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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Hiện nay, trẻ vị thành niên luôn bị bao quanh bởi 

những hình ảnh và thông điệp liên quan đến tình dục. Nhiều 

nghiên cứu cho thấy vị thành niên đã quan hệ tình dục nhƣng lại 

thiếu kiến thức về tình dục an toàn và các bệnh lây truyền qua 

đƣờng tình dục. Điều này dẫn đến nhiều hậu quả ảnh hƣởng 

nghiêm trọng đến sức khỏe. Do đó, việc giáo dục về tình dục an 

toàn cho học sinh ngày càng quan trọng. Mục tiêu: Nghiên cứu 

nhằm đánh giá kiến thức, thái độ về tình dục an toàn của học sinh 

trung học phổ thông. Phƣơng pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

trên 310 học sinh đang học tại Trƣờng Trung học phổ thông Trại 

Cau huyện Đồng Hỷ tỉnh Thái Nguyên, điều tra bằng bộ câu hỏi 

tự điền. Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy, 38,4% học sinh 

có kiến thức chung đúng, 69,0% học sinh có thái độ đúng về tình 

dục an toàn. Trong đó, 59,4% học sinh biết tình dục an toàn là 

quan hệ tình dục mà không mắc bệnh lây truyền qua đƣờng tình 

dục và không mang thai ngoài ý muốn; 88,4% học sinh cho rằng 

bao cao su là biện pháp tránh thai phù hợp với tuổi vị thành niên. 

Chỉ có 6,5% biết thời điểm giữa chu kỳ kinh nguyệt bạn nữ dễ 

mang thai nhất và 79,4% biết rằng bạn gái có thể mang thai dù 

chỉ quan hệ tình dục một lần. HIV/AIDS là bệnh lây truyền qua 

đƣờng tình dục học sinh biết đến nhiều nhất chiếm 92,6%, tuy 

nhiên có 14,8% không biết nguyên nhân lây nhiễm, 43,9% không 

biết biểu hiện mắc bệnh và 30,7% không biết hậu quả mắc bệnh 

lây truyền qua đƣờng tình dục. Kết luận: Tỉ lệ học sinh có kiến 

thức, thái độ tốt về tình dục an toàn chƣa cao. Do đó, cần tăng 

cƣờng công tác truyền thông giáo dục sức khỏe cho học sinh có 

nhận thức đúng và đầy đủ về tình dục an toàn. 

Từ khóa: Kiến thức; Thái độ; Tình dục an toàn; Học sinh trung 

học phổ thông 
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ABSTRACT 

Background: Nowadays, adolescents are always surrounded by 

images and messages related to sex. Many studies show that 

adolescents have sex but lack knowledge about safe sex and 

sexually transmitted diseases. This leads to many serious health 

consequences. Therefore, it is increasingly important to educate 

students about safe sex. Objective: The study aims to describe the 

current status of knowledge and attitudes about safe sex of high 

school students. Methods: A cross-sectional descriptive study on 

310 students studying at Trai Cau High School, Dong Hy district, 

Thai Nguyen province, investigated by self-completed 

questionnaires. Results: Research results show that 38.4% of 

students have correct general knowledge, 69.0% of students have 

correct attitude knowledge about safe sex. In which, 59.4% of 

students know safe sex is having sex without contracting sexually 

transmitted diseases and not getting pregnant; 88.4% of students 

said that condoms are a contraceptive method suitable for 

teenagers. Only 6.5% knew the time between the menstrual cycle 

when a woman was most likely to get pregnant and 79.4% knew 

that a girl could get pregnant even if she only had sex once. 

HIV/AIDS is the most known sexually transmitted disease, 

accounting for 92.6%, however, 14.8% do not know the cause of 

infection, 43.9% do not know the symptoms of the disease, and 

30. 7% do not know the consequences of contracting a sexually 

transmitted disease. Conclusions: The percentage of students with 

good knowledge and attitudes about safe sex is not high. 

Therefore, it is necessary to strengthen health education 

communication for students to have the correct and adequate 

awareness of safe sex. 

Keywords: Knowledge; Attitude; Safe sex; High school students. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), khoảng 3.000 

trẻ vị thành niên (VTN) tử vong mỗi ngày. Năm 2016, hơn 1,1 

triệu thanh thiếu niên từ 10-19 tuổi tử vong, chủ yếu do các 

nguyên nhân có thể phòng tránh đƣợc nhƣ tai nạn trên đƣờng, các 

biến chứng khi mang thai hoặc sinh nở, hoặc vì HIV/AIDS
1
. 

Năm 2016 ở các nƣớc đang phát triển, ƣớc tính có khoảng 21 triệu 

ca mang thai ở nữ giới VTN từ 15-19 tuổi, trong đó khoảng 12 

triệu ca sẽ sinh con. Khoảng một nửa (49%) số phụ nữ trong độ 

tuổi này là mang thai ngoài ý muốn và hơn một nửa trong số này 

kết thúc bằng phá thai dùng thuốc. Ƣớc tính khoảng 17.000 phụ 

nữ sẽ tử vong vì các biến chứng khi mang thai hoặc sinh nở
2
.  

Việt Nam là một trong ba nƣớc có tỉ lệ nạo phá thai cao nhất thế 

giới, trong đó 20% là ở lứa tuổi VTN, trên cả nƣớc có 5% em gái 

sinh con trƣớc tuổi 18, 15% sinh con trƣớc tuổi 20
3
. Nguyên nhân 

của tình trạng trên là do sự thiếu hiểu biết về chu kỳ kinh nguyệt, 

cơ chế thụ thai, các biện pháp tránh thai...; Thiếu tiếp cận với các 

dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản (SKSS); Quan hệ tình dục 

(QHTD) không chuẩn bị, không mong muốn dẫn đến tình trạng 

mang thai sớm và phá thai ở VTN ngày càng tăng
4
. 

Tuổi VTN là một giai đoạn đời đặc biệt: Các em lớn nhanh về thể 

chất, chuyển biến mạnh về tâm lý và đặc biệt tuổi VTN không 

đồng nghĩa là biết trân trọng sức khỏe, thậm chí còn liều lĩnh với 

sức khỏe của chính mình nhƣ là cách để tự khẳng định bản thân. 

Ở tuổi này, các em còn đối diện với nhiều xung năng bản năng 

khiến cho nhiều em có những hành vi sai lầm: Quan hệ tình dục 

sớm và không bảo vệ dẫn đến nhiều hậu quả khôn lƣờng
5
. Do đó, 

nghiên cứu này đƣợc thực hiện với mục tiêu: Đánh giá kiến thức, 

thái độ về tình dục an toàn của học sinh Trường trung học phổ 

thông Trại Cau huyện Đồng Hỷ tỉnh Thái Nguyên. 

PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tƣợng, thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu: Các em học sinh lớp 10, 11, 12 tƣơng 

đƣơng với độ tuổi từ 16-18 tuổi đang học tại Trƣờng Trung học 

phổ thông (THPT) Trại Cau huyện Đồng Hỷ tỉnh Thái Nguyên. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Học sinh đang theo học tại trƣờng; Đƣợc sự 

cho phép của Ban Giám hiệu Nhà trƣờng, cha mẹ học sinh và các 

em đồng ý tham gia nghiên cứu. 
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Tiêu chuẩn loại trừ: Học sinh không đồng ý tham gia nghiên cứu; 

Học sinh vắng mặt trong thời gian nghiên cứu. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 5/2021 - 12/2022. 

Địa điểm nghiên cứu: Trƣờng THPT Trại Cau, huyện Đồng Hỷ, 

tỉnh Thái Nguyên. 

Phƣơng pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, thiết kế cắt ngang có 

phân tích nhằm đánh giá kiến thức, thái độ về tình dục an toàn của 

học sinh THPT. 

C  m u và phương pháp chọn m u 

Cỡ mẫu:                2
)2/1(

2
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n

d

pp
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
   

Trong đó: 

- p = 0,76: Dựa trên kết quả nghiên cứu “Kiến thức về sức khỏe 

sinh sản của học sinh Trƣờng THPT Ngô Sĩ Liên tỉnh Bắc Giang 

năm 2015 của Trần Thị Bích Hồi và cộng sự tỉ lệ học sinh có kiến 

thức đúng về tình dục an toàn là 76,3%”
6
.  

- Tính toán đƣợc cỡ mẫu tối thiểu n = 280 học sinh. 

Chọn mẫu: Trƣờng THPT Trại Cau có 21 lớp với 856 học sinh. 

Khối 10 có 7 lớp, khối 11 có 7 lớp, khối 12 có 7 lớp. Sử dụng 

phƣơng pháp chọn ngẫu nhiên đơn bằng cách lập danh sách tên 

lớp theo khối và bốc ngẫu nhiên mỗi khối 3 lớp vào nghiên cứu.  

Thực tế chúng tôi đã phát phiếu điều tra đƣợc 310 học sinh. 

Biến số (chỉ số) nghiên cứu 

Biến số Chỉ số/Phân loại/Định nghĩa 
Phƣơng pháp 

thu thập 

Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Khối học 10, 11, 12 Phiếu tự điền 

Giới Nam/Nữ Phiếu tự điền 

Dân tộc Kinh/Nùng/Sán Chí/Khác Phiếu tự điền 

Kết quả học tập Học lực năm học 2020-2021 Phiếu tự điền 

Hoàn cảnh sống Theo tình trạng sống chung hiện tại Phiếu tự điền 

Trình trạng hôn nhân Theo tình trạng hôn nhân hiện tại Phiếu tự điền 
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Thực trạng kiến thức, thái độ về tình dục an toàn 

Kiến thức về TDAT Tỉ lệ có kiến thức về TDAT Phiếu tự điền 

Kiến thức đúng về khả năng mang 

thai 

Tỉ lệ có kiến thức đúng về khả 

năng mang thai 
Phiếu tự điền 

Kiến thức về BPTT  Tỉ lệ có kiến thức về BPTT Phiếu tự điền 

Kiến thức về biểu hiện khi có thai 
Tỉ lệ có kiến thức về biểu hiện khi 

có thai 
Phiếu tự điền 

Kiến thức về hậu quả làm mẹ quá 

trẻ 

Tỉ lệ có kiến thức về hậu quả làm 

mẹ quá trẻ 
Phiếu tự điền 

Kiến thức về hậu quả nạo, phá 

thai 
Tỉ lệ có kiến thức về nạo, phá thai Phiếu tự điền 

Kiến thức về bệnh LTQĐTD (tên 

bệnh, nguyên nhân, biểu hiện, hậu 

quả, biện pháp phòng chống) 

Tỉ lệ có kiến thức về bệnh 

LTQĐTD (tên bệnh, nguyên nhân, 

biểu hiện, hậu quả, biện pháp 

phòng chống) 

Phiếu tự điền 

Đánh giá kiến thức chung về 

TDAT 
Tỉ lệ có kiến thức chung về TDAT  

Thái độ đúng về QHTD VTN 
Tỉ lệ có thái độ đúng về QHTD 

VTN 
Phiếu tự điền 

Thái độ đúng về tình dục 
Tỉ lệ có thái độ quan tâm đến biểu 

hiện bắt đầu dậy thì 
Phiếu tự điền 

Thái độ đúng về QHTD trƣớc hôn 

nhân 

Tỉ lệ có thái độ đúng về QHTD 

trƣớc hôn nhân 
 

Thái độ quan tâm đến các bệnh 

LTQĐTD 

Tỉ lệ có thái độ quan tâm đến các 

bệnh LTQĐTD 
Phiếu tự điền 

Thái độ đúng về mang thai Tỉ lệ có thái độ đúng về mang thai Phiếu tự điền 

Thái độ đúng về nạo, phá thai 
Tỉ lệ có thái độ đúng về nạo, phá 

thai 
Phiếu tự điền 

Đánh giá thái độ chung về TDAT Tỉ lệ thái độ chung về TDAT  

Đánh giá thái độ theo thang đo Likert 5 mức độ: Hoàn toàn không 

đồng ý, Không đồng ý, Không ý kiến, Đồng ý, Hoàn toàn đồng ý. 

Phƣơng pháp thu thập và xử lý số liệu 

Công cụ thu thập số liệu là bộ câu hỏi có cấu trúc dành cho học 

sinh trung học phổ thông kiến thức, thái độ về TDAT. 

Hình thức thu thập số liệu: Phát phiếu điều tra học sinh tự điền. 
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Số liệu đƣợc nhập bằng phần mềm Epidata, xử lý và phân tích bằng 

phần mềm Stata 14.0. 

Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã đƣợc thông qua bởi Hội đồng Đạo đức của Trƣờng 

Đại học Y - Dƣợc Thái Nguyên. Đối tƣợng tự nguyện tham gia 

nghiên cứu, đƣợc giữ bí mật thông tin cá nhân. Thông tin thu thập 

đƣợc chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu của luận văn, không 

nhằm mục đích nào khác. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Thông tin chung của đối tƣợng nghiên cứu (n=310) 

Thông tin n % 

Khối 

10 106 34,2 

11 105 33,9 

12 99 31,9 

Giới tính 
Nam 104 33,5 

Nữ 206 66,5 

Dân tộc 

Kinh 119 38,4 

Nùng 29 9,4 

Sán Dìu 129 41,6 

Khác 33 10,6 

Kết quả học tập năm học 

2020-2021 

Giỏi 19 6,1 

Khá  164 52,9 

Trung bình/Yếu 127 41,0 

Hoàn cảnh sống 

Sống cùng Bố và Mẹ 284 91,6 

Sống cùng Bố 4 1,3 

Sống cùng Mẹ 15 4,8 

Sống cùng họ hàng  7 2,3 

Tình trạng hôn nhân của 

Bố Mẹ 

Sống cùng nhau 282 91,0 

Li hôn/Li thân 18 5,8 

Chỉ còn Bố (hoặc Mẹ) 10 3,2 
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Kết quả Bảng 1 cho thấy: Tỉ lệ học sinh nữ tham gia nghiên cứu 

cao gấp gần 2 lần so với học sinh nam (Nữ: 66,5%, nam: 33,5%). 

Tỉ lệ học sinh các khối lớp tƣơng đồng nhau (Khối 10: 34,2%, 

khối 11: 33,9%, khối 12: 31,9%). Đối tƣợng nghiên cứu chủ yếu 

là dân tộc Sán Dìu (41,6%). Kết quả học tập chủ yếu là học sinh 

khá (52,9%) và trung bình (41,0%); Giỏi chiếm 6,1%.  

Đa số học sinh hiện đang sống cùng Bố Mẹ (91,6%) và bố mẹ 

sống cùng nhau (91,0%). 

 

Biểu đồ 1. Định nghĩa về tình dục an toàn 

Biểu đồ 1 cho thấy: Có 59,4% học sinh hiểu đúng “Tình dục an 

toàn là QHTD mà không mắc bệnh LTQĐTD và không mang thai 

ngoài ý muốn”. Tỉ lệ học sinh hiểu không đúng là 29,3% và không 

biết về TDAT chiếm 11,3%.  

Bảng 2. Tỉ lệ học sinh có kiến thức đúng về khả năng có thai 

Nội dung 
Nam 

(%) 

Nữ 

(%) 

Chung 

(%) 

Từ khi có xuất tinh lần đầu bạn nam có thể làm bạn nữ có thai 47,1 52,9 51,0 

Từ khi có kinh nguyệt bạn nữ có thể có thai 63,5 87,4 79,4 

Có thể có thai dù chỉ QHTD một lần 76,0 81,1 79,4 

Thời điểm giữa chu kỳ kinh nguyệt bạn nữ dễ mang thai nhất 3,8 7,8 6,5 

14.2 13.2 

1.9 

59.4 

11.3 

0

10

20

30

40

50

60

70
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Bảng 2 cho ta thấy: Có 51% em học sinh biết “Từ khi có xuất tinh 

lần đầu bạn nam có thể làm bạn nữ có thai”. 79,4% em học sinh 

biết “Từ khi có kinh nguyệt bạn nữ có thể có thai”. Có 79,4% em 

học sinh biết “Có thể có thai dù chỉ QHTD một lần”. Tỉ lệ học 

sinh biết “Thời điểm bạn nữ dễ mang thai nhất” rất thấp chỉ 6,5%. 

Tỉ lệ học sinh nữ có kiến thức đúng về khả năng có thai cao hơn 

học sinh nam. 

 
Biểu đồ 2. Kiến thức về các biện pháp tránh thai 

Từ Biểu đồ 2 cho thấy hai BPTT mà học sinh biết đến nhiều nhất 

là bao cao su (90,0%) và viên uống tránh thai (80,3%). Đa số học 

sinh đều biết ít nhất một BPTT, có 7,7% học sinh không biết một 

BPTT nào. 

Bảng 3. Kiến thức về biểu hiện khi có thai, hậu quả khi làm mẹ quá trẻ,                                            

hậu quả của việc nạo/phá thai 

Nội dung 
Nam Nữ Tổng 

n  % n  % n  % 

Biểu hiện khi có thai 

Chậm kinh (Đến kỳ kinh mà không 

có kinh) 
59 56,7 185 89,8 244 78,7 

Thử que thử thai 2 vạch 82 78,8 189 91,7 271 87,4 

Mệt mỏi, chán ăn 45 43,3 110 53,4 155 50,0 

Buồn nôn, nôn 66 63,5 171 83,0 237 76,5 
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Cƣơng vú 33 31,7 89 43,2 122 39,4 

Bụng lớn dần 71 68,3 170 82,5 241 77,7 

Không biết 14 13,5 5 2,4 19 6,1 

Hậu quả khi làm mẹ quá trẻ 

Đứa trẻ có thể không khoẻ mạnh 83 79,8 179 86,9 262 84,5 

Ngƣời mẹ có thể chết khi sinh con 64 61,5 160 77,7 224 72,3 

Ảnh hƣởng đến việc học hành của 

mẹ 
72 69,2 173 84,0 245 79,0 

Ảnh hƣởng đến sức khoẻ của mẹ 81 77,9 185 89,8 266 85,8 

Không biết 9 8,7 5 2,43 14 4,5 

Hậu quả của việc nạo, phá thai 

Tử vong 51 49,0 140 67,9 191 61,6 

Thủng tử cung 49 47,1 143 69,4 192 61,9 

Băng huyết 39 37,5 133 64,6 172 55,5 

Nhiễm trùng 50 48,1 140 67,9 190 61,3 

Rong kinh, rong huyết 32 30,8 110 53,4 142 45,8 

Vô sinh 72 69,2 176 85,4 248 80,0 

Chửa ngoài tử cung 27 26,0 101 49,0 128 41,3 

Không biết 18 17,3 10 4,9 28 9,0 

Kết quả bảng 3 cho thấy: Biểu hiện khi có thai đƣợc biết nhiều 

nhất là thử que thử thai hai vạch (87,4%); 6,1% học sinh không 

biết một biểu hiện khi có thai nào. 

Hậu quả khi làm mẹ quá trẻ đƣợc biết đến nhiều nhất là ảnh 

hƣởng đến sức khỏe của mẹ chiếm 85,8%. Có 4,5% học sinh 

không biết về hậu quả nào khi làm mẹ quá trẻ và tỉ lệ nam gấp gần 

3 lần nữ. Hậu quả của việc nạo, phá thai đƣợc học sinh biết đến 

nhiều nhất là vô sinh chiếm 80%. 
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Biểu đồ 3. Kiến thức về các bệnh LTQĐTD 

Từ Biểu đồ 3 cho thấy, bệnh LTQĐTD phổ biến nhất mà học sinh 

biết đến là HIV/AIDS với 92,6% tổng số học sinh trong mẫu 

nghiên cứu. Tỉ lệ học sinh biết đến các bệnh LTQĐTD phổ biến 

khác nhƣ: Lậu (52,3%), giang mai (53,9%), trùng roi (13,9%), 

nấm sinh dục (41,9%), viêm gan B (14,2%), đặc biệt tỉ lệ học sinh 

biết đến bệnh trùng roi, viêm gan B thấp dƣới 15%. 

Bảng 4. Kiến thức về nguyên nhân lây nhiễm, biểu hiện mắc bệnh,                                             

hậu quả mắc bệnh LTQĐTD 

Nội dung 
Nam Nữ Tổng 

n  % n  % n  % 

Nguyên nhân lây nhiễm bệnh LTQĐTD 

Không giữ vệ sinh bộ phận sinh 

dục 
1 1 3 1,5 4 1,3 

Quan hệ tình dục với nhiều ngƣời 24 23,1 36 17,5 60 19,4 

Dùng chung đồ sinh hoạt cá nhân 0 0 0 0 0 0 

Tiếp xúc trực tiếp hoặc QHTD với 

ngƣời mắc các bệnh LTQĐTD mà 

không dùng bao cao su 

59 56,7 141 68,4 200 64,5 

Không biết 20 19,2 26 12,6 46 14,8 
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Chảy mủ từ cơ quan sinh dục 45 43,3 90 43,7 135 43,5 

Nóng, rát hoặc ngứa ở cơ quan 

sinh dục 
41 39,4 98 47,6 139 44,8 

Ra khí hƣ 18 17,3 59 28,6 77 24,8 

Chảy máu bất thƣờng 29 27,9 70 34,0 99 31,9 

Mụn rộp ở cơ quan sinh dục 34 32,7 88 42,7 122 39,4 

Đái dắt, đái buốt 32 30,8 67 32,5 99 31,9 

Đau bụng dƣới 17 16,4 46 22,3 63 20,3 

Không biết 49 47,1 87 42,2 136 43,9 

Hậu quả mắc bệnh LTQĐTD 

Viêm cơ quan sinh dục 51 49,0 132 64,1 183 59,0 

Sảy thai 28 26,9 80 38,8 108 34,8 

Chửa ngoài tử cung 24 23,1 81 39,3 105 33,9 

Vô sinh 50 48,1 125 60,7 175 56,5 

Không biết 42 40,4 53 25,7 95 30,7 

Kết quả bảng 4 cho thấy: Nóng, rát hoặc ngứa ở cơ quan sinh dục 

và chảy mủ từ cơ quan sinh dục là hai biểu hiện mắc bệnh 

LTQĐTD học sinh biết đến nhiều nhất lần lƣợt là 44,8% và 

43,5%. Hiểu biết về biểu hiện mắc bệnh LTQĐTD giữa nam và 

nữ khá tƣơng đồng nhau. Tỉ lệ học sinh không biết một biểu hiện 

mắc bệnh LTQĐTD nào khá cao chiếm tới 43,9%.  

Một trong những hậu quả đƣợc học sinh đƣợc biết đến là viêm cơ 

quan sinh dục, chiếm tỉ lệ cao nhất 59%. Bên cạnh đó còn có 

30,7% học sinh không biết hậu quả khi mắc bệnh LTQĐTD. Tỉ lệ 

học sinh biết các biện pháp phòng bệnh LTQĐTD nhƣ chỉ quan 

hệ tình dục với một ngƣời là 72,6%; 18,7% học sinh không có 

kiến thức về biện pháp phòng bệnh LTQĐTD. 

Bảng 5. Đánh giá kiến thức chung của học sinh về tình dục an toàn 

Đánh giá kiến thức 

chung về TDAT 

Nam Nữ Tổng 

n  % n  % n  % 

Tốt 29 27,9 90 43,7 119 38,4 

Chƣa tốt 75 72,1 116 56,3 191 61,6 

Tổng 104 100 206 100 310 100 
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Kết quả bảng 5 cho thấy: Tỉ lệ học sinh có kiến thức tốt về TDAT 

chiếm 38,4%; Kiến thức chƣa tốt chiếm 61,6%. Trong đó, tỉ lệ nữ 

có kiến thức tốt (43,7%) cao hơn nam (27,9 %). 

Bảng 6. Thái độ đúng về tình dục an toàn 

Nội dung 
Nam 

(%) 

Nữ 

(%) 

Chung 

(%) 

Quan hệ tình dục ở tuổi VTN là không phù hợp 54,8 64,6 61,3 

Tình dục là cách chứng tỏ tình yêu 64,4 85,0 78,1 

Có thể QHTD nếu hai ngƣời yêu nhau 27,9 48,1 41,3 

Chỉ những ngƣời có QHTD bừa bãi mới mắc các bệnh 

LTQĐTD 
59,6 56,3 57,4 

QHTD an toàn có thể phòng chống các bệnh LTQĐTD 74,0 76,7 75,8 

Bạn có quan tâm đến các bệnh LTQĐTD 87,5 87,4 87,4 

Bạn có lo lắng nếu mắc các bệnh LTQĐTD 99,0 97,6 98,1 

Tránh thai là việc của nữ 81,7 90,8 87,7 

Bạn có lo lắng nếu bản thân hay ngƣời yêu/bạn tình mang thai 

ngoài ý muốn 
89,4 99,0 95,8 

Nạo, phá thai là việc bình thƣờng nếu có thai ngoài ý muốn 63,5 79,1 73,9 

Dùng bao cao su thể hiện trách nhiệm với đối phƣơng 68,3 54,9 59,4 

Bảng 7. Đánh giá thái độ chung của học sinh về tình dục an toàn 

Đánh giá thái độ 

chung về TDAT 

Nam Nữ Tổng 

n  % n  % n  % 

Tốt 65 62,5 149 72,3 214 69,0 

Chƣa tốt 39 37,5 57 26,7 96 31,0 

Tổng 104 100 206 100 310 100 

Từ kết quả Bảng 7 cho thấy tỉ lệ học sinh có thái độ tốt về TDAT 

là 69%, trong đó tỉ lệ nữ (72,3%) có thái độ tốt cao hơn nam 

(62,5%). Tỉ lệ học sinh có thái độ chƣa tốt là 31%. 
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BÀN LUẬN 

Trong tổng số 310 em học sinh đƣợc hỏi về TDAT, có 59,4% học 

sinh hiểu đúng “Tình dục an toàn là quan hệ tình dục mà không 

mắc bệnh LTQĐTD và không mang thai ngoài ý muốn”. Trong 

đó, tỉ lệ nữ hiểu đúng về TDAT chiếm 64,1% cao hơn nam là 

50%. Tỉ lệ học sinh hiểu không đúng (29,3%) và không biết về 

TDAT (11,3%) còn cao. Kết quả này cao hơn nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Ái và cộng sự tại Quảng Ninh học sinh có kiến thức 

chung đúng về TDAT với tỉ lệ là 8,6%
7
. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 51% học sinh trả lời đúng “Từ 

khi có xuất tinh lần đầu bạn nam có thể làm bạn nữ có thai”, trong 

đó nam là 47,1% và nữ là 52,9%. Kết quả này thấp hơn nghiên cứu 

Trần Thị Bích Hồi với tỉ lệ là 62,9% (Nam 66,1%, nữ 59,6%)
6
. 

Có 79,4% học sinh trả lời đúng “Từ khi có kinh nguyệt bạn nữ có 

thể có thai” trong đó, tỉ lệ học sinh nữ trả lời đúng cao hơn nam 

(Nam 63,5%, nữ 87,4%). Kết quả này tƣơng đồng với nghiên cứu 

của Trần Thị Bích Hồi và cộng sự ở tỉnh Bắc Giang (70,1% trả lời 

đúng, nam 65,6%, nữ 74,9%)
6
. 

Kết quả điều tra tại trƣờng cho thấy có 79,4% em học sinh cho 

rằng có thể có thai dù chỉ QHTD một lần, trong đó tỉ lệ nam thấp 

hơn nữ (76% và 81,1%). Kết quả này cao hơn kết quả SAVY 2 

khi có 71% trả lời bạn gái có thể mang thai sau lần QHTD đầu 

tiên (Nam 67%, nữ 74%) và cao hơn nghiên cứu của Dƣơng Thị 

Thu Hƣơng tiến hành trên 300 học sinh THPT Lạng Giang 1 tỉnh 

Bắc Giang khi có hơn 50% học sinh cho rằng có thể mang thai 

ngay trong lần QHTD đầu tiên, 10% cho rằng không thể và trên 

33% còn nghi ngờ hoặc không trả lời
3,8
. Nhận thức chƣa đầy đủ 

về khả năng có thể mang thai trong lần QHTD đầu tiên có thể dẫn 

tới thái độ và hành vi chủ quan, không sử dụng các BPTT trong 

lần QHTD đầu tiên. 

Về thời điểm bạn gái dễ mang thai nhất, có 6,5% học sinh trả lời 

đúng đó là giữa chu kỳ kinh nguyệt. Kết quả này thấp hơn so với 

nghiên cứu của Hoàng Thị Hải Vân, có 13,7% học sinh THPT biết 

đƣợc thời điểm giữa chu kì kinh nguyệt bạn gái dễ mang thai nhất 

và cao hơn so với kết quả SAVY, qua 2 lần điều tra, kiến thức của 

VTN về thời điểm dễ mang thai là rất hạn chế: Ở SAVY 2 chỉ có 

13% VTN trả lời đúng câu hỏi này, trong khi SAVY 1 là 17%
3,9

. 

Một điểm tƣơng đồng ở hầu hết các nghiên cứu là tỉ lệ trả lời đúng 
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của VTN nữ cao hơn so với VTN nam. Điều này có thể cho thấy, 

các nữ VTN đã chủ động tìm hiểu và nắm bắt chu kỳ kinh nguyệt 

của bản thân và biết về thời điểm thụ thai. Những kiến thức này sẽ 

giúp các em dự phòng tốt hơn việc mang thai ngoài ý muốn. Bên 

cạnh đó, kiến thức đúng về ngày dễ có thai nhất trong chu kỳ kinh 

nguyệt còn hỗ trợ cho việc sử dụng các biện pháp tránh thai một 

cách hiệu quả. Tuy vậy, chúng tôi nhận thấy tỉ lệ kiến thức đúng 

của VTN về sinh lý thụ thai còn thấp, điều này có thể do nhận 

thức chƣa đúng hoặc chƣa đƣợc truyền thông đầy đủ, do đó, 

công tác truyền thông SKSS về vấn đề này nên đƣợc quan tâm, 

đi sâu vào cụ thể hơn là chỉ truyền tải các thông điệp chung cho 

các đối tƣợng. 

Khi đƣợc hỏi về các BPTT thì 4 BPTT học sinh biết đến nhiều 

nhất gồm: Bao cao su (90,0%); Viên uống tránh thai (80,3%); 

Vòng tránh thai (74,2%) và viên tránh thai khẩn cấp (57,7%). 

Trong đó, phần lớn các học sinh cho rằng, sử dụng bao cao su là 

BPTT phù hợp nhất ở lứa tuổi VTN (88,4%), gồm 89,4% học sinh 

nam và 87,9% học sinh nữ. Kết quả trong nghiên cứu của chúng 

tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Vũ Thị Quyên tại trƣờng 

THPT Đông Thụy Anh tỉnh Thái Bình, tuy nhiên khá tƣơng đồng 

với nghiên cứu của Nguyễn Thị Nga và cộng sự tiến hành năm 

2011 tại Na Rì, Bắc Kạn với tỉ lệ VTN biết các BPTT, phổ biến 

nhất bao cao su với 90,1%, tiếp theo là thuốc tránh thai với 78,6% 

và vòng tránh thai là 59,5%
10,11

.  

Khi đƣợc hỏi về dấu hiệu của phụ nữ khi mang thai, các dấu hiệu 

mà các em biết nhiều nhất bao gồm: Thử que thử thai 2 vạch 

(87,4%); Chậm kinh (78,7%); Bụng lớn dần (77,7%); Buồn nôn, 

nôn (76,5%). Hai dấu hiệu còn lại (Cƣơng vú và mệt mỏi, chán ăn) 

dƣới 50%. Kết quả này thấp hơn so với trong nghiên cứu của Vũ 

Thị Quyên tại Trƣờng THPT Đông Thụy Anh tỉnh Thái Bình với 

các dấu hiệu mất kinh, buồn nôn/nôn (Đều là 87,7%); Bụng lớn dần 

(84,3%); 2 dấu hiệu cƣơng vú và mệt mói, chán ăn đều đạt trên 

50%
10
. Tỉ lệ học sinh không biết các dấu hiệu khi phụ nữ có thai chỉ 

có 5,4% thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi là 6,8%. Trong đó, tỉ lệ 

học sinh nam không biết dấu hiệu của phụ nữ khi có thai gấp gần 4 

lần so với học sinh nữ (13,5% và 3,4%). 

Kết quả từ Bảng 3 cho thấy, phần lớn học sinh biết hậu quả khi 

làm mẹ quá trẻ là ảnh hƣởng đến sức khỏe của mẹ (85,8%). Có 
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4,5% học sinh, trong đó 8,7% nam và 2,4% nữ, không biết đến 

các hậu quả khi làm làm mẹ quá trẻ. Tỉ lệ này thấp hơn so với 

nghiên cứu của nghiên cứu của Vũ Thị Quyên có 6,1% học sinh 

(14,8% nam và 2,7% nữ) và thấp hơn nghiên cứu của Huỳnh Giao 

khi có 14,0% học sinh không biết những hậu quả do làm mẹ quá 

trẻ gây nên
10,12

. Đối với các em học sinh, việc thiếu nhận thức về 

hậu quả của việc mang thai, sinh con ở tuổi VTN sẽ dễ dẫn tới các 

hành vi làm tăng nguy cơ có thai ngoài ý muốn ở lứa tuổi này. Do 

đó, việc tăng cƣờng nâng cao kiến thức về TDAT cũng cần chú ý 

đến trang bị thêm các kiến thức liên quan đến ảnh hƣởng của việc 

mang thai ngoài ý muốn, nhất là ở lứa tuổi VTN, để các em có ý 

thức hơn trong bảo vệ sức khỏe cho bản thân mình. 

Bảng 3 cho thấy tỉ lệ học sinh cho rằng vô sinh là hậu quả của 

việc nạo phá thai là 80,0%, chiếm tỉ lệ cao nhất. Tỉ lệ học sinh 

biết các hậu quả khác do nạo phá thai gây ra thấp hơn nhƣ thủng 

tử cung (61,9%), tử vong (61,6%), nhiễm trùng (61,3%). Kết quả 

này cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Dƣơng Thị Anh Đào 

tại Lạng Sơn, đa số học sinh đều nhận thức đƣợc hậu quả của nạo 

phá thai, trong đó hậu quả ảnh hƣởng xấu đến sức khỏe hoặc 

nhiễm bệnh 84,9%; Dẫn đến vô sinh là 83,3%; Có thể gây tử vong 

là 58,9%
13
. Trong nghiên cứu của Trần Thị Bích Hồi (2015) cho 

thấy hầu hết các em đều có hiểu biết về tai biến do nạo hút thai 

(52,3% cho biết có thể nhiễm trùng, 51,2% chảy máu, 65,3% vô 

sinh)
6
. Những kết quả này phản ánh phần nào việc tiếp cận các 

thông tin liên quan đến vấn đề nạo phá thai của học sinh, cũng 

nhƣ công tác truyền thông về vấn đề này hiện nay. Điều này cho 

thấy đối tƣợng cần truyền thông tƣ vấn, truyền thông, giáo dục về 

SKSS một cách bài bản và đầy đủ hơn để có kiến thức toàn diện 

về SKSS nói chung và hậu quả của việc nạo phá thai ở VTN từ 

lâu đã là vấn đề cấp bách cần giải quyết ở nƣớc ta, hiện tại sự, 

phát triển của Internet cùng với hệ thống thông tin rộng khắp cả 

nƣớc là yếu tố thuận lợi để các em học sinh có thể tìm hiểu và 

trang bị thêm kiến thức cho chính mình. 

Bệnh LTQĐTD mà học sinh biết đến nhiều nhất là HIV/AIDS với 

92,6% tổng số học sinh trong mẫu nghiên cứu. Kết quả này khá 

tƣơng đồng với nghiên cứu của Dƣơng Thị Thu Hƣơng tiến hành 

trên 300 học sinh THPT Lạng Giang 1 tỉnh Bắc Giang
8
. Tuy 

nhiên,  kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 14,8% học 
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sinh không biết nguyên nhân lây nhiễm bệnh LTQĐTD; 43,9% 

học sinh không biết một biểu hiện mắc bệnh LTQĐTD nào và 

30,7% học sinh không biết hậu quả khi mắc bệnh LTQĐTD. Kết 

quả này thấp hơn nghiên cứu của tác giả Vũ Thị Quyên năm 2018 

và Nguyễn Đức Thanh năm 2012 tại Thái Bình
10,14

. Kết quả này 

phần nào phản ánh đƣợc sự khác nhau trong công tác truyền thông 

SKSS ngay ở một vùng, nhƣng ở các khu vực khác nhau cũng 

khác nhau. Điều này cần đƣợc quan tâm, cải thiện nhiều hơn để 

nâng cao mặt bằng chung về nhận thức của các học sinh. 

Kết quả Bảng 4 cho thấy tỉ lệ nguyên nhân lây nhiễm bệnh 

LTQĐTD là “Tiếp xúc trực tiếp hoặc QHTD với ngƣời mắc các 

bệnh LTQĐTD mà không dùng bao cao su” chiếm tỉ lệ cao nhất 

64,5%, tiếp theo là các nguyên nhân do QHTD với nhiều ngƣời 

chiếm 19,4%; Không giữ vệ sinh bộ phận sinh dục 1,3%. Kết quả 

này tƣơng đồng với nghiên cứu Nguyễn Đức Thanh với tỉ lệ học 

sinh biết nguyên nhân là “Tiếp xúc trực tiếp hoặc QHTD với 

ngƣời mắc các bệnh LTQĐTD mà không dùng bao cao su” chiếm 

tỉ lệ cao nhất 79,0%; Sinh hoạt tình dục với nhiều ngƣời mà 

không dùng bao cao su 18,2%; Không giữ vệ sinh bộ phận sinh 

dục 4,3%
14

. 

Bên cạnh đó, tỉ lệ học sinh không biết về các biểu hiện khi mắc 

bệnh LTQĐTD là 43,9%. Tỉ lệ này trong nghiên cứu của Vũ Thị 

Quyên năm 2018 là 16,9%
10

 thấp hơn so với nghiên cứu của 

chúng tôi. Tuy nhiên, tỉ lệ này trong nghiên cứu của Nguyễn Đức 

Thanh năm 2012, cũng tiến hành trên đối tƣợng là học sinh THPT 

trên 4 trƣờng thuộc địa bàn tỉnh Thái Bình, với tỉ lệ học sinh 

không biết là 21,1%
14
. Kết quả này phần nào phản ánh đƣợc sự 

khác nhau trong công tác truyền thông SKSS ngay ở một vùng, 

nhƣng ở các khu vực khác nhau cũng khác nhau. Điều này cần 

đƣợc quan tâm, cải thiện nhiều hơn để nâng cao mặt bằng chung 

về nhận thức của các học sinh. 

Hậu quả mắc bệnh LTQĐTD học sinh biết đến nhiều nhất là viêm 

cơ quan sinh dục là 59% và vô sinh là 56,5%; Trong đó tỉ lệ biết 

đến các hậu quả của học sinh nữ cao hơn nam. Kết quả này thấp 

hơn nghiên cứu của Nguyễn Đức Thanh tiến hành năm 2012 tại 

Thái Bình với tỉ lệ học sinh biết hậu quả mắc bệnh LTQĐTD 

cao nhất là tăng nguy cơ nhiễm HIV chiếm 82,6%; Viêm nhiễm 

63,2%; Vô sinh 62,5%
14
. Trong nghiên cứu của chúng tôi có tới 
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30,7% (Nam 40,4%, nữ 25,7%) học sinh không biết hậu quả mắc 

bệnh LTQĐTD, tỉ lệ này trong nghiên cứu của Nguyễn Đức 

Thanh chỉ 3,1%
14

. 

Về phòng tránh bệnh LTQĐTD, tỉ lệ học sinh biết đến việc chỉ 

quan hệ tình dục với một ngƣời là 72,6%, sử dụng bao cao su khi 

QHTD 69%, vệ sinh sạch sẽ cơ quan sinh dục 64,8%. Nghiên cứu 

của Vũ Thị Quyên năm 2018 cũng cho kết quả tƣơng tự nhƣng 

với tỉ lệ cao hơn, khi đa phần học sinh biết phòng tránh bằng sử 

dụng bao cao su 86,5%, vệ sinh cá nhân tốt 70,8%, sống chung 

thủy vợ/chồng 67,4%
10

. 

Đối với thái độ của học sinh về TDAT, kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy: Có 61,3% đối tƣợng đồng ý với quan điểm 

QHTD vị thành niên là không phù hợp, tỉ lệ này thấp hơn nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Ái là 86,8%
7
. Tỉ lệ học sinh không đồng ý 

với quan điểm chỉ có ngƣời QHTD bừa bãi mới mắc các bệnh 

LTQĐTD là 57,4% và 75,8% cho rằng QHTD an toàn có thể 

phòng chống các bệnh LTQĐTD.  

Với quan điểm “Tình dục là cách chứng tỏ tình yêu” thì có 79,8% 

em sinh viên trong nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Hà và cộng sự 

tiến hành trên đối tƣợng sinh viên Y hệ chính quy Trƣờng Đại học 

Y Dƣợc Thái Nguyên không đồng ý với quan điểm này. Tỉ lệ này 

trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn là 78,1%
15

. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 41,3% em học sinh không 

đồng ý “Có thể QHTD nếu hai ngƣời yêu nhau”, tỉ lệ này cao hơn 

nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Hà và cộng sự tiến hành trên đối 

tƣợng sinh viên Y hệ chính quy Trƣờng Đại học Y Dƣợc Thái 

Nguyên (36,3%)
15

. Có thể thấy đối tƣợng sinh viên có suy nghĩ 

khá thoáng về QHTD trƣớc hôn nhân. 

Có 95,8% em học sinh trả lời có lo lắng nếu bản thân hay ngƣời 

yêu, bạn tình mang thai ngoài ý muốn, 87,4% học sinh quan tâm 

đến các bệnh LTQĐTD và 98,1% cảm thấy lo lắng khi mình bị 

mắc bệnh LTQĐTD. Tỉ lệ này cao hơn nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Thúy tại trƣờng THCS Thụy Xuân, Thái Thụy tỉnh Thái Bình 

khi có 86,1% cảm thấy lo lắng khi bị mang thai, 88% quan tâm 

khi mắc STDs và 77% cảm thấy lo lắng khi mình bị mắc STDs
16

. 

Sự khác biệt này là do nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy tiến hành 

trên đối tƣợng là học sinh THCS, các em còn nhỏ, còn bỡ ngỡ, 

chƣa tiếp cận và có thái độ hạn chế về TDAT.  
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KẾT LUẬN 

Tỉ lệ học sinh có kiến thức, thái độ tốt về tình dục an toàn chƣa cao. 

Do đó, cần tăng cƣờng công tác truyền thông giáo dục sức khỏe cho 

học sinh có nhận thức đúng và đầy đủ về tình dục an toàn. 
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