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Trường Đại học Y-Dược, Đại học Thái Nguyên 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Nâng cao kiến thức và áp dụng các biện pháp 

phòng chống để kiểm soát lây nhiễm COVID-19 đóng vai 

trò quan trọng. Tuy nhiên những nghiên cứu về lĩnh vực 

này tại Việt Nam nói chung và Thái Nguyên nói riêng còn 

hạn chế. Mục tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan đến kiến 

thức và thực hành phòng chống COVID-19 ở phụ nữ 

mang thai tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 

2022. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả, thiết kế cắt 

ngang được áp dụng trong nghiên cứu. Phương pháp chọn 

mẫu ngẫu nhiên đơn được áp dụng trong nghiên cứu này 

để thu thập 121 thai phụ tham gia nghiên cứu. Kết quả: 

Thai phụ có kiến thức tốt về COVID-19 chiếm đa số 

(88,4%), thai phụ thực hành đạt chiếm tỷ lệ 67,8%. Tuổi, 

trình độ học vấn, nghề nghiệp là yếu tố liên quan có ý 

nghĩa thống kê với kiến thức và thực hành của thai phụ 

trong phòng chống COVID-19 với p < 0,05. Tình trạng 

hôn nhân không phải là yếu tố liên quan có ý nghĩa thống 

kê với kiến thức và thực hành phòng tránh COVID-19 ở 

phụ nữ có thai. Kết luận: Thai phụ có kiến thức tốt về 

COVID-19, tuy nhiên thực hành về phòng chống COVID-

19 còn hạn chế. Tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp là yếu 

tố liên quan có ý nghĩa thống kê với kiến thức và thực 

hành của thai phụ trong phòng chống COVID-19 với p < 

0,05. Tình trạng hôn nhân không phải là yếu tố liên quan 

có ý nghĩa thống kê với kiến thức và thực hành phòng 
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tránh COVID-19 ở phụ nữ có thai.    

Từ khóa: Kiến thức; Thực hành; Yếu tố liên quan; 

COVID-19; Phụ nữ mang thai; Bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên 

 

KNOWLEDGE AND PRACTICE TO PREVENT 

COVID-19 AND ITS ASSOCIATED FACTORS 

AMONG PREGNANT WOMEN IN THAI NGUYEN 

NATIONAL HOSPITAL 

Nguyen Thi Son*, Tran Anh Vu, Nong Thi Phuong Mai 

Thainguyen University of Medicine and Pharmacy  

* Author contact: nguyensomdhyk@gmail.com 

ABSTRACT 

Background: Improving knowledge and applying 

preventive measures in controlling COVID-19 infection 

plays an important role. However, the research on this field 

is still limited. Objectives: This study was aimed to assess 

knowledge and practice to prevent coronavirus disease and 

its associated factors among pregnant women in Thai 

Nguyen National Hospital. Methods: The cross-sectional 

study design was applied in this study. The simple random 

sampling technique was used to recruit 121 pregnant women 

in Thai Nguyen National Hospital. Results: Overall 88.4% 

and 67.8% of pregnant women were knowledgeable and had 

good practice to prevent COVID-19 respectively. Age, 

education level, occupation were statistically significant 

factors of knowledge and practice in pregnant women in 

COVID-19 prevention. Marital status was not statistically 

significantly associated with knowledge and practice of 

COVID-19 prevention in pregnant women. Conclusions: 

Pregnant women had good knowledge about COVID-19, but 

practice on prevention of COVID-19 was still limited. Age, 

education level, occupation were statistically significant 

factors of knowledge and practice of pregnant women in 
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COVID-19 prevention. Marital status was not statistically 

significantly associated with knowledge and practice of 

COVID-19 prevention in pregnant women. 

Keywords: Knowledge; Practice; associated factors; 

COVID-19; Pregnant women; Thai Nguyen National 

Hospital 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

COVID-19 là một bệnh hô hấp mới nổi gây ra bởi 

coronavirus Virus, có tính lây nhiễm cao và được đặc trưng 

bởi các dấu hiệu và triệu chứng khác nhau như như sốt, ho 

khan, mệt mỏi, đau cơ và khó thở1. Bệnh lây truyền từ người 

sang người chủ yếu qua giọt bắn đường hô hấp, qua các giọt 

nước bọt hay dịch tiết mũi họng khi người bệnh ho, hắt hơi, 

hoặc lây qua tiếp xúc với một số đồ vật có chứa vi rút rồi 

qua bàn tay đưa lên mắt, mũi, miệng2. Trường hợp COVID-

19 ở người đầu tiên được báo cáo tại Trung Quốc vào tháng 

12 năm 2019, đến nay COVID-19 bùng phát thành đại dịch 

trên toàn cầu3.   

Tính đến tháng 3 năm 2022, trên toàn thế giới có hơn 481 

triệu trường hợp COVID-19 được xác nhận và hơn 6,1 triệu 

trường hợp tử vong4. Tại Việt Nam, vào ngày 23 tháng 1 

năm 2020, trường hợp đầu tiên mắc COVID-19 được xác 

nhận tại Thành phố Hồ Chí Minh. Tính đến thời điểm 

nghiên cứu, dịch COVID-19 diễn biến phức tạp tại Việt 

Nam. Theo báo cáo của WHO, tính đến tháng 3 năm 2022 

Việt Nam đã báo cáo tổng số tích lũy 9.011.473 trường hợp 

mắc COVID-19, bệnh xuất hiện ở tất cả 63 tỉnh thành, số 

trường hợp tử vong lên đến 42.258 ca5. Điều này cho thấy 

COVID-19 là đại dịch trên toàn cầu cũng như ở Việt Nam, 

việc phòng chống COVID-19 cho người dân đóng vai trò 

cấp thiết.     

Mọi người đều có nguy cơ bị nhiễm COVID-19. Tuy nhiên, 

phụ nữ mang thai có nguy cơ bị nhiễm bệnh cao vì sự thay 

đổi sinh lý của hệ thống miễn dịch, tuần hoàn và hô hấp khi 
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mang thai khiến họ dễ bị mắc COVID-19 hơn6. Ngoài ra, 

một số báo cáo cho thấy phụ nữ mang thai nhiễm COVID-

19 có nguy cơ mắc bệnh nặng, nhập viện chăm sóc đặc biệt 

và thở máy cao hơn khi so sánh với bệnh nhân không mang 

thai7,8. Mặc dù, hiện tại đã có vắc-xin phòng COVID-19, 

nhưng vẫn chưa có thuốc kháng vi-rút hiệu quả để điều trị 

dứt điểm đại dịch COVID-19. Vì vậy, nâng cao kiến thức và 

áp dụng các biện pháp dự phòng để kiểm soát lây nhiễm 

COVID-19 là biện pháp can thiệp quan trọng nhất. Tuy 

nhiên những nghiên cứu về lĩnh vực này tại Việt Nam nói 

chung và Thái Nguyên nói riêng còn hạn chế. Câu hỏi đặt ra 

là kiến thức và thực hành phòng chống COVID-19  ở phụ nữ 

mang thai khám định kỳ tại Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên là như thế nào và yếu tố nào ảnh hưởng đến kiến 

thức và thực hành phòng chống COVID-19  ở phụ nữ mang 

thai. Nhận thức được tầm quan trọng của vấn đề đó, chúng 

tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu:  Mô tả một số 

yếu tố liên quan đến kiến thức và thực hành phòng chống 

COVID-19 ở phụ nữ mang thai tại Bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên năm 2022.  

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu: Phụ nữ có thai đăng kí khám thai 

định kỳ tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.  

Tiêu chuẩn chọn: Từ 18 tuổi trở lên, có khả năng giao 

tiếp. Có khả năng đọc, viết tiếng Việt. Đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Thai phụ có bệnh kèm theo nặng nề. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Từ tháng 4 đến tháng 

10 năm 2022 tại Khoa khám bệnh, Bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên.  

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, thiết kế cắt ngang. 
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Cỡ mẫu: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả9: 

2

2
(1 )

2

(1 )p p
n Z

d







 

- Z(1-α/2): Tương ứng với các giá trị của α = 0,05, kết quả Z(1-

α/2) = 1,96. 

- p = 0,448, thai phụ tuân thủ các biện pháp dự phòng 

COVID-19 chiếm 44,8%10. 

- d = 0,1 

Tính được cỡ mẫu tối thiểu là 93 thai phụ, trên thực tế chúng 

tôi thu thập thêm 30% được 121 thai phụ tham gia vào 

nghiên cứu.  

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn (Chọn 

ngẫu nhiên ngày thu thập số liệu trong tuần ngày chẵn hoặc 

ngày lẻ, thu thập toàn bộ thai phụ đáp ứng tiêu chí nghiên 

cứu trong ngày thu thập số liệu được chọn) được áp dụng để 

thu thập 121 thai phụ tham gia nghiên cứu. 

Chỉ tiêu nghiên cứu: 

- Tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân. 

- Kiến thức về phòng chống COVID-19 (Tốt và không tốt). 

- Thực hành về phòng chống COVID-19 (Đạt và không đạt). 

- Liên quan giữa tuổi, trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, 

nghề nghiệp, với kiến thức và thực hành phòng chống 

COVID-19. 

Bộ công cụ sử dụng trong nghiên cứu:  

- Bộ công cụ đánh giá kiến thức về COVID-19: Sử dụng bộ 

công cụ của Fikadu và cộng sự11, bộ công cụ gồm 14 câu hỏi 

về bệnh COVID-19. Mỗi câu trả lời đúng được tính 1 điểm 

và 0 được điểm cho câu trả lời sai. Những người tham gia 

đạt ≥ 65% câu hỏi kiến thức được coi là có kiến thức tốt và 

những người đạt <65% được coi là có kiến thức không tốt. 

- Bộ công cụ thực hành phòng chống COVID-19: Sử dụng 

bộ công cụ của Fikadu và cộng sự11, bộ công cụ gồm 6 câu 

hỏi về các biện pháp phòng chống COVID -19 được thực 
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hiện trong 14 ngày gần nhất. Mỗi câu trả lời đúng được tính 

1 điểm và 0 được điểm cho câu trả lời sai. Những người 

tham gia đạt 100% điểm được coi là thực hành ở mức đạt, 

<100% được coi là không đạt. 

Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn trực tiếp thông 

qua bộ công cụ. 

Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập, quản lý và 

xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 20. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Tuân thủ các Quy định về đạo 

đức trong nghiên cứu Y sinh hiện hành.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Kiến thức của thai phụ về phòng chống COVID-19 

Kiến thức 
Trả lời đúng 

n % 

Đã từng nghe về bệnh COVID-19  121 100 

COVID-19 là bệnh do vi rút gây ra 103 85,1 

Đường lây truyên chính là qua đường hô hấp, giọt bắn, tiếp xúc gần 106 87,6 

Tất cả mọi người đều có thể bị nhiễm COVID-19 98 81 

Ho khan là một triệu chứng của COVID-19 103 85,1 

Sốt là một triệu chứng của COVID-19 100 82,6 

Đau đầu là một triệu chứng của COVID-19 105 86,8 

Đau họng là một triệu chứng của COVID-19 86 71,1 

Chảy nước mũi là một triệu chứng của COVID-19 90 74,4 

Khó thở là một triệu chứng của COVID-19 104 86 

Ở nhà và đeo khẩu trang là biện pháp dự phòng COVID-19  121 100 

Những người mắc bệnh nền, có các bệnh kèm theo thường có 

tiên lượng xấu 
97 80,2 

Người mắc COVID-19 dù không có triệu chứng vẫn có thể 

truyền vi rút cho người khác 
91 75,2 

Phụ nữ mang thai có nguy cơ cao hơn những người khác 100 82,6 
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Kết quả Bảng 1 cho thấy: Tất cả thai phụ đều đã nghe về 

bệnh COVID-19 và đồng ý rằng ở nhà và đeo khẩu trang là 

biện pháp phòng chống COVID-19. Tỷ lệ thai phụ trả lời 

đúng cao nhất (87,6%) ở quan điểm “đường lây truyên chính 

là qua đường hô hấp, giọt bắn, tiếp xúc gần” và thấp nhất 

(71,1%) ở quan điểm “đau họng là một triệu chứng của 

COVID-19”. 

Bảng 2. Thực hành của thai phụ về phòng chống COVID-19 

Thực hành  
Thực hành đạt 

n % 

Luôn rửa tay bằng xà phòng hoặc nước sát khuẩn  97 80,2 

Không sờ tay (chưa rửa) lên mắt, mũi hoặc miệng 99 81,8 

Luôn che mũi, miệng khi ho hoặc hắt hơi 106 87,6 

Luôn đeo khẩu trang khi đến nơi công cộng 115 95 

Luôn ở nhà (nếu có theo yêu cầu của địa phương), 

không tập trung đông người  
110 90,9 

Luôn giữ khoảng cách tối thiểu 2m khi tiếp xúc với 

người khác tại nơi công cộng.  
114 94,2 

Kết quả Bảng 2 cho thấy: Thai phụ thực hành luôn đeo khẩu 

trang khi đến nơi công cộng đạt 95%, giữ khoảng cách tối 

thiểu đạt 94,2%, ở nhà không tập trung đông người đạt 

90,9%. Tỷ lệ thai phụ thực hành che mũi, miệng khi ho hoặc 

hắt hơi đạt 87,6%. Thai phụ thực hành đạt không sờ tay chưa 

rửa lên mắt, mũi, miệng và thực hành rửa tay bằng xà phòng 

hoặc nước sát khuẩn chiếm tỷ lệ lần lượt 81,8% và 80,2%.  

Bảng 3. Đánh giá kiến thức và thực hành về phòng chống COVID-19 của thai phụ 

 Phòng tránh Covi 19 n % 

Kiến thức 
Tốt 107 88,4 

Không tốt 14 11,6 

Điểm kiến thức trung bình 8,4 ± 1,3 (4,29 - 10) 

Thực hành 
Đạt 82 67,8 

Không đạt 39 32,2 

Điểm thực hành trung bình 5,3 ± 1,1 (3 - 6) 

Tổng 121 100 



110 Tạp chí KHCN YD | Tập 2, số 4 - 2023 
 

Kết quả Bảng 3 cho thấy: Điểm kiến thức trung bình của thai 

phụ 8,4 ± 1,3, trong đó thai phụ có kiến thức tốt chiếm 

88,4%. Điểm thực hành phòng chống COVID-19 của thai 

phụ 5,3 ± 1,1, thực hành đạt chiếm tỷ lệ 67,8%.  

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan với kiến thức phòng chống chống COVID-19                      

của thai phụ 

Kiến thức Không tốt Tốt Tổng p 

Nghề nghiệp 

Nông dân 04 (40%) 06 (60%) 10 

< 0,05 
Công nhân 03 (14,3%) 18 (85,7%) 21 

Công chức 02 (4,2%) 46 (95,8%) 48 

Tự do 05 (11,9%) 37 (88,1%) 42 

Trình độ 

THCS 05 (33,3%) 10 (66,7%) 15 

< 0,05 
THPT 07 (12,1%) 51 (87,9%) 58 

TC – CĐ  02 (5,0%) 38 (95%) 40 

ĐH – SĐH  0 (0%) 08 (100%) 08 

Hôn nhân 

Ly dị 01 (33,3%) 02 (66,7%) 03 

> 0,05 Ly thân 02 (40%) 03 (60%) 05 

Lập gia đình 11 (9,7%) 102 (90,3%) 113 

Nhóm tuổi 
20 – 29 03 (5,1%) 56 (94,9%) 59 

< 0,05 
30 – 40  11 (17,7%) 51 (82,3%) 62 

Tổng 14 107 121  

Kết quả Bảng 4 cho thấy: Nghề nghiệp thai phụ là nông dân 

có tỷ lệ kiến thức không tốt là 40% trong khi đó tỷ lệ thai 

phụ là công chức có tỷ lệ kiến thức tốt đạt 95,8%. Thai phụ 

có trình độ THCS kiến thức không tốt chiếm 33,3%. Thai 

phụ ly dị và ly thân có tỷ lệ kiến thức tốt lần lượt 66,7% và 

60% trong khi đó tỷ lệ này ở nhóm thai phụ đã lập gia đình 

chiếm 90,3%. Thai phụ ở nhóm tuổi 20 – 29 có tỷ lệ kiến 

thức không tốt chiếm 5,1%, tỷ lệ này ở nhóm thai phụ ở độ 
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tuổi từ 30 – 40 chiếm 17,7%. Có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa trình độ học vấn, nghề nghiệp và tuổi với kiến 

thức về COVID-19 ở phụ nữ có thai với p < 0,05. Không có 

mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng hôn nhân 

với kiến thức về COVID-19 với p > 0,05.  

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan với thực hành phòng chống chống COVID-19 

của thai phụ 

Thực hành Không đạt Đạt Tổng p 

Nghề nghiệp 

Nông dân 07 (70%) 03 (30%) 10 

< 0,05 
Công nhân 06 (28,6%) 15 (71,4%) 21 

Công chức 11 (22,9%) 37 (77,1%) 48 

Tự do 15 (35,7%) 27 (64,3%) 42 

Trình độ 

THCS 08 (53,3%) 7 (46,7%) 15 

< 0,05 
THPT 22 (37,9%) 36 (62,1%) 58 

TC – CĐ  07 (17,5%) 33 (82,5%) 40 

ĐH – SĐH  02 (25%) 06 (75%) 08 

Hôn nhân 

Ly dị 01 (33,3%) 02 (66,7%) 03 

> 0,05 Ly thân 03 (60%) 02 (40%) 05 

Lập gia đình 35 (31,0%) 78 (69,0%) 113 

Nhóm tuổi 
20 – 29 13 (22%) 46 (78%) 59 

< 0,05 
30 – 40  26 (41,9%) 36 (58,1%) 62 

Tổng 39 82 121  

Kết quả Bảng 5 cho thấy: Nghề nghiệp thai phụ là nông dân 

có tỷ lệ thực hành không đạt là 70% trong khi đó tỷ lệ thai 

phụ là công chức có tỷ lệ thực hành đạt chiếm 77,1%. Thai 

phụ có trình độ THCS thực hành không đạt chiếm 53,3%, 

đối với thai phụ có trình độ TC- CĐ 82,5% thực hành đạt. 

Thai phụ ly dị và ly thân có tỷ lệ thực hành đạt lần lượt 

66,7% và 40% trong khi đó tỷ lệ này ở nhóm thai phụ đã lập 
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gia đình chiếm 69%. Thai phụ ở nhóm tuổi 20 – 29 có tỷ lệ 

thực hành không đạt chiếm 22,2%, tỷ lệ này ở nhóm thai 

phụ ở độ tuổi từ 30 – 40 chiếm 41,9%. Có mối liên quan có 

ý nghĩa thống kê giữa trình độ học vấn, nghề nghiệp, và tuổi 

với thực hành phòng COVID-19 ở phụ nữ có thai với p < 

0,05. Không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

tình trạng hôn nhân và thực hành phòng chống COVID-19 ở 

phụ nữ có thai với p > 0,05.  

BÀN LUẬN 

Kiến thức và thực hành phòng tránh COVID-19 ở phụ 

nữ có thai   

Trong nghiên cứu của chúng tôi điểm kiến thức trung bình 

của thai phụ 8,4 ± 1,3, thai phụ có kiến thức tốt chiếm đa số 

với tỷ lệ 88,4%. Kết quả nghiên cứu của Fidaku và cộng sự 

cho thấy thai phụ có kiến thức tốt về COVID-19 chiếm 

54,84%11. Kết quả nghiên cứu của Temesgan và cộng sự chỉ 

ra rằng tỷ lệ thai phụ có kiến thức tốt về COVID-19 chiếm 

63,7%10. Điểm thực hành phòng chống COVID-19 của thai 

phụ trong nghiên cứu của chúng tôi 5,3 ± 1,1, thai phụ thực 

hành đạt chiếm tỷ lệ 67,8%. Theo tác giả Temesgan và cộng 

sự báo cáo trên 678 thai phụ, tỷ lệ thai phụ thực hành ở mức 

đạt chiếm 44,8%10. Trong nghiên cứu của Ayele và cộng sự 

trên 422 thai phụ chỉ ra rằng chỉ có 47,6% thai phụ có mức 

độ thực hành đạt trong phòng chống COVID-1912. Như vậy 

thai phụ trong nghiên cứu của chúng tôi có kiến thức và thực 

hành về phòng chống COVID-19 cao hơn so với một số 

nghiên cứu được thực hiện trước đó. Chúng tôi cho rằng kết 

quả này có liên quan đến các chính sách của Việt Nam trong 

đại dịch COVID-19. Theo chỉ đạo của Chính phủ, các thông 

tin về COVID-19 và các biện pháp dự phòng COVID-19 

được tuyên truyền rộng rãi và liên tục, đặc biệt phát huy tối 

đa hệ thống mạng xã hội nhằm chuyển tải thông tin đến 

người dân một cách nhanh nhất, đồng thời nhắc nhở mọi 

người thường xuyên cập nhật, nắm diễn biến tình hình dịch 

bệnh trên các phương tiện thông tin như: Cổng thông tin 
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điện tử của Chính phủ, Bộ Y tế, Báo, Đài Phát thanh và 

Truyền hình. 

Một số yếu tố liên quan đến kiến thức và thực hành 

phòng chống COVID-19 ở phụ nữ mang thai 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng tuổi, trình độ 

học vấn, nghề nghiệp là yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê 

với kiến thức và thực hành của thai phụ trong phòng chống 

COVID-19, với p < 0,05. Trong khi đó tình trạng hôn nhân 

không phải là yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với kiến 

thức và thực hành phòng tránh COVID-19 ở phụ nữ có thai.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thai phụ có lứa tuổi thấp 

hơn có kiến thức và thực hành tốt hơn so với nhóm thai phụ 

lớn tuổi. Thai phụ ở nhóm tuổi 20 – 29 có tỷ lệ kiến thức 

không tốt chiếm 5,1%, tỷ lệ này ở nhóm thai phụ ở độ tuổi 

từ 30 – 40 chiếm 17,7%. Đối với thực hành, thai phụ ở nhóm 

tuổi 20 – 29 có tỷ lệ thực hành không đạt chiếm 22,2% thấp 

hơn so với thai phụ ở độ tuổi từ 30 – 40 chiếm 41,9%. Kết 

quả này tương đồng với nghiên cứu của Fikadu và cộng sự 

khi kết quả nghiên cứu này cho thấy rằng thai phụ ở độ dưới 

35 có khả năng thực hành các biện pháp phòng ngừa 

COVID-19 tốt hơn hơn so với những người tham gia có độ 

tuổi lớn hơn hoặc bằng 3511. Điều này có thể là do phụ nữ 

trẻ tiếp cận được thông tin về COVID-19 (Nguy cơ, phương 

thức lây truyền và cách phòng ngừa) qua mạng xã hội và 

phương tiện thông tin đại chúng tốt hơn so với phụ nữ lớn 

tuổi, điều này giúp họ có kiến thức tốt hơn cũng như qua đó 

có thực hành tốt hơn về các biện pháp phòng chống COVID-

19 so với thai phụ lớn tuổi.   

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng trình độ của 

thai phụ càng cao thì kiến thức và thực hành về phòng chống 

COVID-19 của thai phụ càng cao. Cùng với đó, kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy rằng thai phụ là 

công chức có kiến thức và thực hành về phòng chống 

COVID-19 cao hơn so với các nghề nghiệp còn lại. Mối liên 

quan giữa trình độ học vấn và nghề nghiệp của thai phụ với 
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kiến thức và thực hành phòng chống COVID-19 cũng được 

tác giả Ayele và cộng sự báo cáo, kết quả nghiên cứu này 

cho thấy rằng thai phụ có trình độ từ Cao đẳng trở lên có khả 

năng có kiến thức tốt về COVID-19 cao gấp 2,507 lần so với 

thai phụ có trình độ thấp hơn, thai phụ có trình độ Cao đẳng 

trở lên có khả năng thực hành đạt cao gấp 3,783 lần so với 

thai phụ có trình độ thấp hơn. Ngoài ra, thai phụ là công 

chức nhà nước có khả năng có kiến thức đạt cao gấp 2,848 

lần so với các nghề nghiệp còn lại12. Trên thực tế thai phụ là 

công chức nhà nước có thể có trình độ học vấn cao hơn, dẫn 

đến những thai phụ này có thể tiếp cận thông tin về COVID-

19  bao gồm cả phương pháp phòng ngừa từ các nguồn khác 

nhau dễ dàng hơn so với người có trình độ học vấn thấp hơn. 

Ngoài ra, những người có trình độ học vấn cao hơn có thể 

hiểu rõ hơn về các biện pháp phòng ngừa và hậu quả liên 

quan đến việc không thực hiện biện pháp phòng ngừa này. 

Do đó, kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi có thể được 

giải thích theo quan điểm trên.   

Tình trạng hôn nhân không phải là yếu tố liên quan có ý 

nghĩa thống kê với kiến thức và thực hành phòng tránh 

COVID-19  ở thai phụ trong nghiên cứu của chúng tôi. Thai 

phụ ly dị và ly thân có tỷ lệ kiến thức tốt lần lượt 66,7% và 

60% thấp hơn so với nhóm thai phụ hiện đang có gia đình 

chiếm 90,3%. Ngoài ra thai phụ ly dị và ly thân có tỷ lệ thực 

hành đạt lần lượt 66,7% và 40% trong khi đó tỷ lệ này ở 

nhóm thai phụ đã lập gia đình chiếm 69%. Tuy nhiên sự 

khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này cũng 

phù hợp với nghiên cứu của Temesgan và cộng sự khi trong 

nghiên cứu này không tìm thấy mối liên quan giữa tình trạng 

hôn nhân và thực hành phòng COVID-19 ở phụ nữ có thai10. 

KẾT LUẬN 

- Thai phụ có kiến thức tốt về COVID-19 chiếm đa số 

(88,4%), thai phụ thực hành đạt chiếm tỷ lệ 67,8%.  
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- Tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp là yếu tố liên quan có 

ý nghĩa thống kê với kiến thức và thực hành của thai phụ 

trong phòng chống COVID-19 với p < 0,05.  

- Tình trạng hôn nhân không phải là yếu tố liên quan có ý 

nghĩa thống kê với kiến thức và thực hành phòng tránh 

COVID-19 ở phụ nữ có thai.  
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