình 
độ thấp hơn (<THPT). Điều này làm nổi bật hơn sự 
cần thiết của các chiến lược giáo dục và tư vấn dành 
cho nhóm có trình độ học vấn thấp để nâng cao kiến 
thức và thực hành về phòng ngừa cong vẹo cột sống. 
Đồng thời, kết quả cũng cung cấp động lực cho việc 
phát triển các chương trình giáo dục có hướng tiếp cận 
cộng đồng, nhằm hỗ trợ mọi thành phần trong việc 
duy trì sức khỏe của cột sống, đặc biệt là ở những 
người trình độ học vấn thấp.

Ngoài ra, nghiên cứu này cũng phát hiện ra cả kiến thức 
và thực hành phòng chống CVCS ở nhóm phụ huynh 
có con không mắc CVCS đều tốt hơn so với nhóm có 
con mắc CVCS qua đợt khám sàng lọc. Nhiều nghiên 
cứu trước đây đã cho thấy mối quan hệ này [3], [6], [9]. 
Điều này gợi ý vai trò quan trọng của việc truyền thông, 
giáo dục sức khỏe nâng cao kiến thức, thực hành cho 

học sinh trong việc giảm tỷ lệ CVCS ở học sinh tiểu 
học Khmer.

5. KẾT LUẬN

Kiến   thức và thực hành phòng chống CVCS của phụ 
huynh đồng bào Khmer còn hạn chế. Cần thực hiện các 
giải pháp truyền thông, giáo dục cho phụ huynh về dự 
phòng CVCS và các bệnh tật học đường liên quan cho 
con em mình.
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