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ABSTRACT
Reproductive health care for adolescents (CSSKVTN) is not only the task of the health sector 
but also requires the whole society. In which, parents, teachers, doctors, youth union, social  
organizations... must be the main subjects, actively cooperating in sex education programs. 
Adolescents often lack knowledge about sex, contraception, how to conceive, signs of pregnancy, 
sexually transmitted infections. Therefore, the study on awareness, attitude, and behavior about 
reproductive health for students of Nguyen Viet Xuan Secondary School, Ha Long City, has the 
following results: The rate of students with correct knowledge about pregnancy and the time when  
sexual intercourse is likely to cause pregnancy: mid-cycle 81.2%; Students' knowledge about  
contraception; Students' understanding of the harmful effects of abortion; STDs; Attitudes 
about reproductive health care for adolescents. Due to lack of knowledge about safe sex and  
reproductive health care (SRHC), many adolescents have suffered serious complications from  
unsafe abortion. Adolescent reproductive health care will guide them to think, evaluate, and make 
the right choices in friendship and love, not making regrettable mistakes that affect their happiness 
and future. 
Keywords: Family planning; Contraceptive measures; Current status of use, related factors when 
using contraceptive measures.
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TÓM TẮT
Để mô tả thực trạng kiến thức, thái độ, hành vi của học sinh THCS về sức khoẻ sinh sản trường 
THCS Nguyễn Viết Xuân TP Hạ Long chúng tôi tiến hành nghiên cứu kiến thức, thái độ, hành vi của 
học sinh THCS về sức khoẻ sinh sản trường THCS Nguyễn Viết Xuân TP Hạ Long năm 2022. Tuổi vị 
thành niên thường thiếu kiến thức về tình dục, tránh thai, thụ thai, các dấu hiệu của thai nghén, các 
viêm nhiễm lây truyền qua đường tình dục. Việc nghiên cứu về nhận thức, thái độ, hành vi về sức 
khỏe sinh sản cho học sinh trường THCS Nguyễn Viết Xuân Thành phố Hạ Long là rất có ý nghĩa. Tỷ 
lệ học sinh có kiến thức đúng về trường hợp có thai và thời điểm nếu quan hệ tình dục dễ gây có 
thai giữa chu kỳ 81,2%; Kiến thức của học sinh về biện pháp tránh thai; Hiểu biết của HS về tác hại 
của nạo phá thai; Các bệnh LTQĐTD; Thái độ về SKSS VTN. Do thiếu hiểu biết về tình dục an toàn 
và chăm sóc sức khỏe sinh sản (CSSKSS), nhiều vị thành niên đã phải gánh chịu những biến chứng 
nặng nề từ việc nạo phá thai không an toàn.
Từ khóa: Kế hoạch hóa gia đình; Biện pháp tránh thai; Tình trạng sử dụng hiện tại, các yếu tố liên 
quan khi sử dụng biện pháp tránh thai.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo thống kê của Vụ Sức khỏe Bà mẹ trẻ em-Bộ Y tế, 
trung bình mỗi năm cả nước có khoảng 300 đến 400 ngàn 
ca phá thai ở độ tuổi 15-19 được báo cáo chính thức, trong 
đó 60-70% là học sinh, sinh viên. Tỷ lệ phá thai ở Việt Nam 
trong 10 năm trở lại đây giảm, nhưng tỷ lệ nạo phá thai ở 
trẻ VTN, thanh niên lại có dấu hiệu gia tăng - chiếm hơn 
20% các trường hợp phá thai. 
Mặc dù Việt Nam đạt được những thành công nhất định 
trong chăm sóc SKSS, SKTD cho VTN, TN. Tình trạng quan 
hệ tình dục sớm, quan hệ tình dục không an toàn, mang 
thai ngoài ý muốn và phá thai không an toàn, nguy cơ lây 
nhiễm bệnh lây truyền qua đường tình dục… của VTN, 
TN chưa được cải thiện, đặc biệt là ở khu vực nông thôn, 
vùng sâu, các khu công nghiệp tập trung; ở nhóm VTN, TN 
yếu thế (dân tộc thiểu số, khuyết tật, đồng giới nam…)[2]. 
Tại Quảng Ninh, theo số liệu các đơn vị gửi về Trung tâm 
KSBT qua báo cáo lĩnh vực Chăm sóc sức khỏe sinh sản 
(SKSS), tỷ số phá thai ở phụ nữ độ tuổi sinh đẻ (15 - 49 
tuổi) có xu hướng giảm dần từ 42,5/100 trẻ đẻ sống (năm 
2015) xuống còn 36,2 (năm 2019). Tuy nhiên, phá thai ở 
độ tuổi VTN-TN lại gia tăng trong những năm gần đây (năm 
2015: phá thai VTN-TN chiếm 4,4%, năm 2019 là 7,5%,  
năm 2020 là 8,4% các trường hợp phá thai. Đặc biệt, VTN 
đẻ ở độ tuổi ≤ 16 tuổi đang trong tình trạng báo động: năm 
2018 có 86 em, năm 2019 có 61 em, năm 2020 là 67 em. 
Con số này chưa phản ánh được hết thực trạng hiện nay. 
Thực tế, nhiều gia đình khi phát hiện con em mình có thai, 
đã đưa con đi xử lý ở các bệnh viện, phòng khám ở tỉnh 
khác, hoặc khai tăng số tuổi để hợp thức hóa việc nạo, 
phá thai. 

Trường THCS Nguyễn Viết Xuân được thành lập 1972, là 
trường công lập thuộc phòng giáo dục của thành phố Hạ 
Long tỉnh Quảng Ninh. Năm học 2021-2022 trường có 4 
khối lớp 6,7,8,9 với 08 lớp tổng số học sinh 229 em. Trong 
nhà trường, giáo dục SKSS VTN được yêu cầu lồng ghép 
vào môn Sinh học. Việc triển khai giáo dục lồng ghép 
SKSS VTN trong nhà trường còn gặp nhiều rào cản năng 
lực của đội ngũ giáo viên về lĩnh vực này còn hạn chế. 
Đây là vấn đề bức thiết cần được chú trọng. Xuất phát từ 
những lí do trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 
“Thực trạng nhận thức, thái độ và hành vi của học sinh 
trường THCS Nguyễn Viết Xuân TP Hạ Long về sức khoẻ 
sinh sản”. Mục tiêu nghiên cứu: (1) Mô tả thực trạng kiến 
thức, thái độ, hành vi của học sinh THCS về sức khoẻ sinh 
sản trường THCS Nguyễn Viết Xuân TP Hạ Long. (2) Tìm 
hiểu một số yếu tố liên quan tới sức khoẻ và hành vi của 
học sinh THCS về sức khoẻ sinh sản. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tất cả học sinh trường THCS Nguyễn Viết Xuân, Hạ Long.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu: Học sinh 
lớp 6,7,8,9 trường THCS Nguyễn Viết Xuân trong độ tuổi 
từ 12-15 đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 3/2022 đến tháng 
10/2022. Trường THCS Nguyễn Viết Xuân TP Hạ Long tỉnh 
Quảng Ninh.
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2.3. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu nghiên cứu
Sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ.
2.5. Cỡ mẫu thu được: 229.
2.6.  Xử lí số liệu
Thống kê kết quả thu được từ phiếu điều tra, khảo sát, 
phỏng vấn.
Xử lý phân tích số liệu được nhập bằng phần mềm SPSS 20.
2.7.  Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng nghiên cứu 
khoa học của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Quảng Ninh.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu
Có 229 học sinh tham gia nghiên cứu thuộc các  nhóm 
tuổi 12,13, 14, 15 ở bốn khối lớp 6, 7, 8, 9 của trường 
THCS Nguyễn Viết Xuân. Kết quả nghiên cứu nam chiếm 
54,6%, nữ :45,4%.
3.2. Kiến thức về SKSS

Bảng 1. Tỉ lệ học sinh hiểu biết  
về dấu hiệu dậy thì theo giới

Nội dung
Nam 

(n=125) Nữ (n=104) Tổng 
(n=229)

n % n % n %

Tăng về chiều cao 
và cân nặng 124 99,2 103 99,0 227 99,1

Ngực lớn lên và 
hơi đau 72 57,6 64 61,5 136 59,4

Xuất hiện mọc 
lông ở vùng kín 63 50,4 49 47,1 112 48,9

Quan tâm, để ý 
đến bạn khác giới 48 38,4 32 30,8 80 34,9

Mọc mụn trứng cá 62 49,6 50 48,1 112 48,9

Xuất tinh khi mê ngủ 39 31,2 37 35,6 76 33,2

Bắt đầu có kinh 
nguyệt 52 41,6 48 46,2 100 43,7

Các dấu hiệu dậy thì được biết đến nhiều nhất là tăng về 
chiều cao và cân nặng (99,1%), tiếp theo là ngực lớn lên và 
hơi đau (59,4%), xuất hiện mọc lông ở vùng kín và mọc mụn 
trứng cá (48,9%). Hai dấu hiệu ít được biết đến là xuất tinh 
khi mê ngủ (33,2%), quan tâm để ý bạn khác giới (34,9%).
3.3. Thái độ, hành vi của học sinh về sức khỏe sinh sản 
VTN

Bảng 2. 

Nội dung

Không 
chấp 
nhận 
được

Là điều 
bình 

thường

Không 
quan 
tâm

Không 
biết

n % n % n % n %

Có bạn tình 
ở lứa tuổi 

VTN
110 48,0 38 16,6 37 16,2 44 19,2

Có thai ở 
lứa tuổi VTN 135 59,0 25 10,9 33 14,4 36 15,7

QHTD khi 
đang đi học 126 55,0 16 7,0 34 14,8 53 23,1

Có 48% HS có thái độ không chấp nhận việc đang học 
THCS mà có bạn tình, 55% HS không chấp nhận việc 
đang đi học mà đã QHTD và 59% HS không chấp nhận 
việc đang học THCS mà có thai. Có 16,6% HS cho rằng 
việc có bạn tình, 7% cho rằng việc QHTD khi đang đi học 
và 10,9% cho rằng việc có thai lứa tuổi VTN là điều bình 
thường. Có từ 14-19% HS tỏ thái độ không quan tâm hoặc 
không có ý kiến đối với vấn đề này.
3.4. Hành vi của học sinh về SKSS

Bảng 3. Thái độ của học sinh về sức khỏe sinh sản

Nội dung
Nam  

(n  = 125)
Nữ  

(n  = 104)
Tổng  

(n = 229)

n % n % n %

Vì sao 
không 

nên kết 
hôn và 

sinh 
con ở 
tuổi vị 
thành 
niên

Vì còn ít tuổi 25 20,0 22 21,2 47 20,5

Vì cơ thể 
chưa phát 
triển đủ độ 
thuần thục 
về sinh dục

28 22,4 17 16,3 45 19,7

Vì chưa 
được chuẩn 
bị tâm lý và 

các điều 
kiện

21 16,8 19 18,3 40 17,5

Vì tất cả 
những lý do 

trên
51 40,8 46 44,2 97 42,4

Lý do 
không 

nên 
quan 

hệ tuổi 
VTN

Nên tập 
trung vào 
học tập

28 22,4 25 24,0 53 23,1

Không nên 
quan hệ sớm 

là cách tốt 
nhất để tránh 

khỏi nguy 
cơ  về SK và 

tâm lý

1 0,8 3 2,9 4 1,7

Tất cả các 
đáp án trên 50 40,0 49 47,1 99 43,2

Có 19/219 HS được điều tra đã có bạn tình chiếm 8,3%, 
trong đó tỉ lệ nữ chiếm 11,5%, cao hơn ở nam là 5,6%. 
Có 33 HS khi có thai sẽ nạo phá thai chiếm 14,4%; (27) 
11,8% nếu có thai sẽ cưới nhau và (169)73,8% khi có thai 
không biết làm gì.
3.5. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức thái độ, hành 
vi của học sinh về SKSS

Bảng 4. Tỷ lệ có bạn tình 

Kết quả Hành vi

Nam  
(n  =125)

Nữ  
(n  =104)

Tổng  
(n = 229)

n % n % n %

Đã có bạn tình 7 5,6 12 11,5 19 8,3

Chưa có bạn tình 118 94,4 92 88,5 210 91,7

Mối liên quan giữa yếu tố cá nhân với kiến thức về SKSS 
VTN, đồng thời có mối liên quan giữa kiến thức về SKSS 
với lớp học, p= 0,012. Mối liên quan giữa yếu tố cá nhân 
với thái độ về SKSS: Có mối liên quan giữa thái độ với lớp 
học với p=0,034.
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Bảng 5. Mối liên quan giữa yếu tố cá nhân  
với thái độ về sức khỏe sinh sản 

Yếu tố cá nhân
Thái độ

p OR 
(95%CI)Đạt Chưa 

đạt 

Giới
Nam 117 (54,7) 8 (53,3)

0,92
1,055 
(0,37-
3,014)Nữ 97 (45,3) 7 (46,7)

Lớp

Lớp 6 46 (21,5) 8 (53,3)

0,034
Lớp 7 63 (29,4) 4 (26,7)

Lớp 8 58 (27,1) 2 (13,3)

Lớp 9 47 (22,0) 1 (6,7)

Học 
lực

Khá trở 
lên

144 
(67,3)

11 
(73,3)

0,779
0,748 
(0,23-
2,433)

Trung 
bình trở 
xuống

70 (32,7) 4 (26,7)

4. BÀN LUẬN
4.1. Thực trạng giáo dục về SKSS và TD cho HS trường 
THCS Nguyễn Viết Xuân 
Về biện pháp tránh thai, tỷ lệ học sinh có nghe nói ít nhất 
một BPTT khá cao 96%.
	 - Kiến thức về bệnh lây truyền qua đường tình dục: Đa 
số học sinh biết về các bệnh lây LTQĐTD, các bệnh giang 
mai, lậu, HIV/AIDS, được biết đến nhiều nhất (lần lượt là 
58,1%, 36,7% và 16,2%). Có 67,2% học sinh cho rằng 
nguyên nhân lây truyền bệnh lý lây qua đường tình dục là 
do quan hệ tình dục không dùng bao cao su, chỉ có 32,8% 
còn lại cho là do vệ sinh không tốt hoặc do nguồn nước ô 
nhiễm. Hiểu biết của HS về tác hại của nạo phá thai, có 
83,8% các em đề cập tới mất máu (nam 83,2%, nữ 84,6%) 
chiếm tỷ lệ cao nhất, thấp nhất là  vô sinh 33,2%. 
	 - Đánh giá chung về kiến thức SKSS VTN: có 35,4% 
số học sinh có kiến thức đạt về SKSS VTN, như vậy là có 
64,6% số học sinh có kiến thức không đạt.
4.2. Thái độ về sức khỏe sinh sản vị thành niên
Tỷ lệ không chấp nhận được “QHTD khi đang đi học” khá 
cao chiếm 55% và chỉ rất ít học sinh cho rằng là điều bình 
thường (7%), cho thấy hiện nay cũng có đã có một lượng 
nhỏ các em học sinh có thái độ bạo dạn, dễ chấp nhận vấn 
đề QHTD. Đánh giá chung về thái độ đạt về SKSS chiếm 
tỷ lệ 93,4%, học sinh có kiến thức chưa đạt chiếm 6,6%.
4.3. Hành vi của HS về SKSS
Mẹ Có 91,7% học sinh được khảo sát chưa có bạn tình. 
Khảo sát về hành vi của học sinh khi gần bạn tình: 53,7% 
không làm gì, 23,6% cầm tay, 0,9% có quan hệ tình dục.  
02 HS có QHTD có sử dụng BPTT là BCS đạt 100%. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy tuổi VTN khi đối diện với vấn đề 
về có thai thường không biết sẽ xử lý ra sao (73,8%), tuy 
nhiên cũng có đến 14,4% đã nghĩ đến việc nạo phá thai và 
11,8% cho rằng sẽ kết hôn ở tuổi VTN. 
4.4. Một số yếu tố ảnh hưởng đến thực trạng giáo dục 
về SKSS và tình dục của học sinh
Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy mối liên quan giữa lớp 
học với kiến thức và thái độ về SKSS với p<0,05, tức là 
những em học sinh càng học lớp cao hơn thì càng có kiến 

thức và thái độ đối với sức khỏe sinh sản tốt hơn, cần sự 
giúp đỡ của gia đình đặc biệt là cha mẹ luôn sát cánh, 
theo dõi các em và các em nữ có thể bộc lộ hết những 
điều riêng tư của mình với cha mẹ, thì sẽ được cha khuyên 
nhủ, bảo ban nhiều hơn. Cần tăng cường công tác tuyên 
truyền giáo dục, cung cấp các kiến thức về CSSKSS thông 
qua các phương tiện thông tin đại chúng, đặc biệt về thời 
điểm thụ thai, tác hại của nạo phá thai, các BPTT. Nhà 
trường cần tăng cường đưa nội dung giảng dạy về SKSS 
vào nội dung học tập chính khoá, các nội dung học cần 
phải cụ thể, sát với thực tế, có trực quan sinh động, đặc 
biệt là phần các BPTT, tác hại của nạo phá thai.

5. KẾT LUẬN 
Kiến thức về thời điểm quan hệ tình dục sẽ dễ có thai 
81,2% học sinh biết thời điểm dễ mang thai nhất của chu 
kỳ kinh nguyệt. Tỷ lệ học sinh biết về BPTT chiếm tỷ lệ 96% 
trong đó các em biết bao cao su 96,1%; thuốc  uống tránh 
thai 72,3%. Tỷ lệ hiểu biết của học sinh về tác hại của nạo 
phá “mất máu” chiếm tỷ lệ cao nhất 83,8%, 52,0% học 
sinh biết “đau bụng”, 48,0% học sinh biết “thủng tử cung”, 
34,9% học sinh biết “nhiễm trùng”, 33,2% học sinh biết 
vô sinh. Các em biết các bệnh LTQĐTD tỷ lệ “lậu” 58,1%, 
“giang mai” 36,7%, “HIV/AIDS” 16,2%. Có 67,2% học sinh 
biết nguyên nhân lây truyền bệnh lý lây qua đường tình 
dục là do QHTD không dùng bao cao su . Tỷ lệ không chấp 
nhận “có thai ở lứa tuổi VTN” chiếm 59%. Có 55% học 
sinh không chấp nhận “QHTD khi đang đi học”. Về thái độ 
của học sinh về lý do không nên quan hệ ở tuổi VTN có 
đến 43,2% học sinh lựa chọn cả 3 lý do là nên tập trung 
vào học tập. Có 107 HS có sử dụng BCS nếu có QHTD 
chiếm 46,7%; 18,8% uống thuốc tránh thai; 11,8% dùng 
biện pháp khác và 5,7% không sử dụng.Hành vi của học 
sinh khi gần bạn tình: 53,7% không làm gì, 23,6% cầm 
tay, 0,9% có QHTD. Có 19/219 HS được điều tra đã có 
bạn tình chiếm 8,3%, trong đó tỉ lệ nữ chiếm 11,5%, cao 
hơn ở nam là 5,6%. 02 HS có QHTD sử dụng BPTT là BCS 
đạt 100%. Có 33 HS khi có thai sẽ nạo phá thai chiếm 
14,4%; 11,8% nếu có thai sẽ cưới nhau và 73,8 % khi có 
thai không biết làm gì.
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