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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Việt Nam là một nƣớc có tỉ lệ thanh niên trong cơ cấu dân số cao nhất 

khu vực Châu Á, trong đó giới trẻ chiếm khoảng 31,5% dân số [1]. Việt Nam 

hiện nay đang phải đối mặt với nhiều vấn đề liên quan đến sức khỏe sinh sản 

(SKSS) và chăm sóc SKSS nhƣ có thai ngoài ý muốn, nạo phá thai, tệ nạn ma 

túy, các bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục (STDs)… [2], [3]. Theo thống kê 

của Hội kế hoạch hóa gia đình, Việt Nam là một trong ba nƣớc có tỷ lệ phá 

thai cao nhất thế giới (1,2- 1,6 triệu ca mỗi năm), trong đó khoảng 20% thuộc 

lứa tuổi vị thành niên/thanh niên (VTN&TN) [4].  

Nguyên nhân của thực trạng trên là do lứa tuổi VTN&TN chƣa trƣởng 

thành về tâm lý, xã hội; ngoài ra, môi trƣờng sống có những ảnh hƣởng tiêu 

cực đến nhận thức và hành vi của VTN&TN [5]. Bên cạnh đó, kiến thức, thái 

độ và thực hành của VTN&TN về SKSS nói chung, về việc sử dụng các biện 

pháp tránh thai (BPTT) nói riêng chƣa đúng, chƣa đầy đủ [6]. Nghiên cứu của 

Quỹ dân số Liên hợp quốc cho thấy kiến thức về các BPTT của VTN&TN 

Việt Nam còn hạn chế [7]. Kết quả Điều tra quốc gia về VTN&TN lần thứ 2 

(SAVY2) thấy có 03 lý do chính khiến VTN&TN không sử dụng bao cao su 

khi quan hệ tình dục là: họ cảm thấy xấu hổ khi hỏi mua; sợ bị ngƣời quen 

nhìn thấy và không sẵn có [6]; Nghiên cứu của Nguyễn Thanh Phong và cs 

cho thấy chỉ có 32,1% sinh viên sử dụng BPTT khi quan hệ tình dục [8].  

 Ngay cả với nhóm đối tƣợng VTN&TN có sử dụng BPTT khi quan hệ 

tình dục thì vẫn có những trƣờng hợp có thai ngoài ý muốn hoặc mắc các 

bệnh STDs. Nguyễn Thanh Phong nghiên cứu tại Bệnh viện Phụ sản Trung 

ƣơng cho thấy có 14,1% khách hàng có sử dụng bao cao su nhƣng vẫn có thai 

ngoài ý muốn [9]. Nguyên nhân của sự thất bại khi sử dụng các BPTT theo 

nghiên cứu của Trần Thị Phƣơng Mai (2004) là do sử dụng BPTT không liên 
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tục (53,3%); sử dụng sai cách (23,8%) [10]. Điều này cho thấy VTN&TN còn 

thiếu kiến thức, thái độ về KHHGĐ và tránh thai; đặc biệt là những kỹ năng 

sử dụng các BPTT đúng và an toàn chƣa đƣợc các cán bộ y tế chuyên ngành 

Sản phụ khoa tập trung tƣ vấn. Vì vậy, đây là một vấn đề rất quan trọng và 

cấp bách, có ý nghĩa thực tiễn cao mà chuyên ngành Sản phụ khoa cần thực 

hiện nghiên cứu để nâng cao hơn nữa chất lƣợng các dịch vụ KHHGĐ cho 

ngƣời dân nói chung và đối tƣợng VTN&TN nói riêng. 

 Hà Nội là nơi tập trung khoảng 100 trƣờng đại học, cao đẳng, vì vậy, số 

lƣợng sinh viên sống và học tập tại thành phố là rất lớn. Đây cũng là nơi có sự 

phát triển mạnh mẽ về văn hóa, kinh tế và xã hội. Vì vậy, sinh viên phải có 

kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT nói riêng, cũng nhƣ SKSS nói 

chung tốt hơn. Việc can thiệp nâng cao kiến thức, thái độ và thực hành sử 

dụng các BPTT cũng nhƣ về SKSS cho sinh viên tại tại Hà Nội là một việc 

làm hoàn toàn cần thiết và phù hợp với hoàn cảnh xã hội. 

Câu hỏi đặt ra là kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên thành 

phố Hà Nội về các BPTT hiện nay nhƣ thế nào? Những yếu tố nào liên quan 

đến kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên về các BPTT? Giải pháp nào 

để có thể nâng cao kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên về các 

BPTT? Để góp phần trả lời cho những câu hỏi này, chúng tôi tiến hành thực 

hiện đề tài: “Nghiên cứu kiến thức, thái độ, thực hành về các biện pháp 

tránh thai của sinh viên một số trường Đại học/Cao đẳng thành phố Hà 

Nội và hiệu quả giải pháp can thiệp” với các mục tiêu nghiên cứu: 

1.  Đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT và một số yếu tố 

liên quan của sinh viên 06 trường đại học/cao đẳng thành phố Hà Nội 

năm 2014.  

2. Đánh giá hiệu quả một số giải pháp can thiệp tới kiến thức, thái độ và 

thực hành về các BPTT của sinh viên trường Cao đẳng Xây dựng số 1. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN 

 

1.1. Các biện pháp tránh thai 

 Tránh thai là một nội dung quan trọng trong chăm sóc SKSS. Theo báo 

cáo của Liên hợp quốc, trong năm 2015, 64% phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ 

trên thế giới có sử dụng một BPTT, 57% sử dụng một BPTT hiện đại [11]. 

Tại Việt Nam, theo tổng cục Dân số- kế hoạch hóa gia đình, tỷ lệ sử dụng 

BPTT hiện đại và truyền thống năm 2013 lần lƣợt là 67% và 10,2% [12]. 

Theo báo cáo của Trung tâm nghiên cứu Dân số và sức khỏe nông thôn 

(2006), dụng cụ tử cung là biện pháp đƣợc nhiều ngƣời sử dụng nhất (32,3%), 

tiếp đến là thuốc tránh thai (15,2%) và bao cao su (14,4%) [13]. 

 Các BPTT đƣợc chia làm 2 loại chính là: các BPTT hiện đại và các 

BPTT truyền thống. 

1.1.1. Các biện pháp tránh hiện đại 

1.1.1.1. Bao cao su 

* Đại cương: 

Bao cao su (BCS) là BPTT an toàn, có hiệu quả phòng chống 

HIV/AIDS và STDs. BCS đƣợc dùng nhiều ở các nƣớc phát triển (13%) hơn 

các nƣớc đang phát triển (3%) [14]. Nếu sử dụng BCS đúng, khả năng có thai 

khi dùng là 3% (thất bại đặc hiệu của phƣơng pháp). Tuy nhiên, nếu sử dụng 

không đúng và không thƣờng xuyên, tỷ lệ này lên đến 14% (thất bại do ngƣời 

sử dụng) [14]. Đa số BCS hiện nay đƣợc làm bằng nhựa latex hoặc 

polyurethane. BCS bằng polyurethane nhạy cảm hơn BCS bằng latex nhƣng tỷ 

lệ thủng và tuột cao hơn (lần lƣợt là 7,2% và 3,6% so với 1,1% và 0,6%) [15]. 

* Cơ chế tác dụng: 

Bao cao su có tác dụng chứa và ngăn không cho tinh trùng vào âm đạo 

nên không xảy ra quá trình thụ tinh [15]. 
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Hình 1.1. Một số loại bao cao su [11] 

* Chỉ định và chống chỉ định: 

+ Chỉ định: dùng cho tất cả các trƣờng hợp muốn tránh thai; phòng 

chống HIV/AIDS và STDs; là biện pháp tránh thai hỗ trợ (những ngày đầu 

sau thắt ống dẫn tinh, quên uống thuốc tránh thai). 

+ Chống chỉ định: dị ứng với latex (đối với loại bao cao su có latex) 

hoặc các thành phần có trong bao cao su [16], [17]. 

* Ưu điểm và hạn chế: 

+ Ƣu điểm: hiệu quả tránh thai cao 99%; phòng chống STDs và 

HIV/AIDS; an toàn, không có tác dụng phụ; dễ sử dụng; có thể sử dụng bất 

cứ thời gian nào; giúp nam giới có trách nhiệm KHHGĐ; tiện lợi khi muốn 

tránh thai tạm thời; có sẵn, nhỏ gọn có thể mang theo ngƣời; rẻ tiền [16]. 

+ Hạn chế: phải luôn sẵn có; có thể bị tuột, rách trong khi đang giao 

hợp nếu bảo quản không tốt; có một số trƣờng hợp dị ứng với cao su; một số 

cặp vợ chồng than phiền về mức độ giảm khoái cảm; đối với bao cao su nữ, 

ngƣời dùng phải biết cách sử dụng tốt thì mới tránh đƣợc thất bại [18], [19]. 

* Cách sử dụng và bảo quản: 

- Kiểm tra trƣớc về sự nguyên vẹn của bao cao su và hạn sử dụng. 

- Mỗi lần giao hợp đều phải sử dụng bao cao su mới. 

- Bảo quản bao cao su: để nơi thoáng mát và tránh ánh sáng. 

- Xé vỏ bao đúng cách, lấy bao ra khỏi vỏ. 

- Luôn để vành cuộn của bao ra ngoài, lùa khí ra khỏi đầu bao. 
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- Lồng bao cao su vào dƣơng vật đang cƣơng trƣớc khi giao hợp. 

- Tháo cuộn vành bao lên tới gốc dƣơng vật, không cần kéo căng. 

- Sau khi xuất tinh, rút dƣơng vật ra lúc còn cƣơng, giữ chặt vành bao 

cao su ở gốc dƣơng vật trong khi rút dƣơng vật ra để bao khỏi bị tuột và tinh 

dịch không trào ra ngoài. 

- Chỉ sử dụng mỗi bao cao su 1 lần. 

* Những sự cố khi sử dụng và cách xử trí: 

+ Nếu bao cao su bị rách: 

Rửa dƣơng vật và âm hộ bằng nƣớc sạch hoặc thuốc diệt tinh trùng (nếu 

có). Cần áp dụng BPTT khẩn cấp nhƣ sử dụng viên thuốc tránh thai khẩn cấp. 

+ Nếu có ngứa hoặc nổi ban tại bộ phận sinh dục: 

Đi khám để đƣợc các nhân viên y tế tƣ vấn. 

+ Nam giới không duy trì được độ cương khi mang hoặc sử dụng bao cao su: 

Thƣờng do bối rối, chƣa quen sử dụng. Có thể dùng bao cao su có chất 

bôi trơn hoặc sử dụng nƣớc/chất bôi trơn bên ngoài bao [20], [21]. 

1.1.1.2. Thuốc tránh thai 

 Đây là BPTT đƣợc sử dụng rộng rãi, khoảng 20% phụ nữ sử dụng thuốc 

tránh thai ở các nƣớc phát triển, 28% ở châu Mỹ và 50% ở Bắc Phi [17]. Cơ 

chế tác dụng: ức chế phóng noãn; ức chế phát triển nội mạc tử cung; làm đặc 

chất nhầy cổ tử cung ngăn tinh trùng xâm nhập vào buồng tử cung [22]. 

* Thuốc viên tránh thai kết hợp: 

  

Hình 1.2. Một số loại viên thuốc tránh thai hàng ngày [11] 
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+ Đại cương: 

Viên thuốc tránh thai (VTTT) có chứa 2 loại nội tiết là estrogen và 

progestin đƣợc gọi là VTTT kết hợp. Đây là BPTT tạm thời, không giúp ngăn 

ngừa STDs và HIV/AIDS [20]. 

+ Chỉ định và chống chỉ định: 

- VTTT kết hợp đƣợc chỉ định cho phụ nữ muốn sử dụng một BPTT 

hiệu quả cao và không có chống chỉ định. 

- Chống chỉ định: có thai hoặc nghi ngờ có thai; đang cho con bú trong 

vòng 6 tuần sau sinh; lớn tuổi (≥ 35 tuổi) và hút thuốc ≥ 15 điếu/ngày; có 

nguy cơ bị bệnh mạch vành; tăng huyết áp nặng...[20], [23]. 

+ Ưu điểm và hạn chế: 

- Ƣu điểm: tránh thai theo thời hạn tùy mong muốn; hiệu quả tránh thai 

cao (khoảng 99%); an toàn cho phần lớn phụ nữ; có thể có thai sau khi dừng 

thuốc; giảm nguy cơ mắc: ung thƣ phụ khoa, chửa ngoài tử cung; tạo vòng kinh 

đều; có thể sử dụng ở bất kỳ tuổi nào; không ảnh hƣởng đến tình dục. 

- Hạn chế: phải phụ thuộc vào việc phải uống hàng ngày; phải có dịch 

vụ cung cấp thuốc đầy đủ, đều đặn; làm giảm tiết sữa khi cho con bú; có một 

số tác dụng không mong muốn thƣờng gặp trong 3 tháng đầu; không phòng 

tránh đƣợc STDs [20], [23]. 

+ Thời điểm sử dụng: 

- VTTT kết hợp đƣợc uống trong vòng 5 ngày đầu tiên của chu kỳ kinh 

hoặc ở bất cứ thời điểm nào nếu biết chắc là không có thai. 

- Uống mỗi ngày 1 viên, vào giờ nhất định. Khi hết vỉ thuốc, uống viên 

đầu tiên của vỉ tiếp theo vào ngày hôm sau dù đang còn kinh (với vỉ 28 viên) 

hoặc nghỉ 7 ngày rồi dùng tiếp vỉ sau, dù đang còn kinh (với vỉ 21 viên) [20]. 

+ Cách xử trí khi quên thuốc hoặc nôn sau uống thuốc: 

- Quên uống viên thuốc có nội tiết (từ tuần 1 đến tuần 3): 
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. Nếu quên 1 hoặc 2 viên: uống một viên ngay khi nhớ ra và tiếp tục 

uống một viên/ngày nhƣ thƣờng lệ. 

. Nếu quên từ 3 viên trở lên: uống một viên thuốc ngay khi nhớ ra và 

tiếp tục uống thuốc nhƣ thƣờng lệ, cần thêm BPTT hỗ trợ trong 7 ngày kế tiếp.  

- Quên uống viên thuốc nhắc (từ viên thứ 22 đến viên thứ 28): bỏ viên 

thuốc quên, uống tiếp viên thuốc kế tiếp. 

- Nôn trong vòng 2 giờ sau uống thuốc; nôn nhiều và tiêu chảy sau 

uống thuốc: cần tiếp tục uống nhƣ thƣờng lệ, đồng thời áp dụng BPTT hỗ trợ 

trong 7 ngày sau khi ngừng nôn, tiêu chảy [20], [23]. 

+ Tác dụng không mong muốn: 

- Thƣờng gặp vào 03 tháng đầu và giảm dần nhƣ: buồn nôn; cƣơng vú 

do estrogen; đau đầu nhẹ; ra máu âm đạo thấm giọt hoặc chảy máu ngoài kỳ 

kinh; không ra máu kinh nguyệt hoặc hành kinh ít... 

- Các dấu hiệu báo động: đau đầu nặng; đau dữ dội vùng bụng; đau 

nặng vùng ngực; đau nặng ở bắp chân; có các vấn đề về mắt (mất thị lực, nhìn 

nhòe, nhìn một thấy hai) và vàng da [16], [20], [24]. 

* Viên thuốc tránh thai chỉ có progestin liều nhỏ: 

Đây là BPTT tạm thời, chứa một lƣợng nhỏ progestin, không có 

estrogen. Thuốc đặc biệt thích hợp với phụ nữ đang cho con bú; phụ nữ có 

chống chỉ định với thuốc tránh thai phối hợp [20], [23]. 

* Thuốc tiêm và thuốc cấy tránh thai: 

Đây là hai BPTT tạm thời, chứa nội tiết progestin. Hai biện pháp này 

có BPTT có hiệu quả cao (99,6%) [14], [20], [23]. 

1.1.1.3. Các biện pháp tránh thai khẩn cấp 

* Đại cương: 

Biện pháp tránh thai khẩn cấp đƣợc sử dụng sau khi giao hợp không 

đƣợc bảo vệ, gồm có: viên thuốc tránh thai (VTTT) và dụng cụ tử cung. 
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BPTT này không giúp ngăn ngừa STDs và HIV/AIDS. Cơ chế tác dụng: ức chế 

và làm chậm sự phóng noãn; ngăn cản sự làm tổ của trứng đã thụ tinh [20]. 

* Chỉ định: 

Giao hợp không đƣợc bảo vệ; sự cố khi sử dụng BPTT khác nhƣ: thủng 

bao cao su, chƣa có vỉ thuốc uống tiếp theo, chƣa tiêm mũi tránh thai khác khi 

mũi tiêm trƣớc đã hết tác dụng; sau khi bị cƣỡng hiếp... 

* Thời điểm sử dụng: 

Sử dụng BPTT khẩn cấp càng sớm càng tốt trong vòng 5 ngày (120 

giờ) sau giao hợp không đƣợc bảo vệ. Nếu biết chắc ngày rụng trứng, đặt 

dụng cụ tử cung (DCTC) để tránh thai khẩn cấp có thể đƣợc thực hiện trong 

vòng 5 ngày sau rụng trứng [20], [25]. 

* Cách sử dụng: 

+ Viên thuốc tránh thai: 

 

Hình 1.3. Một số loại viên thuốc tránh thai khẩn cấp [23] 

- Viên thuốc tránh thai khẩn cấp chỉ chứa progestin: 

. Loại một viên: uống một viên (liều duy nhất). 

. Loại 02 viên: uống hai lần, mỗi lần một viên cách nhau 12 giờ hoặc 

uống một lần cả 02 viên. 

- Viên thuốc tránh thai kết hợp (nếu không có viên thuốc tránh thai 

khẩn cấp): uống 2 lần cách nhau 12 giờ; mỗi lần 4 viên. 

+ Dụng cụ tử cung: đây là lựa chọn thích hợp cho những khách hàng muốn 

tiếp tục sử dụng DCTC tránh thai [20], [25]. 
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* Tác dụng không mong muốn: 

Ra huyết âm đạo bất thƣờng, buồn nôn, nôn, căng ngực, nhức đầu và 

chóng mặt. 

* Những sự cố khi sử dụng tránh thai khẩn cấp: 

+ Chậm kinh: cần thử thai hoặc tái khám tại cơ sở y tế nếu chậm kinh. 

Không có bằng chứng về nguy cơ đến thai khi sử dụng VTTT khẩn cấp. 

+ Nôn trong vòng 2 giờ sau uống thuốc: uống lại liều thuốc tránh thai 

khẩn cấp càng sớm càng tốt; có thể sử dụng thuốc chống nôn trƣớc khi uống 

liều lặp lại cho những khách hàng uống VTTT kết hợp. 

+ Ra máu thấm giọt: đây không phải dấu hiệu bất thƣờng, sẽ tự hết 

không cần điều trị [20], [25]. 

1.1.1.4. Dụng cụ tử cung 

Dụng cụ tử cung (DCTC) là một BPTT tạm thời và hiệu quả. Nghiên 

cứu của Seutlwadi L. và cộng sự (cs) (2012) cho thấy có 5,2% phụ nữ từ 18- 

24 tuổi tại Nam Phi sử dụng DCTC [26]. Ở Việt Nam, theo số liệu 09 tháng 

đầu năm 2011, có 1.014.275 trƣờng hợp đặt mới DCTC [27]. Đây là BPTT 

đáng tin cậy, chỉ số Pearl của DCTC thế hệ hai và ba lần lƣợt là 0,5-3,0 và 

0,05-0,1 [14]. Cơ chế tránh thai chính của DCTC là làm cản trở noãn và tinh 

trùng gặp nhau; ngăn cản trứng làm tổ trong buồng tử cung [20], [21], [23]. 

1.1.1.5. Triệt sản nam, nữ 

Đây là BPTT an toàn và hiệu quả cao trên 99%, không ảnh hƣởng đến 

sức khỏe, sinh lý và hoạt động tình dục; không có tác dụng phụ; kinh tế... 

Trƣớc đây, triệt sản là BPTT vĩnh viễn. Hiện nay, đây là BPTT có hồi phục 

do khả năng phát triển của vi phẫu thuật và nội soi [14], [20], [25], [28]. 

1.1.2. Các biện pháp tránh thai truyền thống 

BPTT truyền thống (tự nhiên) là những BPTT không cần dùng dụng cụ, 

thuốc hay thủ thuật để ngăn cản thụ tinh [20]. Các BPTT truyền thống ít hiệu 

quả hơn các BPTT hiện đại với chỉ số Pearl là 20 [14], [20].  
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1.1.2.1. Xuất tinh ngoài âm đạo (giao hợp ngắt quãng) 

Cơ chế tránh thai: tinh trùng không vào đƣợc đƣờng sinh dục nữ nên 

không gặp đƣợc noãn, ngăn cản hiện tƣợng thụ tinh. Phƣơng pháp này đòi hỏi 

sự chủ động của nam giới khi quan hệ, nên hiệu quả tránh thai thấp [14], [20].  

1.1.2.2. Kiêng giao hợp định kỳ 

Là biện pháp chọn thời điểm giao hợp cách xa những ngày phóng noãn, 

nhằm mục đích làm cho tinh trùng sống không gặp đƣợc noãn sống. Để chọn 

ngày kiêng giao hợp, có các phƣơng pháp nhƣ: 

* Phương pháp tính vòng kinh: 

Là biện pháp dựa vào ngày có kinh, chọn giao hợp vào những ngày xa 

giai đoạn rụng trứng để không có thai. Trong vòng 5 ngày trƣớc và 4 ngày sau 

khi rụng trứng là những ngày “không an toàn”, cần kiêng giao hợp hoặc nếu 

giao hợp thì cần dùng biện pháp tránh thai hỗ trợ [14], [20].  

 

Hình 1.4. Biện pháp tránh thai tính theo vòng kinh [16] 

* Phương pháp ghi chất nhầy cổ tử cung: 

 Phƣơng pháp này dựa vào việc ngƣời phụ nữ có thể nhận biết những 

ngày đỉnh điểm thụ thai khi chất tiết cổ tử cung trơn, ƣớt và có thể kéo sợi. Tỷ 

lệ có thai ngoài ý muốn của biện pháp này là rất cao [16], [20]. 

* Phương pháp ghi thân nhiệt: 

 Phƣơng pháp này dựa trên cơ sở thân nhiệt cơ bản tăng 0,2
0
 đến 0,5

0 

quanh thời điểm phóng noãn. Ngƣời phụ nữ lấy thân nhiệt và ghi lại vào mỗi 
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buổi sáng vào một thời điểm. Phƣơng pháp này có những điểm không chính 

xác, do đó tỷ lệ có thai ngoài ý muốn của biện pháp này rất cao [16], [20].  

1.1.3. Các biện pháp tránh thai khác 

1.1.3.1. Màng ngăn âm đạo 

 Màng đƣợc đặt vào trong âm đạo và che phủ cổ tử cung, chắn cổ tử 

cung lại cũng nhƣ tạo một khoang chứa các thuốc diệt tinh trùng [29]. Màng 

đƣợc làm bằng cao su thiên nhiên, latex hoặc silicone và nên lƣu màng lại tối 

thiểu 6 giờ sau giao hợp và tối đa 30 giờ sau khi đặt vào âm đạo [14], [20]. 

Hiện nay, màng ngăn âm đạo thƣờng đƣợc kết hợp với thuốc diệt tinh 

trùng để làm tăng hiệu quả tránh thai. Ví dụ nhƣ màng phim tránh thai. Đó là 

một màng mỏng diện tích 5 x 5 cm, mềm và tan nhanh trong âm đạo. Màng 

phim có tác dụng tƣơng đƣơng viên uống tránh thai và dụng cụ tử cung [25]. 

1.1.3.2. Mũ cổ tử cung 

 Mũ cổ tử cung là một dụng cụ cơ học, tránh thai bằng rào cản ở âm 

đạo. Mũ cổ tử cung đƣợc làm bằng latex hoặc silicone và có thể tái sử dụng 

hoặc chỉ dùng một lần. Mũ cần đƣợc lƣu lại tối thiểu 6-8 giờ sau giao hợp và 

tối đa 72 giờ kể từ khi gắn vào [29].  

1.1.3.3. Miếng xốp âm đạo 

 Miếng xốp âm đạo tránh thai xuất hiện nhƣ là một biến thể của màng 

ngăn âm đạo, đƣợc làm bằng polyurethane, đƣợc tẩm nonoxynol-9 và phóng 

thích 125mg chất diệt tinh trùng trong vòng 24 giờ [30].  

1.1.3.4. Thuốc diệt tinh trùng 

Là những chế phẩm đặt vào âm đạo trƣớc khi quan hệ tình dục (QHTD) 

làm bất hoạt tinh trùng và chặn không cho tinh trùng vào cổ tử cung. Thuốc 

có nhiều dạng nhƣ: dạng gel, kem, sủi bọt, viên thuốc, thuốc đạn và màng 

mỏng. Thuốc có hoạt chất là một trong những chất sau: Clorua benzalkonium, 

Hexyl-Resorcinol, 9-Nonoxynol [14], [20]. Hiệu quả của thuốc tùy thuộc vào 
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ngƣời sử dụng. Để có hiệu quả cao, thuốc cần đặt vào sâu trong âm đạo 1 giờ 

trƣớc khi giao hợp. Ngoài ra, thuốc dạng viên nén hay thuốc đạn phải đặt ít 

nhất 10 phút trƣớc khi giao hợp. Thuốc diệt tinh trùng có hiệu quả thấp so với 

các biện pháp khác [14], [20]. 

1.1.3.5. Nhẫn tránh thai 

 Nhẫn tránh thai âm đạo đƣợc đƣa vào âm đạo, phóng thích hormon 

giúp tránh thai. Khách hàng có thể tự đƣa nhẫn vào trong âm đạo và để đó 

trong 3 tuần rồi lấy ra [31], [32], [33].  

  

Hình 1.5. Nhẫn tránh thai [33] Hình 1.6. Miếng dán tránh thai [33] 

1.1.3.6. Miếng dán tránh thai 

 Miếng dán tránh thai đƣợc dán ở bắp tay, mông, bụng hay ngực (không 

dán lên vú). Miếng dán có tác dụng phóng thích các hormon để có tác dụng 

tránh thai giống nhƣ tác dụng của các viên thuốc tránh thai [32]. Mỗi miếng 

dán có tác dụng trong một tuần, sau đó khách hàng thay miếng dán mới. Dán 

liên tục trong vòng 3 tuần và không dán trong tuần thứ 04 để bắt đầu kinh 

nguyệt. Tác dụng phụ của miếng dán giống nhƣ tác dụng phụ của viên thuốc 

ngừa thai. Khách hàng có thể đổi chỗ dán để tránh bị kích thích da [29], [32].  

1.1.3.7. Biện pháp tránh thai cho bú vô kinh 

Đây là một BPTT tạm thời dựa vào việc cho bú mẹ hoàn toàn sau sinh 

khi chƣa có kinh trở lại và con dƣới 6 tháng tuổi. Biện pháp cho bú vô kinh là 

BPTT hiệu quả không cao [14], [23]. 
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1.2. Kiến thức, thái độ, thực hành về các biện pháp tránh thai 

1.2.1. Thực trạng kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên trên thế 

giới về các biện pháp tránh thai 

Theo Quỹ dân số Liên hợp quốc, hiện nay trên thế giới có khoảng 1/5 

dân số thuộc lứa tuổi vị thành niên (VTN), nhƣ vậy hiện đang có khoảng hơn 1 

tỷ ngƣời đang ở tuổi VTN, 80% hiện đang sống tại các nƣớc đang phát triển ở 

châu Á, châu Phi, châu Mỹ La Tinh. Những nƣớc có nền kinh tế kém phát triển 

thì dân số càng trẻ, tỷ lệ tuổi VTN càng cao, chiếm tới trên 40% dân số [34]. 

Vị thành niên/thanh niên (VTN&TN) hiện nay có xu hƣớng QHTD 

sớm hơn. Một nghiên cứu tổng quan về SKSS ở các nƣớc đang phát triển cho 

thấy tuổi trung bình QHTD lần đầu của những phụ nữ 20- 24 tuổi tại Chad, 

Mali và Mozambique là dƣới 16 tuổi. Trong số VTN&TN chƣa kết hôn có 

QHTD tại tiểu vùng Sahara châu Phi, tỷ lệ sử dụng các BPTT dao động từ 3% 

tại Rwanda đến 56% tại Burkina Faso [35]. Nghiên cứu tại Mỹ cho thấy có 

42,8% VTN lớp 10 đã QHTD, tỷ lệ này của lớp 11 là 51,4% và lớp 12 là 

63,1%. Các số liệu của Mỹ từ năm 1991 đến năm 2005 cho thấy tỷ lệ QHTD 

của học sinh phổ thông trung học giảm dần từ 54,1% (năm 1991) xuống 

46,8% (năm 2005) [36]. Theo nghiên cứu về Tình dục và SKSS của 

VTN&TN ở Nepal năm 2013: có 51% thanh niên nữ và 40,1% thanh niên 

nam từ 15 đến 24 tuổi đã QHTD [37]. 

Quan hệ tình dục sớm khi thiếu các kiến thức về SKSS và BPTT làm 

cho các VTN&TN gặp nhiều các nguy cơ nhƣ: thai nghén ngoài ý muốn, nạo 

phá thai, mắc STDs và HIV/AIDS.... Nghiên cứu cho thấy có trên 20% VTN 

15- 19 tuổi tại tiểu vùng Sahara châu Phi và Đông Nam Á đã từng có thai, 

hơn 10% thai nghén VTN tại Congo, Madagascar, Mozambique và Zambia là 

ngoài hôn nhân [35]. Tại Mỹ, một nghiên cứu cho thấy tỷ lệ có thai của VTN 

15- 17 tuổi năm 2000 là 5,35%, tỷ lệ phá thai của nhóm này là 1,45% [36]. 
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Theo tổ chức Cứu trợ trẻ em, thanh niên từ 15 đến 24 tuổi là nhóm lớn 

nhất và phát triển nhanh nhất số ngƣời nhiễm HIV, chiếm khoảng một nửa số 

ngƣời mới nhiễm; khoảng một nửa ngƣời dân hiện đang sống với HIV/AIDS 

dƣới 25 tuổi [38]. Nghiên cứu tại Malawi cho thấy thanh niên nữ có nguy cơ 

mắc HIV cao hơn so với thanh niên nam, tỷ lệ mắc HIV của nữ thanh niên 15- 

19 tuổi là 4%, nam là 1%; nữ thanh niên 20- 24 tuổi là 5%, nam là 3% [39].  

Trên thế giới, phá thai ở phụ nữ VTN&TN rất khác nhau tùy thuộc vào 

nhiều yếu tố nhƣ quy định của pháp luật, tôn giáo, phong tục tập quán, điều 

kiện kinh tế, xã hội... [40]. Theo viện Alan Guttmacher, hàng năm trên thế 

giới có khoảng 46 triệu trƣờng hợp phá thai, chiếm khoảng 22% các trƣờng 

hợp mang thai [41]. Phá thai ngày càng trở thành vấn đề đáng lo ngại của 

nhiều quốc gia và trở nên đáng báo động ở một số khu vực trên thế giới. Theo 

Tổ chức Y tế thế giới, có khoảng 21,6 triệu ca phá thai không an toàn, 47.000 

bà mẹ tử vong do phá thai không an toàn trong năm 2008 [42]. Tổng tỉ suất 

phá thai (tần số phá thai trung bình của một phụ nữ trong suốt thời gian sinh 

sản của mình) có sự khác nhau ở mỗi nƣớc nhƣ: ở Anh là 0,48; Singapore: 

0,48; Hàn Quốc: 0,59; Canada: 0,49; Thụy Điển: 0,59 [43], [44].  

Việc lứa tuổi VTN&TN trong đó có sinh viên QHTD sớm và không an 

toàn đã để lại những hậu quả vô cùng nghiêm trọng cho bản thân họ, cũng 

nhƣ là gánh nặng cho toàn xã hội. Để giảm những hậu quả trên, VTN&TN 

cần có những kiến thức về sự thụ thai, STDs, HIV và đặc biệt là về các BPTT. 

Trên thế giới đã có nhiều các nghiên cứu về kiến thức, thái độ và thực 

hành của VTN&TN về các biện pháp tránh thai: 

1.2.1.1. Kiến thức 

Nghiên cứu của Zhou H. và cs tại Trung Quốc năm 2012 cho thấy hầu 

hết các sinh viên (SV) đại học còn thiếu kiến thức về SKSS; chỉ có 17,9% số 

ngƣời đƣợc hỏi biết thời điểm thích hợp của việc phá thai [45]. Reina M.F. và 
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cs nghiên cứu tại Tây Ban Nha trên 136 nam sinh và 145 nữ sinh cho thấy có 

21% SV từ các nhóm kinh tế xã hội thấp không có đủ kiến thức về các BPTT; 

bao cao su (99%) và thuốc (95%) là những BPTT đƣợc SV biết nhiều nhất 

[46]. Nghiên cứu ở Brazil (2009) với vị thành niên 12-19 tuổi cho thấy 95% 

vị thành niên biết một BPTT trở lên; 72% biết về các thuốc tránh thai và 

nhiều vị thành niên cho rằng nạo hút thai, thuốc phá thai là BPTT [47]. 

Ahmed F.A. và cs (2012) nghiên cứu trên 368 SV nữ tại Ethiopia cho 

thấy 84,2% SV đã nghe nói về BPTT khẩn cấp [48]. Nghiên cứu của Miller 

L.M. (2011) trên 692 SV ở Pennsylvania, Edinboro, Mỹ cho thấy 74% SV đại 

học, cao đẳng đã nghe nói về ngừa thai khẩn cấp. Tuy nhiên, ít hơn một phần 

ba biết tình trạng đơn thuốc, tác dụng phụ phổ biến hoặc các cơ chế của BPTT 

khẩn cấp [49]. Nghiên cứu của Silva F.C. và cs tại Brazil cho thấy 56% SV 

đại học khoa học sức khỏe đã nghe về BPTT khẩn cấp, 19% biết tất cả các chỉ 

định của biện pháp này [50]. Nghiên cứu của Bello F.A. và cs tại Đại học 

Ibadan, Nigeria cho thấy 48,2% nữ SV đại học đã QHTD, 24,3% SV đã biết 

về viên tránh thai khẩn cấp [51]. Nghiên cứu của Bozkurt N. và cs tại Thổ Nhĩ 

Kỳ năm 2006 cho thấy trong số 385 SV nghiên cứu có 50,5% biết có cách để 

ngăn ngừa mang thai sau khi QHTD không đƣợc bảo vệ, 11,9% không và 

37,7% không biết. Trong số 166 SV trả lời ''có'', có 68,7% liệt kê đƣợc một 

BPTT, chủ yếu là VTTT khẩn cấp (54,4%). 70,5% SV nam và 72% nữ SV 

(72%) nhấn mạnh rằng họ sẽ sử dụng ngừa thai khẩn cấp khi cần thiết [52]. 

Barbour B. và cs nghiên cứu về kiến thức và thực hành của SV đại học 

Beirut, Li Băng (2009) cho thấy: mức độ kiến thức của SV thấp [53]. Nghiên 

cứu của Alves A.S. và Lopes M.H. (2008) trên 295 SV tại một trƣờng đại học 

tại Sao Paulo về kiến thức, thái độ và thực hành về thuốc tránh thai cho thấy 

kiến thức của SV cao hơn thực hành của họ [54]. 

Nhƣ vậy, các dữ liệu nghiên cứu cho thấy SV còn thiếu kiến thức về 

SKSS nói chung và các BPTT nói riêng. Đa số SV chỉ biết tên các BPTT, 

không biết đƣợc các kiến thức về từng BPTT. 
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1.2.1.2. Thái độ 

Nghiên cứu về nạo phá thai tuổi VTN ở Thụy Điển (2005) thấy VTN 

đồng tình với nạo phá thai. VTN thƣờng ngại sử dụng các BPTT và QHTD 

khi sử dụng bia rƣợu là yếu tố làm tăng nguy cơ có thai [55]. Các dữ liệu 

trong nghiên cứu của Zhou H. và cs cho thấy 58,7% SV có thể chấp nhận 

QHTD trƣớc hôn nhân, 29,7% có thái độ tiêu cực đối với BPTT [45]. 

Aruda M.M. (2011) nghiên cứu thấy hầu hết VTN không chủ động tìm 

các BPTT trừ khi lo lắng về sự mang thai hoặc đã có QHTD một số lần mà 

chƣa dùng BPTT [56]. VTN sử dụng BCS không thƣờng xuyên trong QHTD 

với bạn tình là do niềm tin không cần sử dụng, quan niệm, phong tục tập 

quán, mức độ khoái cảm và tình yêu [57].  

Ahmed F.A. và cs (2012) nghiên cứu trên 368 SV nữ tại Ethiopian cho 

thấy có 32,3% đã có một thái độ tích cực đối với BPTT khẩn cấp [48]. Nghiên 

cứu của Miller L.M. (2011) trên 692 SV ở Pennsylvania, Edinboro, Mỹ cho 

thấy 52% SV đại học, cao đẳng đã lo sợ có thai ít nhất một lần; 50% cho rằng 

họ sẽ cảm thấy thoải mái sử dụng BPTT khẩn cấp, và 58% cảm thấy rằng 

BPTT khẩn cấp nên có sẵn mà không cần toa bác sĩ [49].  

Nghiên cứu của Silva F.C. và cs tại Brazil cho thấy 35% SV coi VTTT 

khẩn cấp nhƣ một cách để phá thai và 81% nghĩ viên thuốc khẩn cấp có ảnh 

hƣởng đến sức khỏe [50]. 

Tuy nhiên, nghiên cứu của Alves A.S. và Lopes M.H. (2008) tại Sao 

Paulo cho thấy: thanh niên có thái độ tích cực trong việc phòng tránh thai, có 

92,6% thanh niên cho rằng nên sử dụng các BPTT khi QHTD [54].  

Nhƣ vậy, các dữ liệu nghiên cứu tại các quốc gia khác nhau cho thấy 

thái độ của VTN&TN và SV về các BPTT và sử dụng các BPTT là khác 

nhau. Tỷ lệ SV có thái độ tích cực về việc phòng tránh thai dao động từ 

32,3% đến 92,6%. 
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1.2.1.3. Thực hành 

Nghiên cứu ở Châu Phi (2001) cho thấy có thai VTN liên quan tới tần 

suất QHTD, không sẵn có BPTT; VTN nhận thức đƣợc về BPTT nhƣng tỷ lệ 

QHTD không an toàn vẫn cao do họ không chủ động sử dụng BPTT [58]. 

Ahmed F.A. và cs (2012) nghiên cứu trên 368 SV nữ tại Ethiopian cho thấy 

có khoảng 42% SV có QHTD không đƣợc bảo vệ [48]. Nghiên cứu của Zhou 

H. và cs cho thấy 18,5% số ngƣời đƣợc hỏi đã QHTD; nam sinh đã QHTD 

nhiều hơn nữ sinh (p <0,001). Trong số các SV đã QHTD, 43,1% nam sinh đã 

làm bạn gái có thai và 49,3% nữ sinh có thai ngoài ý muốn [45]. Nghiên cứu 

ở Hy Lạp (2004) với VTN nạo phá thai thấy rằng 65% VTN có thai là ở đô 

thị, 73% là chƣa kết hôn, 62% là QHTD lần đầu trƣớc 15 tuổi [59]. 

Seutlwadi L. và cs nghiên cứu tại Nam Phi cho thấy trong số những 

phụ nữ từ 18-24 tuổi đang đƣợc sử dụng BPTT (89,1%), có 9,3% đã sử dụng 

thuốc tránh thai; 5,2% sử dụng DCTC; 25,6% thuốc tiêm; 57,6% BCS nam; 

5,9% BCS nữ và 8,9% phƣơng pháp kép, các phƣơng pháp khác đƣợc sử 

dụng là phƣơng pháp tính ngày (7,0%); xuất tinh ngoài (11,5%) và thuốc 

ngừa thai khẩn cấp (5,5%) [26]. 

Bao cao su là BPTT đƣợc SV sử dụng nhiều nhất. Một nghiên cứu ở 

Petrolina, Brazil năm 2016 trên 1.275 sinh viên cho thấy: 37,0% bạn trẻ từng 

có QHTD, độ tuổi phổ biến QHTD lần đầu là 14-16 tuổi (55,7%) và 65,6% sử 

dụng BCS trong QHTD gần nhất [60], tỷ lệ VTN Nepal (2010) sử dụng BCS 

chỉ chiếm một nửa tổng VTN [61]. Nghiên cứu ở Nigeria (2006) thấy rằng 

19% nam và 6% nữ VTN học sinh phổ thông trung học đã QHTD; khoảng 1/4 

VTN có sử dụng BCS trong lần QHTD gần nhất và 25% VTN QHTD lần đầu 

là không tự nguyện [62].  

Nghiên cứu của Barbour B. và cs tại Li Băng (2009) cho thấy có 73,3% 

nam sinh và 21,8% nữ sinh đã từng QHTD. Trong đó, đa số nam sinh có sử 
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dụng BCS (86,1%) nhƣng nữ sinh nói chung không đƣợc bảo vệ tốt, chỉ có 

23,5% số nữ sinh đã sử dụng các BPTT khi QHTD [53]. Nghiên cứu ở Hy 

Lạp (2004) cho thấy BPTT đƣợc sử dụng phổ biến là xuất tinh ngoài (49%) 

và BCS (28,5%) [59]. Một nghiên cứu tại Malawi của cơ quan phát triển quốc 

tế Hoa Kỳ (2014) cho thấy tỷ lệ sử dụng BCS của thanh niên 15- 24 tuổi có 

xu hƣớng tăng lên qua các năm. Tỷ lệ sử dụng BCS của nam thanh niên trong 

3 năm 2000; 2004; 2010 lần lƣợt là 38%; 47% và 53%; các tỷ lệ này ở nữ 

thanh niên là 32%; 35% và 46% [39]. Nghiên cứu về Tình dục và SKSS của 

VTN&TN ở Nepal năm 2013 cho thấy: năm 2006, có 29,2% thanh niên 15- 

19 tuổi và 21,9% thanh niên 20- 24 tuổi có sử dụng BCS trong lần QHTD gần 

nhất; các tỷ lệ này năm 2011 là 44,8% và 32,8% [37]. 

Viên thuốc tránh thai khẩn cấp là BPTT cũng đƣợc nhiều SV các nƣớc 

sử dụng khi QHTD. Ahmed F.A. và cs (2012) nghiên cứu trên 368 SV nữ tại 

Ethiopian cho thấy có khoảng 42% SV có QHTD không đƣợc bảo vệ. Trong 

số những ngƣời QHTD không an toàn, 75% đã từng sử dụng BPTT khẩn cấp 

[48]. Theo Silva F.C., có 42% SV đã sử dụng BPTT khẩn cấp [50]. Nghiên 

cứu của Miller L.M. (2011) cho thấy 83% những SV đại học, cao đẳng đã có 

kinh nghiệm QHTD; chỉ có 17% số ngƣời tham gia đã sử dụng BPTT khẩn 

cấp trƣớc đây [49]. Brunner Huber R.L. và cs khi nghiên cứu trên SV đại học 

cho thấy trong số nữ sinh có QHTD, 77,1% cho biết đã sử dụng BPTT. Các 

BPTT đƣợc sử dụng nhiều nhất là thuốc tránh thai và BCS nam [63]. Nghiên 

cứu của Bello F.A. và cs tại Đại học Ibadan, Nigeria cho thấy 48,2% nữ SV 

đại học đã QHTD, chỉ có 30,5% SV đã QHTD có sử dụng các BPTT thƣờng 

xuyên, chỉ 7,6% đã sử dụng VTTT khẩn cấp [51]. 

Nhƣ vậy, tỷ lệ SV trên thế giới sử dụng các BPTT khi QHTD nói 

chung và sử dụng các BPTT hiện đại nói riêng chƣa cao. Điều này làm tăng tỷ 

lệ có thai ngoài ý muốn và mắc các bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục. 
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1.2.2. Thực trạng kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên tại Việt 

Nam về các biện pháp tránh thai 

Tại Việt Nam, sức khỏe sinh sản Vị thành niên ngày càng trở lên quan 

trọng trong chƣơng trình chăm sóc SKSS vì sự tăng nhanh của nhóm dân số 

này. Theo điều tra dân số và nhà ở năm 2009 của tổng cục Thống kê- Điều tra 

Dân số và Nhà ở tại Việt Nam cho thấy VTN chiếm 23,15% tổng dân số, đây 

là tỷ lệ cao nhất so với các nƣớc trong khu vực châu Á. Vị thành niên là 

nguồn nhân lực dồi dào cho sự phát triển đất nƣớc nhƣng đồng thời đây cũng 

là một hiểm họa nếu chúng ta không có chiến lƣợc đầu tƣ phù hợp [64].  

Nghiên cứu ở 8 tỉnh, thành phố (1997) về “Tuổi vị thành niên với vấn 

đề tình dục và các biện pháp tránh thai” cho thấy 11,4% VTN cho rằng có thể 

QHTD trƣớc hôn nhân, 19% vị thành niên đồng ý có thể QHTD trƣớc khi 

cƣới, 17,7% đồng ý có thể QHTD nếu cả hai cùng thích [65]. Điều tra quốc 

gia thanh niên, vị thành niên Việt Nam (SAVY1, 2003) cho thấy tỷ lệ đã 

QHTD trong VTN chƣa kết hôn 14-17 tuổi là 1,1% nam, 0,2% nữ, tỷ lệ này ở 

SAVY2 (2009) là 2,2% nam, 0,5% nữ. Số liệu về thực trạng QHTD ở VTN 

có thể không phản ánh đúng thực tế do tính nhạy cảm của vấn đề [1], [6].  

Nghiên cứu về “Dự báo SKSS Vị thành niên Việt Nam giai đoạn 1999-

2010” dự báo ở độ tuổi từ 14-24, số trƣờng hợp mang thai tăng thêm 220.000 

trƣờng hợp; có 1.224.330 triệu trẻ em đƣợc các bà mẹ từ 14-19 tuổi sinh ra; 

31.000 trƣờng hợp nhiễm mới HIV trong độ tuổi 14-24 và có thêm 4.450 

VTN tuổi 14-19 chết do AIDS trong thời gian dự báo [6]. 

Nghiên cứu tình hình nạo phá thai tại trung tâm chăm sóc SKSS thành 

phố Đà Nẵng năm 2013 cho thấy trong số 450 khách hàng đến nạo phá thai có 

21,8% khách hàng là VTN&TN và 20% là phụ nữ chƣa có gia đình [66]. 
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Các con số trên đã làm cho tất cả các ngành, các cấp và mọi ngƣời đều 

phải vào cuộc. Vấn đề này trở nên phức tạp hơn ở các thành phố lớn nhƣ Hà 

Nội, Hồ Chí Minh, Hải Phòng… Nguyên nhân của những thực trạng trên là 

do VTN&TN còn thiếu những kiến thức về tránh thai, thái độ chƣa tích cực 

trong việc tránh thai dẫn đến tỷ lệ phòng tránh thai chƣa cao. 

1.2.2.1. Kiến thức 

Nghiên cứu ở 8 tỉnh, thành phố (1997) về “Tuổi vị thành niên với vấn 

đề tình dục và các BPTT” cho thấy trong nhóm vị thành niên đã QHTD, có 

trên 96% biết về BCS, 85% biết thuốc tránh thai [65]. Nghiên cứu của 

Barbara S.M. và cs tiến hành tại 19 xã và 5 phƣờng của 16 huyện thuộc 6 tỉnh 

(Lai Châu, Quảng Ninh, Hà Tây, Quảng Nam- Đà Nẵng, Hồ Chí Minh và 

Kiên Giang) với 2.126 VTN&TN tuổi từ 13-22 (trong đó có 1.148 nữ và 978 

nam) chỉ ra nhận thức của các em về các BPTT là chƣa đầy đủ (đa số biết 2-3 

BPTT hiện đại) [67]. Nghiên cứu của Quỹ dân số Liên hợp quốc (UNFPA) 

(2007) tại Việt Nam cũng cho thấy kiến thức về BPTT vẫn còn hạn chế ở VTN, 

các BPTT đƣợc biết nhiều nhất là BCS, VTTT nhƣng rất ít VTN biết đúng cơ 

chế tránh thai của BPTT [7]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thanh Phong và cs tại trƣờng Cao đẳng Y tế 

Hà Nội cho thấy có 99,3% SV biết ít nhất một BPTT: BCS (96,8%), VTTT 

khẩn cấp (82,1%), VTTT hàng ngày (53,9%). Có 65,2% SV cho rằng BPTT 

khẩn cấp đƣợc dùng sau khi quan hệ không dùng các BPTT hỗ trợ; 73,9% SV 

không biết chính xác thời điểm sử dụng. Có 91,9% SV biết BCS đƣợc sử 

dụng cho các trƣờng hợp muốn tránh thai tạm thời; 84,9% để phòng chống 

HIV và STDs; 41,1% SV biết cách uống VTTT hàng ngày [8].  

Kết quả điều tra ở SAVY 1 cho thấy hầu hết thanh thiếu niên (97%) 

biết ít nhất một BPTT và trung bình biết đến 5,6/10 BPTT (ở SAVY 2 trung 
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bình biết 4/8 BPTT) [1], [6]. Theo SAVY2, tính chung cả nƣớc hay xét theo 

giới, theo nhóm tuổi, theo dân tộc thì tỷ lệ biết về các BPTT đều rất cao, hầu 

nhƣ mọi ngƣời đƣợc hỏi đều biết một BPTT (trên 97%); đa số ngƣời đƣợc hỏi 

biết về thuốc uống tránh thai (92%) và BCS (95%). Tuy nhiên, sử dụng hiểu 

biết về tránh thai trong trong thực tế nhƣ thế nào và các BPTT có đáp ứng nhu 

cầu không mới là điều quan trọng nhất [6]. 

Các nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy kiến thức về các BPTT của 

VTN&TN còn nhiều hạn chế, đặc biệt là các kiến thức cụ thể về từng BPTT.  

1.2.2.2. Thái độ 

Nghiên cứu SAVY 2 khảo sát thái độ đối với việc tiếp cận sử dụng 

BCS (những lí do sử dụng và không sử dụng). Ý nghĩa của những thái độ này 

giúp khám phá những cản trở trong việc giảm tỷ lệ thai nghén không mong 

muốn và các bệnh STDs. Có 3 lí do chính khiến những ngƣời trẻ không chịu 

dùng BCS là họ cảm thấy xấu hổ khi hỏi mua; sợ bị ngƣời quen nhìn thấy; 

BCS không sẵn có [6]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thanh Phong và cộng sự cho thấy có 49,6% 

SV cho rằng “Các BPTT hiện nay có nhiều tác dụng phụ và nguy cơ”. Có 

64,3% SV không đồng ý với quan điểm “Sử dụng VTTT khẩn cấp là sự lựa 

chọn tốt nhất cho các vị thành niên có QHTD”; 64,9% SV đồng ý với quan 

điểm “Tôi tin BCS là lựa chọn tốt nhất cho các bạn trẻ vị thành niên”; 62,9% 

sinh viên không đồng ý với quan điểm “Nếu một bạn sử dụng VTTT hàng 

ngày, bạn đó không đứng đắn” [8].  

Các nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy SV còn thiếu niềm tin vào hiệu 

quả của các BPTT, đặc biệt là do ảnh hƣởng của văn hóa, xã hội nên SV còn 

nhiều e ngại khi tiếp cận với các BPTT.  
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1.2.2.3. Thực hành 

Đã có một số nghiên cứu về thực hành sử dụng BPTT ở lứa tuổi 

VTN&TN. Nghiên cứu ở 8 tỉnh, thành phố (1997) về “Tuổi vị thành niên với 

vấn đề tình dục và các BPTT” cho thấy trong nhóm vị thành niên đã QHTD, 

gần 70% vị thành niên không sử dụng BPTT khi QHTD [65].  

Tác giả Nguyễn Văn Nghị nghiên cứu quan niệm, hành vi tình dục và 

SKSS ở VTN huyện Chí Linh, Hải Dƣơng, 2006- 2009 cho thấy tỷ lệ nam đã 

QHTD là 1,7% (điều tra 2006), 4,9% (điều tra 2009) và tỷ lệ nữ đã QHTD là 

0,4% (2006), 1,9% (2009). Tuổi trung bình QHTD lần đầu là 16,2 ± 0,35 tuổi 

(nam), 17,2 ± 0,9 tuổi (nữ) và tuổi trung bình QHTD với nam là 15 ± 0,6 tuổi, 

với nữ là 21 ± 1,1 tuổi. Xu hƣớng QHTD tăng lên ở VTN trẻ và phần lớn 

QHTD lần đầu là tự nguyện (81% nam, 43% nữ). Tuy nhiên chỉ 1/3 VTN sử 

dụng BPTT khi QHTD lần đầu mà chủ yếu là BCS hoặc viên tránh thai khẩn 

cấp [68]. Nghiên cứu của UNFPA (2007) cũng cho thấy ít VTN sử dụng BCS 

trong QHTD do không chủ động [7]. 

Theo Niên giám thống kê Dân số - Kế hoạch hóa gia đình cho thấy tỷ lệ 

phụ nữ 15- 19 tuổi đang có chồng sử dụng các BPTT năm 2003 là 23,2%; đến 

năm 2012 tỷ lệ này là 32,4%; tỷ lệ sử dụng các BPTT hiện đại lần lƣợt là 

18,7% và 28%. Các tỷ lệ này ở nhóm phụ nữ 20- 24 tuổi lần lƣợt là 51,1%; 

53,2% (các BPTT nói chung) và 44,1%; 46,1% (các BPTT hiện đại) [12]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thanh Phong và cộng sự cho thấy có 10% sinh 

viên đã QHTD (9,3% nam sinh và 10,2% nữ sinh); 39,3% sinh viên có sử 

dụng BPTT trong lần QHTD đầu tiên (60% nam sinh và 34,8% nữ sinh); 

32,1% sinh viên sử dụng BCS khi QHTD lần đầu tiên [8].  

Theo SAVY2, một số BPTT thƣờng đƣợc VTN và ngƣời trẻ sử dụng vì 

thích hợp với đặc thù hoạt động tình dục của họ (ngẫu hứng, không chuẩn bị). 
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BCS vẫn là hỗ trợ hàng đầu cho nam trong lần QHTD đầu tiên (72,7%) nhƣng 

VTTT khẩn cấp cho nữ lại có tỷ lệ sử dụng thấp (chỉ 4,5%). Ngoài ra, trong 

lần QHTD đầu tiên, xuất tinh ngoài âm đạo có tỷ lệ 10,7%, tính vòng kinh 

2,3%. Thuốc tiêm tránh thai, que cấy tránh thai dƣới da không có vai trò trong 

lần đầu QHTD. BCS cũng là BPTT hiện tại đƣợc sử dụng nhiều nhất, tính 

chung cả nƣớc là 42,9%, tiếp theo là DCTC 26,5%, VTTT 18,8%, xuất tinh 

ngoài âm đạo 7,7%, tính vòng kinh 2,0%, VTTT khẩn cấp 1,8% [6]. 

Nhƣ vậy, tại Việt Nam, tỷ lệ sử dụng các BPTT của SV chƣa cao. 

BPTT đƣợc sử dụng nhiều nhất là BCS, nhƣng các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 

này cũng chỉ đạt khoảng 31,2%- 72,7%. 

* Như vậy, qua việc tổng kết các nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy: 

- VTN&TN hiện nay có xu hƣớng QHTD trƣớc hôn nhân sớm hơn 

trƣớc đây trong khi kiến thức của VTN&TN về SKSS nói chung và về các 

BPTT có tốt hơn nhƣng vẫn còn nhiều hạn chế. VTN&TN có thái độ tích cực 

hơn trong việc phòng tránh thai. Tuy nhiên, kiến thức và thái độ của SV 

thƣờng tốt hơn thực hành của họ. Tỷ lệ VTN&TN sử dụng các BPTT khi 

QHTD chƣa cao, vẫn còn nhiều vị VTN&TN không sử dụng hoặc sử dụng 

các BPTT có hiệu quả tránh thai thấp khi QHTD. 

- Nghiên cứu về SKSS VTN&TN ở Việt Nam vẫn còn hạn chế và chủ 

yếu là các nghiên cứu định lƣợng cắt ngang về kiến thức, thái độ về QHTD, 

SKSS ở vị thành niên 16-18 tuổi, độ tuổi học sinh trung học phổ thông. Đối 

tƣợng sinh viên các trƣờng đại học/cao đẳng/trung cấp chuyên nghiệp chƣa 

đƣợc quan tâm nghiên cứu đầy đủ, trong khi, đây là nhóm đối tƣợng có nhiều 

sự thay đổi về môi trƣờng, học tập, tính cách, chịu tác của nhiều yếu tố...; đây 

cũng là nhóm đối tƣợng có tỷ lệ yêu, QHTD cao hơn đối tƣợng VTN. 
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1.3. Các yếu tố ảnh hƣởng đến kiến thức, thái độ và thực hành về 

các biện pháp tránh thai 

1.3.1. Các yếu tố ảnh hưởng đến kiến thức, thái độ và thực hành nói chung 

* Các yếu tố bên trong của mỗi con người  

+ Kiến thức: kiến thức thƣờng đƣợc tích lũy qua quá trình tự học tập, 

kinh nghiệm sống, thu đƣợc từ các giáo viên, cha mẹ, bạn bè, sách vở, báo chí 

và các phƣơng tiện truyền thông đại chúng... 

+ Niềm tin: niềm tin là một phần của cách sống của con ngƣời. Niềm tin 

chỉ ra những điều mọi ngƣời chấp nhận và không chấp nhận. Niềm tin ảnh 

hƣởng lớn đến thái độ và hành vi con ngƣời nên thƣờng khó thay đổi. Niềm 

tin thƣờng bắt nguồn từ cha mẹ, ông bà và những ngƣời mà ta kính trọng.  

+ Thái độ: thái độ đƣợc coi là trạng thái chuẩn bị của cơ thể để đáp ứng 

với những tình huống hay hoàn cảnh cụ thể. Thái độ phản ánh những điều mọi 

ngƣời thích hoặc không thích, tin hay không tin.  

+ Giá trị: giá trị là các tiêu chuẩn có vai trò quan trọng tác động đến suy 

nghĩ và tình cảm của con ngƣời. Một tiêu chuẩn nào đó đƣợc một ngƣời coi là có 

giá trị với họ, nó sẽ là động cơ thúc đẩy các hành động để đạt đƣợc giá trị đó.  

Yếu tố bản thân của mỗi con ngƣời ảnh hƣởng rất lớn, thậm chí là yếu tố 

quyết định đến thay đổi hành vi của chính họ [69], [70].  

* Các yếu tố bên ngoài 

+ Ảnh hưởng của những người xung quanh: nhƣ cha mẹ, ông bà, vợ 

chồng trong các gia đình, trƣởng bản, đồng nghiệp, bạn thân... những ngƣời 

sẵn sàng giúp đỡ VTN&TN khi cần nhƣ giáo viên, cán bộ y tế, những ngƣời 

lãnh đạo địa phƣơng...  

+ Nguồn lực: là một trong các yếu tố bên ngoài có tác động đối với sự 

thay đổi các hành vi của con ngƣời. Nguồn lực bao gồm những điều kiện 

thuận lợi nhƣ thời gian, tiền, nhân lực, phục vụ, kỹ năng và cơ sở vật chất. 
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+ Yếu tố văn hoá: là tổng hợp của rất nhiều các yếu tố bao gồm kiến 

thức, niềm tin, phong tục tập quán, nghệ thuật, đạo đức, luật pháp, thói quen 

và tất cả những sản phẩm mà con ngƣời thu đƣợc trong xã hội [69], [70]. 

1.3.2. Thực trạng các yếu tố ảnh hƣởng đến kiến thức, thái độ và thực 

hành của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

1.3.2.1. Thực trạng các yếu tố ảnh hưởng đến kiến thức, thái độ và thực 

hành của sinh viên trên thế giới về các biện pháp tránh thai 

Một số các nghiên cứu trên thế giới cho thấy kiến thức, thái độ và thực 

hành của VTN&TN về các BPTT liên quan đến tuổi, giới, trình độ học vấn 

của SV. Nghiên cứu của Ajuwon A.J. và cs tại Nigeria (2006) cho thấy tuổi 

VTN càng thấp càng thiếu kiến thức về tình dục và SKSS [62]. Một nghiên 

cứu cho thấy nữ VTN có QHTD trƣớc tuổi 17 ít sử BPTT hơn nhóm QHTD 

sau 17 tuổi [71]. Roberts T.A. và cs (2005) nghiên cứu cho thấy nữ VTN có 

kiến thức tốt hơn nam về BCS, ít ảnh hƣởng bạn đồng lứa hơn, nhận thức 

nguy cơ lây nhiễm HIV cao hơn, tự tin hơn. Nhƣng nữ VTN ít quyết định sử 

dụng BCS hơn do ảnh hƣởng của nam giới hoặc động lực trong mối quan hệ 

của họ [72]. Nghiên cứu ở Uganda (2007) thấy rằng VTN học sinh phổ thông 

trung học thiếu thông tin về BPTT [73]. 

Hoàn cảnh sống, văn hóa, xã hội cũng là những yếu tố ảnh hƣởng đến 

kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên về các BPTT. Một nghiên cứu 

cho thấy thanh niên có QHTD không sử dụng BPTT thƣờng là xuất thân từ 

các gia đình nhiều thành viên, muốn có con, và xuất thân từ tầng lớp xã hội 

thấp hơn [71]. Reina M.F. và cs nghiên cứu trên 136 nam sinh và 145 nữ sinh 

cho thấy 67% SV từ nhóm kinh tế xã hội thấp không sử dụng bất kỳ loại 

BPTT nào. Ngƣợc lại, tất cả các SV (100%) trong nhóm kinh tế xã hội cao và 

63% ở nhóm kinh tế xã hội trung lƣu đã sử dụng BPTT trong lần đầu tiên của 

họ QHTD [46]. Nghiên cứu ở Mỹ (2005) thấy bạo hành bằng lời nói có liên 
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quan đến không sử dụng BCS trong lần QHTD gần nhất ở vị thành niên và 

bạo hành thể chất có liên quan đến mang thai [72]. Ahmed F.A. và cs (2012) 

nghiên cứu trên 368 SV nữ tại Ethiopian cho thấy những ngƣời chủ động 

QHTD có thái độ sử dụng biện pháp khẩn cấp tốt hơn những ngƣời QHTD bị 

động (OR, 95%CI là 0,33 (0,15-0,71)) [48]. 

Nguồn thông tin về các BPTT cũng ảnh hƣởng đến nhận thức của SV 

về các BPTT. Nghiên cứu ở châu Phi (2005) với VTN 12-19 tuổi thấy VTN 

thiếu thông tin về nơi cung cấp BPTT và khám chữa bệnh STDs. VTN nhận 

thức rằng khó tiếp cận dịch vụ SKSS do rào cản về văn hoá, xã hội [74]. 

Ahmed F.A. và cs (2012) nghiên cứu trên 368 SV tại Ethiopian cho thấy 

nguồn thông tin chính về các BPTT là truyền thông (69,3%) [48]. Nghiên cứu 

của Reina M.F. và cs tại Tây Ban Nha cho thấy các bậc cha mẹ, các thành 

viên cộng đồng và bạn bè là những nguồn quan trọng nhất của thông tin [46]. 

Larissa R. và cs khi nghiên cứu trên SV đại học cho thấy nữ sinh đã đƣợc một 

nhân viên y tế tƣ vấn về BPTT có sử dụng BPTT cao gấp 6,63 lần so với 

nhóm còn lại (95% CI 2,30- 19,18) [63].  

Nghiên cứu của Zhou H. và cs phân tích hồi quy logistic cho thấy các 

biến giới tính (OR = 3,12, 95% CI: 2,39-4,11), hoàn cảnh gia đình (OR = 

1,66, 95%: 1,15-2,38), điểm số của kiến thức (OR = 0,74, 95% CI: 0,58-0,95) 

và thái độ đối với hoạt động tình dục (OR = 0,09, 95% CI: 0,04 -0,22) đã có 

một tác động đáng kể vào việc có hành vi tình dục [45]. Theo Tonkelaar D.D. 

và cs năm 2001, hành vi lựa chọn BPTT của phụ nữ bị ảnh hƣởng bởi kiến 

thức và thái độ của họ đối với BPTT đó [75].  

Asiimwe B.J. và cs (2014) nghiên cứu tại Uganda cho thấy độ tuổi, việc 

mong muốn có thai, mức độ giáo dục, kinh tế gia đình luôn là những yếu tố 

quan trọng quyết định đến việc sử dụng các BPTT của phụ nữ trẻ tại Uganda 

[76]. Nsubuga H. và cs (2016) nghiên cứu trên SV đại học Uganda cho thấy 
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các yếu tố liên quan đến việc sử dụng các BPTT là năm học tại trƣờng, sự 

đồng thuận của bạn tình và nhận thức về các BPTT [77].  

Tilahun F.D. và cs (2010) nghiên cứu tại đại học Adama, Ethiopia cho 

thấy thiếu kiến thức, sợ bị nhìn thấy bởi những ngƣời khác và dịch vụ cung 

cấp bất tiện là những lý do chính cho việc không sử dụng BPTT khẩn cấp; các 

yếu tố nhƣ đã từng sử dụng BPTT (OR: 1,95; 95% CI = 1,72- 6,34), đã kết 

hôn (OR: 9,25; 95% CI = 2,53-20,73) và 20 tuổi trở lên (OR:2,37; 95% CI = 

1,10-7,24) là yếu tố dự báo quan trọng sử dụng BPTT khẩn cấp, trong khi 

kiến thức về BPTT khẩn cấp kém là một yếu tố dự báo quan trọng của việc 

không sử dụng BPTT khẩn cấp (OR: 0,09; 95% CI = 0,04-0,19) [78]. 

Nghiên cứu của Bello F.A. và cs tại Đại học Ibadan, Nigeria cho thấy 

SV không dự định sử dụng VTTT khẩn cấp trong tƣơng lai do họ thiếu hiểu 

biết về BPTT này, lo sợ về việc mang thai trong tƣơng lai và thuốc ảnh hƣởng 

đến sức khỏe (64,8%), sử dụng VTTT khẩn cấp liên quan với kiến thức của 

SV về thời điểm sử dụng thuốc đúng (OR= 9,1; 95%CI: 2,1- 39,9) [51]. 

1.3.2.2. Thực trạng các yếu tố ảnh hưởng đến kiến thức, thái độ và thực 

hành của sinh viên Việt Nam về các biện pháp tránh thai 

Các nghiên cứu cho thấy VTN có đƣợc thông tin về tình dục và BPTT 

chủ yếu là từ thông tin đại chúng, không phải từ nhà trƣờng hay gia đình [65]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thanh Phong và cộng sự cho thấy nguồn thông tin về 

BPTT chủ yếu từ: báo chí, truyền hình (77,7%); gia đình (29,9%) [8]. Theo 

SAVY 2, hầu hết thanh thiếu niên đã nghe nói về mang thai hay kế hoạch hóa 

gia đình qua các nguồn thông tin khác nhau, chỉ có 7% ngƣời đƣợc hỏi trong 

SAVY 2 cho biết họ chƣa nghe về chủ đề này từ nguồn nào [6].  

Tỷ lệ sử dụng các BPTT liên quan đến tuổi, giới tính, nơi sinh sống. 

Theo kết quả điều tra về Biến động dân số và KHHGĐ thời điểm 1/4/2012, tỷ 

lệ sử dụng các BPTT bất kỳ đạt 76,2%, tỷ lệ sử dụng các BPTT hiện đại đạt 

mức 66,6%, giảm 2% so với thời điểm 1/4/2011. Tỷ lệ sử dụng BPTT bất kỳ 
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tăng dần từ nhóm tuổi 15-19; khoảng cách về tỷ lệ sử dụng BPTT bất kỳ giữa 

các nhóm tuổi ngày càng đƣợc thu hẹp [79]. Nghiên cứu của Nguyễn Thanh 

Phong và cộng sự về thực trạng kiến thức về SKSS của SV năm thứ nhất 

trƣờng Cao đẳng Y tế Hà Nội năm 2010-2011 cho thấy: có 98% SV nữ biết 

BCS và 97,7% SV nam biết BCS. Sự khác biệt kiến thức về BCS theo giới 

không có ý nghĩa thống kê. Sinh viên nam biết cách sử dụng BCS cao hơn SV 

nữ (55,2% và 36%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 [80].  

Nhận thức của SV về các BPTT cũng liên quan đến trình độ học vấn. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thanh Phong cho thấy mối liên quan giữa kiến thức 

và thực hành về BCS với hệ đào tạo của SV, SV học cao đẳng và trung học có 

kiến thức về BCS là nhƣ nhau (98% và 97,8%). SV cao đẳng cũng biết cách 

thực hành về BCS cao hơn sinh viên trung học (56,8% và 45,6%), sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 [80]. Nghiên cứu của Trần Xuân Hà tại 

trƣờng Trung học đƣờng sắt năm 2006 cho thấy: nhận thức về các BPTT ở 

học sinh nam và nữ, năm thứ nhất và năm thứ hai có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05). Có sự khác nhau trong nhận thức về SKSS giữa các khu 

vực, các ngành học, nơi ở của học sinh. Học sinh thành thị hiểu biết tốt hơn học 

sinh nông thôn; học sinh trung học hiểu biết hơn học sinh học nghề; học sinh ở 

với gia đình và ở ký túc xá hiểu biết tốt hơn học sinh ở nhà trọ nhƣng sự khác 

biệt chƣa đạt mức ý nghĩa thống kê (p > 0,05) [81]. Nghiên cứu của Nguyễn 

Trọng Bài năm 2012 về thực trạng và một số yếu tố liên quan đến kiến thức, 

thái độ và hành vi về SKSS của học sinh các trƣờng trung học phổ thông huyện 

Thới Bình, tỉnh Cà Mau cho thấy khối lớp có liên quan đến một số kiến thức về 

SKSS và giới tính có liên quan đến hành vi có bạn tình của thanh niên [82]. 

Trần Thị Minh Ngọc khi nghiên cứu nhận thức của SV Đại học sƣ 

phạm về SKSS cũng đề cập đến các yếu tố ảnh hƣởng đến nhận thức của SV về 

SKSS và các BPTT nhƣ các yếu tố chủ quan (nhu cầu, tâm thế, tính tích cực của 
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nhận thức), các yếu tố khách quan (truyền thông đại chúng, bạn bè, phong tục 

tập quán, truyền thống, dƣ luận xã hội, gia đình, nhà trƣờng, các tổ chức đoàn 

thể, dịch vụ chăm sóc SKSS, cán bộ y tế, tờ rơi... ) [83]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Lê Thảo và cs (2008) cho thấy một số yếu 

tố dẫn đến hành vi QHTD trƣớc hôn nhân ở nữ công nhân quận Bình Tân, Hồ 

Chí Minh nhƣ: có kiến thức thấp về SKSS, chƣa tiếp cận đƣợc các dịch vụ 

SKSS, đặc biệt là thái độ xem chuyện QHTD trƣớc hôn nhân là bình thƣờng; 

yếu tố khách quan nhƣ sống chung trƣớc hôn nhân, chỉ có hai ngƣời nơi vắng 

vẻ, hoàn cảnh xa gia đình nên ít đƣợc sự quan tâm và chia sẻ từ ngƣời thân, 

thái độ phản đối gay gắt của ngƣời xung quanh dẫn đến việc che dấu hành vi 

tình dục, tự đƣa ra quyết định thiếu chín chắn [84]. 

1.4. Một số can thiệp cộng đồng tới kiến thức, thái độ, thực hành về 

các biện pháp tránh thai của vị thành niên/thanh niên 

1.4.1. Một số can thiệp cộng đồng trên thế giới 

Trên thế giới đã có nhiều các can thiệp cồng đồng nhằm nâng cao kiến 

thức, thái độ và thực hành của VTN&TN về các vấn đề SKSS nói chung và 

các BPTT nói riêng. Một số các chƣơng trình can thiệp đó là: 

1.4.1.1. Một số can thiệp cộng đồng tại châu Phi 

* Chương trình “Save the Children” tại Ethiopia: Sáng kiến INSYGHT 

Chƣơng trình đã tổ chức các hội thảo chăm sóc SKSS VTN&TN cho 

cho 565 VTN&TN; phân phối tài liệu về chăm sóc SKSS VTN&TN; đào tạo 

cho những VTN&TN trở thành những đồng đẳng viên chủ chốt; tổ chức sự 

kiện cho 10.000 ngƣời (cha mẹ, VTN&TN, lãnh đạo tôn giáo, các tổ chức cộng 

đồng, các chuyên gia). Sáng kiến INSYGHT cũng tạo ra một sản phẩm lấy tên 

là YAK: 01 cuốn sách về các hoạt động; 1 tập thơ; 1 cuốn sách mỏng dành cho 

cá nhân đƣợc gọi là Hộ chiếu thanh niên (youth passport). Bộ công cụ YAK đã 

rất thành công (sau đó đƣợc mở rộng ra nhiều trƣờng khác) [85]. 
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* Chương trình “Youth to Youth for a healthy lifestyle” tại Malawi 

Tổ chức các chƣơng trình tƣ vấn KHHGĐ tại cộng đồng qua các cộng 

tác viên- là những VTN&TN đƣợc đào tạo để tƣ vấn về các BPTT, tập trung 

vào việc cung cấp các thông tin về SKSS, thuốc tránh thai, BCS và hƣớng dẫn 

cho các khách hàng đến với các trung tâm sức khỏe để nhận các biện pháp và 

dịch vụ khác; tạo ra các dịch vụ chăm sóc SKSS thân thiện với VTN&TN. 

Dự án đã sử dụng thẻ “condom card”- là tấm thẻ nhỏ bỏ túi để VTN 

mang đi bất cứ đâu, một mặt đƣa ra các thông điệp nhắc nhở rằng sử dụng 

100% BCS sẽ bảo vệ bạn khỏi HIV, mặt còn lại đƣa ra thông điệp “không 

quan hệ là cách tốt nhất bảo vệ bản thân”. Sau 1 năm đánh giá cho thấy VTN 

có xu hƣớng tăng sử dụng BCS và thẻ bao cao su rất phổ biến với VTN [86]. 

 

Hình 1.7. Thẻ bao cao su (Comdom card) 

(Dự án “Youth to youth for a healthy lifestyle”) 

* Chương trình Save the Children tại Mozambique:  

 Triển khai chƣơng trình phòng chống HIV dành cho VTN từ 2004 tại 

Gaza bằng cách tập huấn cho VTN về kỹ năng sống để phòng chống HIV 

thông qua nhiều phƣơng pháp dành cho nhóm khó tiếp cận.  

Chƣơng trình đã không đạt đƣợc mục tiêu là đào tạo những đồng đẳng 

viên ở nhiều nhóm tuổi khác nhau vì thiếu những học viên ở nhóm tuổi trẻ 

hơn (những ngƣời có ít kinh nghiệm sống hơn những học viên lớn) [87]. 
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* Can thiệp cộng đồng tại Camaroon, Rwanda và Madagascar: 

+ Tại Camaroon: đây là chƣơng trình “100% Jeune” phát triển chiến 

dịch truyền thông đa phƣơng tiện và mạng lƣới bán bao cao su thân thiện 

nhằm vào nhóm thanh niên đã có quan hệ tình dục [88]. 

+ Tại Rwanda: trung tâm Dushishoze (trung tâm thanh niên đa mục 

đích) đã cung cấp dịch vụ tƣ vấn, xét nghiệm HIV và các bệnh STDs, tránh 

thai khẩn cấp, thử thai và dịch vụ tƣ vấn SKSS... [89]. 

+ Tại Madagascar: mạng lƣới TOP Reseau cung cấp dịch vụ xét 

nghiệm và điều trị các bệnh STDs và một số dịch vụ SKSS khác [90]. 

+ Sau chƣơng trình, các nhà nghiên cứu đã rút ra các bài học: sử dụng 

giáo dục viên đồng đẳng nhƣ ngƣời bạn thân thiện của VTN&TN; tìm hiểu 

quan niệm và nhu cầu của đối tƣợng đích trƣớc khi thiết kế thông điệp và các 

hoạt động; để giúp VTN & TN thay đổi hành vi thì cần để họ tiếp xúc lặp lại 

với nhiều kênh truyền thông khác nhau... [88], [89], [90]. 

* Can thiệp tại Botswana:  

Chƣơng trình đã thực hiện các buổi giáo dục đồng đẳng trong trƣờng 

học và ở nơi công cộng; tổ chức các buổi biểu diễn: kịch địa phƣơng, nhảy, 

âm nhạc với các thông điệp “luôn vui vẻ, luôn mạnh khỏe và có những lời 

khuyên tốt”. Điểm yếu của các hoạt động là nhấn mạnh đến giải pháp hơn là 

vấn đề; không mang thông điệp cũng nhƣ các thông tin liên quan đến chƣơng 

trình can thiệp vì không muốn khu vực đối chứng bị ảnh hƣởng [91]. 

* Can thiệp tại Zimbabwe:  

Đây là một chƣơng trình đa phƣơng tiện nhằm thúc đẩy trách nhiệm 

tình dục trong giới trẻ ở Zimbabwe, đồng thời tăng cƣờng khả năng tiếp cận 

với các dịch vụ sức khỏe sinh sản của họ. Tiếp cận đa phƣơng tiện làm tăng 

phạm vi và tác động của các chƣơng trình hƣớng đến những ngƣời trẻ tuổi. 

Xây dựng cộng đồng hỗ trợ cho sự thay đổi hành vi cũng là cần thiết, để đảm 

bảo những ngƣời trẻ tuổi tìm sự hỗ trợ cho hành động của mình và có quyền 

truy cập vào các chƣơng trình [92]. 



32 

 

 

1.4.1.2. Một số can thiệp cộng đồng tại châu Á 

* Can thiệp của RHIYA (Sáng kiến sức khỏe sinh sản cho thanh niên) tại châu Á  

Chƣơng trình tổ chức các hoạt động để tạo môi trƣờng thuận lợi cho thông 

tin và các dịch vụ SKSS hƣớng đến thanh niên, với các sản phẩm: sách hƣớng 

dẫn nâng cao kỹ năng vận động; sách “Thông tin cho VTN&TN về các quyền 

liên quan đến tình dục và SKSS... Bài học từ chƣơng trình là các Góc thân 

thiện của thanh niên nên tập trung vào các hoạt động cộng đồng nhằm tăng 

lƣợng VTN&TN đến để nhận thông tin, tƣ vấn và các dịch vụ khác [93]. 

* Chương trình 100% bao cao su: 

 Chƣơng trình thành lập vào năm 1989, triển khai ở Thái Lan, 

Campuchia, Philippines, Việt Nam, Trung Quốc, Myanmar, Mông Cổ và Lào. 

Nguyên tắc chính là thúc đẩy thực hành "Không bao cao su - không có quan 

hệ tình dục" trong tất cả các loại hình mại dâm thông qua hợp tác giữa chính 

quyền địa phƣơng, chủ doanh nghiệp mại dâm và gái mại dâm. Tại Thái Lan, 

chƣơng trình đã tăng việc sử dụng bao cao su trong mại dâm từ 14% vào đầu 

năm 1989 lên trên 90% kể từ năm 1992 [94]. 

* Một số chương trình can thiệp khác tại châu Á: 

+ Chương trình KAISHAR tại Bangladesh: tăng cƣờng tiếp cận của 

VTN với dịch vụ và thông tin SKSS thông qua việc kết hợp với dịch vụ của 

các tổ chức chính phủ, phi chính phủ và cộng đồng; sử dụng chiến lƣợc giáo 

dục đồng đẳng để nâng cao nhận thức của VTN về SKSS [95]. 

+ Chương trình TeenBayan tại Philippines: chƣơng trình can thiệp trên 

những VTN 13-18 tuổi, trọng tâm là hỗ trợ cho những ngƣời cung cấp dịch vụ 

y tế nhằm đạt đƣợc những tiêu chuẩn chất lƣợng của một cơ sở y tế thân thiện 

với VTN nhằm thu hút và có nhiều khách hàng là VTN [96]. 

+ Can thiệp cộng đồng tại Uzbekistan phối hợp với các trƣờng học và 

phòng khám: can thiệp đã tổ chức các hoạt động để nâng cao nhận thức về nhu 

cầu thông tin và các dịch vụ thân thiện; tăng cƣờng kiến thức và kỹ năng cho 

những ngƣời cung cấp dịch vụ y tế và giáo dục... [97]. 
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1.4.1.3. Một số can thiệp cộng đồng tại châu Mỹ 

* Can thiệp cộng đồng tại Paraguay: 

Kết hợp truyền thông với các trƣờng học: chƣơng trình đã tăng cƣờng 

kiến thức về các vấn đề SKSS cho VTN; thúc đẩy tình dục an toàn; tăng 

cƣờng các thông tin về SKSS VTN trên các phƣơng tiện truyền thông...  

Bài học từ chƣơng trình là bổ sung thêm các thông tin khác ngoài vấn 

đề tình dục vào các tài liệu truyền thông và các hoạt động can thiệp; sử dụng 

ngôn ngữ phù hợp với thanh niên sẽ giảm bớt rào cản về truyền thông [98]. 

* Chương trình giáo dục đồng đẳng trong trường học tại Colombia:  

Chƣơng trình giáo dục về phòng chống HIV. Chƣơng trình đã có tác 

động tích cực trên kiến thức và thái độ của VTN về HIV/AIDS [99]. 

1.4.2. Một số can thiệp cộng đồng tại Việt Nam 

1.4.2.1. Một số can thiệp cộng đồng của Chính phủ và các tổ chức 

* Dự án VIE/97/P1 - Sức khỏe sinh sản Vị thành niên 

Dự án do Quỹ Dân số Liên hợp quốc và Đoàn thanh niên triển khai, 

gồm 3 tiểu dự án: Mô hình đội kỹ năng sống tại 6 tỉnh/thành phố, câu lạc bộ 

tiền hôn nhân tại 8 tỉnh và mô hình Đội tuyên truyền thanh niên. 

Kết quả chính của dự án: rất nhiều hoạt động tuyên truyền và vận động 

đã đƣợc tiến hành nhƣ các hội thảo, chuyên mục trên báo, cuộc thi, câu lạc bộ, 

phát tờ rơi, phát sách kỹ năng sống, đƣờng dây nóng... [7]. 

Dự án VIE/97/P10: Dự án SKSS (gồm 8 tiểu dự án: VIE/97/P02 - 09): đã 

phát triển “Kế hoạch quốc gia về SKSS giai đoạn 2001 - 2010”; tăng cƣờng 

nhận thức của VTN về tình dục, SKSS; giảm tỷ lệ tảo hôn, có thai trƣớc hôn 

nhân, tỷ lệ nạo phá thai tuổi VTN, tỷ lệ nhiễm STDs [7]. 

* Chương trình thí điểm về Chăm sóc Sức khỏe sinh sản vị thành niên 

Chƣơng trình do Tổ chức hợp tác phát triển quốc tế Thụy Điển tài trợ; 

Trƣờng đại học Y Thái Bình thực hiện tại 03 xã ở Từ Liêm, Hà Nội và 04 
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phƣờng, xã ở Thái Bình (2000-2002). Chƣơng trình đã thành lập phòng tƣ vấn 

sức khỏe VTN; tổ chức các buổi giảng dạy ngoại khóa và thành lập đƣợc 07 

câu lạc bộ sức khỏe VTN tại trƣờng [100]. 

* Dự án VIE/97/P19+ Dự án Hỗ trợ tư vấn phát thanh về Dân số và Phát triển 

Dự án do Cơ quan Phát triển quốc tế Đan Mạch, Quỹ Dân số Liên hợp 

quốc (UNFPA), Đoàn thanh niên, Tổng công ty đầu tƣ và kinh doanh vốn nhà 

nƣớc triển khai trong 2 giai đoạn (I: 1999 - 2001; II: 2001- 2005). Kết quả 

chính: chƣơng trình “Cửa sổ tình yêu” trên Đài phát thanh trung ƣơng; duy trì 

website cuasotinhyeu.vn để cung cấp thông tin về SKSS vị thành niên [7]. 

* Dự án VIE/01/P11: Giáo dục về Dân số và SKSS trong trường học 

Dự án do Bộ Giáo dục đào tạo triển khai trong thời gian: 2002 - 2005. 

Dự án đã lồng ghép giáo dục SKSS vị thành niên vào các môn học trong 

trƣờng nhƣ sinh học, địa lý, công dân; phát triển tài liệu hƣớng dẫn dạy và học 

cho giáo viên và học sinh; phát triển hoạt động ngoại khóa cho giáo dục 

SKSS VTN và các hoạt động vận động khác về SKSS VTN [101]. 

* Tăng cường chất lượng và sử dụng dịch vụ SKSS ở 12 tỉnh 

Chƣơng trình do UNFPA triển khai tại 12 tỉnh, thời gian: 2002 - 2005. 

Chƣơng trình đã tập huấn cho lãnh đạo cơ quan y tế và những giảng viên chính 

của tuyến tỉnh về dân số và SKSS; tổ chức hội nghị vận động cho SKSS VTN 

trong trƣờng học; cung cấp các trang thiết bị thiết yếu cho hệ thống quản lý 

thông tin y tế cấp tỉnh và huyện; tập huấn về quản lý, sử dụng, nâng cấp cho hệ 

thống thông tin y tế [7], [102]. 

* Chương trình sáng kiến Chăm sóc SKSS VTN&TN Việt Nam (RHIYA) 

Chƣơng trình đƣợc điều phối bởi Trung ƣơng Đoàn thanh niên, Hội kế 

hoạch hóa gia đình và UNFPA. Địa điểm thực hiện tại 07 tỉnh/thành, thời 

gian: 2004 - 2006. Kết quả của chƣơng trình: xây dựng môi trƣờng hỗ trợ cho 

cung cấp thông tin và dịch vụ cho VTN các cấp, cụ thể là “Luật thanh niên” 
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và “Kế hoạch tổng thể quốc gia về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ 

của VTN&TN Việt Nam 2006 - 2010 và tầm nhìn đến 2020”... [103]. 

* Cải thiện chất lượng chăm sóc sức khoẻ sinh sản ở Việt Nam 

Chƣơng trình do Pathfinder International, EngenderHealth và Ipas phối 

hợp cùng Bộ Y tế triển khai, thực hiện tại 11 tỉnh/thành, từ 1994 đến 2010. 

Chƣơng trình đã thành lập dịch vụ “Dấu hỏi xanh”; thành lập và triển khai mô 

hình dịch vụ SKSS thân thiện với thanh thiếu niên tại Hà Nội, Hồ Chí Minh 

và An Giang; nhiều các sản phẩm truyền thông nhƣ tờ rơi, sách mỏng (Điều 

không còn gì là khó nói, Tuổi chúng mình: quả táo còn xanh) … [104]. 

1.4.2.2. Một số can thiệp cộng đồng do cá nhân thực hiện 

Trần Thị Nga và cs sử dụng 3 hoạt động can thiệp tại huyện Phú 

Lƣơng, tỉnh Thái Nguyên, năm 2010 là: TT-GDSK nhóm nhỏ, tƣ vấn SKSS 

và cung cấp tài liệu SKSS cho học sinh. Kết quả chƣơng trình có tác dụng cải 

thiện kiến thức, thực hành của VTN về chăm sóc SKSS của học sinh [105]. 

 Ngô Thị Lƣơng thực hiện các phƣơng pháp TT-GDSK trực tiếp, gián 

tiếp với học sinh trung học phổ thông thành phố Bắc Giang nhằm chia sẻ 

những thông tin, kiến thức, thái độ, tình cảm và kỹ năng cho học sinh có sự 

hiểu biết về chăm sóc SKSS dẫn đến những thay đổi trong nhận thức, thái độ 

và hành động đúng của học sinh [106].  

* Như vậy, qua việc tổng kết các nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy: 

- Trƣớc năm 2000 chỉ có những can thiệp truyền thông đơn giản và 

thƣờng lồng ghép chung với nhiều các nội dung và đối tƣợng can thiệp khác. 

Sau năm 2000, rất nhiều can thiệp nhƣ chƣơng trình sáng kiến Chăm sóc 

SKSS VTN&TN Việt Nam (RHIYA), chƣơng trình thí điểm về chăm sóc 

SKSSVTN,… không những mang quy mô lớn hơn mà còn dành riêng cho đối 

tƣợng VTN. Một trong những lý do chính dẫn đến những thay đổi này là 

SKSS VTN đƣợc nhắc đến nhƣ một ƣu tiên trong các chiến lƣợc quốc gia về 
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dân số giai đoạn 2001 - 2010 và chiến lƣợc quốc gia về SKSS giai đoạn 2001 

- 2010. Bên cạnh đó, những chiến lƣợc vận động của các tổ chức quốc tế đã 

giúp lãnh đạo và những nhà hoạch định chính sách thấy đƣợc nhu cầu cần 

phải có những văn bản hỗ trợ cho các vấn đề SKSS mà VTN đang đối mặt. 

- Các can thiệp ở Việt Nam đã phát triển cả về quy mô lẫn phƣơng pháp 

can thiệp từ sau năm 2000 trở lại đây. Những can thiệp này không chỉ đơn 

thuần làm nhiệm vụ truyền thông mà còn cung cấp dịch vụ kết hợp với vận 

động tạo môi trƣờng hỗ trợ cho VTN. Những thành công nổi bật của các can 

thiệp có thể kể đến nhƣ việc ra đời của các chính sách nhƣ luật thanh niên, kế 

hoạch tổng thể quốc gia về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ của 

VTN&TN,… hay việc áp dụng mô hình Góc thân thiện để cung cấp dịch vụ 

SKSS cho VTN; và/hoặc tăng cƣờng nhận thức của cộng đồng về tầm quan 

trọng phải cởi mở trao đổi các vấn đề SKSS vị thành niên,… Đây là những 

tiền đề rất tốt cần tiếp tục phát triển trong tƣơng lai và cần thu hút sự tham gia 

của các cán bộ chuyên ngành Sản phụ khoa và KHHGĐ. 

Tuy nhiên, các can thiệp về SKSS VTN&TN còn một số hạn chế: 

. Các can thiệp thƣờng chú ý nhiều đến truyền thông, thiếu những nội 

dung, đặc biệt là những kỹ năng cụ thể về chuyên ngành Sản phụ khoa cho 

VTN&TN. 

. Việc giáo dục sức khỏe, hƣớng dẫn các kỹ thuật chuyên ngành về 

chăm sóc SKSS còn ít đƣợc quan tâm đúng mức. 

. Các can thiệp thƣờng tập trung nhiều hơn vào đối tƣợng VTN, chƣa 

tập trung vào đối tƣợng SV các trƣờng Đại học, Cao đẳng. 

. Các can thiệp thƣờng rộng nhƣng chƣa sâu, chƣa tập trung vào từng 

lĩnh vực nên hiệu quả cụ thể chƣa cao; chƣa duy trì đƣợc tính bền vững. 
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tƣợng, địa điểm và thời gian nghiên cứu 

2.1.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

Sinh viên năm thứ nhất, hệ chính quy tại 06 trƣờng Đại học, Cao đẳng 

trên địa bàn Hà Nội: Đại học Văn hóa Hà Nội, Cao đẳng nghệ thuật Hà Nội, 

Đại học Xây dựng Hà Nội, Cao đẳng Xây dựng số 1 Hà Nội, Đại học Kinh tế 

quốc dân, Cao đẳng Kinh tế công nghiệp Hà Nội. 

2.1.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

+ Sinh viên năm thứ nhất chính quy tại 06 trƣờng Đại học, Cao đẳng 

nghiên cứu trên địa bàn Hà Nội. 

+ Tuổi từ 18- 24 tuổi. 

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu (NC). 

2.1.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

 + Sinh viên không tham gia đƣợc toàn bộ quá trình nghiên cứu, không 

đồng ý tham gia với bất kỳ lý do nào. 

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu 

2.1.2.1. Trường Đại học Văn hóa Hà Nội 

Trƣờng Đại học Văn hóa Hà Nội đƣợc thành lập năm 1959, là đơn vị 

đào tạo có quy mô tuyển sinh và chất lƣợng đào tạo hàng đầu về lĩnh vực Văn 

hóa, Nghệ thuật, Du lịch. Hàng năm trƣờng tuyển sinh khoảng 1500 chỉ tiêu 

đại học chính quy, bao gồm 10 mã ngành đào tạo. Ngoài ra, trƣờng còn tuyển 

sinh sau đại học và hệ vừa làm vừa học. 

2.1.2.2. Trường Cao đẳng nghệ thuật Hà Nội 

Trƣờng Cao đẳng Nghệ thuật Hà Nội đƣợc thành lập năm 1967, trƣớc 

đây là Trƣờng Trung học Văn hóa Nghệ thuật Hà Nội trực thuộc Sở Văn hóa 
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Thông tin Hà Nội. Hàng năm trƣờng tuyển sinh khoảng 250 chỉ tiêu cao đẳng 

chính quy, bao gồm 14 mã ngành đào tạo. Ngoài ra, trƣờng còn tuyển sinh 

đào tạo các ngành trung cấp chuyên nghiệp. 

2.1.2.3. Trường Đại học Xây dựng 

Trƣờng Đại học Xây dựng đƣợc thành lập theo Quyết định số 144/CP 

ngày 8 tháng 8 năm 1966 của Hội đồng Chính phủ. Trƣờng là cơ sở đào tạo, 

bồi dƣỡng cán bộ khoa học kỹ thuật có trình độ đại học và sau đại học cho 

nhiều ngành, chuyên ngành khác nhau trong lĩnh vực xây dựng. Hàng năm 

trƣờng tuyển sinh khoảng 3.300 chỉ tiêu đại học chính quy, gồm 13 mã ngành. 

Ngoài ra trƣờng còn tuyển sinh sau đại học; hệ vừa làm vừa học; đào tạo ngắn 

hạn và tuyển sinh các chƣơng trình đào tạo liên kết quốc tế. 

2.1.2.4. Trường Cao đẳng Xây dựng số 1 

 Trƣờng Cao đẳng Xây dựng số 1 - CTC1 đƣợc thành lập theo Quyết 

định số 128/QĐ- TTg ngày 28/5/1999 của Thủ tƣớng Chính phủ, trên cơ sở 

trƣờng Trung học Xây dựng số 1 - Trƣờng Kỹ thuật đầu tiên của ngành Xây 

dựng đƣợc thành lập theo Quyết định số 31/CP ngày 15/7/1958. Hàng năm 

trƣờng tuyển sinh khoảng 900 chỉ tiêu cho hệ cao đẳng chính quy với 08 

ngành đào tạo và 100 chỉ tiêu cao đẳng liên thông với 2 mã ngành đào tạo. 

2.1.2.5. Trường Đại học Kinh tế quốc dân 

 Trƣờng Đại học Kinh tế Quốc dân đƣợc thành lập theo Nghị định số 

678-TTg ngày 25 tháng 1 năm 1956. Năm 1989, trƣờng Đại học Kinh tế Quốc 

dân đƣợc Chính phủ giao thực hiện 3 nhiệm vụ chính là: 1/ Tƣ vấn về chính 

sách kinh tế vĩ mô; 2/ Đào tạo về kinh tế, quản lý và quản trị kinh doanh ở bậc 

đại học và sau đại học; và 3/ Đào tạo cán bộ quản lý cho các doanh nghiệp 

thuộc các thành phần kinh tế. Hàng năm trƣờng tuyển sinh khoảng 4800 chỉ 

tiêu đại học chính quy với 25 ngành đào tạo. Ngoài ra trƣờng còn tuyển sinh 

sau đại học; hệ vừa làm vừa học; đào tạo ngắn hạn và các chƣơng trình đào 

tạo liên kết quốc tế. 
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2.1.2.6. Trường Cao đẳng Kinh tế công nghiệp Hà Nội 

Trƣờng Cao đẳng Kinh tế Công nghiệp Hà Nội đƣợc nâng cấp từ 

trƣờng Trung cấp nghiệp vụ Bộ Công nghiệp nặng thành trƣờng Cao đẳng 

Kinh tế Công nghiệp Hà Nội theo quyết định số: 1206/QĐ-BGDĐT ngày 14 

tháng 3 năm 2006 của Bộ trƣởng Bộ Giáo Dục và Đào tạo. Hàng năm trƣờng 

tuyển sinh khoảng 2000 chỉ tiêu cao đẳng chính quy gồm có 6 ngành với 16 

chuyên ngành; 1500 chỉ tiêu trung cấp chính quy gồm 7 ngành đào tạo và 

1000 chỉ tiêu đào tạo liên thông, liên kết Cao đẳng, Đại học chính quy. 

2.1.3. Thời gian thu thập số liệu 

+ Từ tháng 02 năm 2014 đến tháng 02 năm 2016. 

+ Nghiên cứu gồm 02 giai đoạn: 

- Giai đoạn 1: Từ tháng 02 năm 2014 đến tháng 08 năm 2014. 

- Giai đoạn 2: Từ tháng10 năm 2014 đến tháng 10 năm 2015. 

2.2. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

+ Thiết kế nghiên cứu gồm 02 loại: nghiên cứu mô tả cắt ngang và 

nghiên cứu can thiệp cộng đồng trƣớc sau có đối chứng. Thiết kế nghiên cứu 

đƣợc trình bày tại tại sơ đồ 2.1. 

+ Sử dụng kết hợp phƣơng pháp nghiên cứu định lƣợng và nghiên cứu 

định tính để thu thập số liệu. 

* Nghiên cứu đƣợc chia làm 2 giai đoạn nhƣ sau:  

+ Giai đoạn 1: 

- Từ tháng 02 năm 2014 đến tháng 08 năm 2014: 

. Thực hiện nghiên cứu Dịch tễ học mô tả cắt ngang. 

. Tiến hành điều tra ban đầu ở 06 trƣờng Đại học (ĐH), Cao đẳng (CĐ) 

của thành phố Hà Nội để xác định kiến thức, thái độ và thực hành (KAP) và 

yếu tố liên quan đến KAP của sinh viên về các biện pháp tránh thai.  
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. Trong giai đoạn 1 cũng tiến hành chọn địa điểm can thiệp và chứng để 

chuẩn bị can thiệp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Sơ đồ 2.1. Sơ đồ thiết kế nghiên cứu 

+ Giai đoạn 2: 

- Từ tháng 10 năm 2014 đến tháng 10 năm 2015: 

. Thực hiện nghiên cứu can thiệp cộng đồng, với thiết kế can thiệp trƣớc 

sau có đối chứng tại trƣờng Cao đẳng Xây dựng số 1. 

. Tháng 12/2015 (sau 1 năm can thiệp) là thời điểm điều tra đánh giá 

sau can thiệp ở trƣờng Cao đẳng Xây dựng số 1 (trường can thiệp); điều tra 

lần sau ở Cao đẳng Kinh tế công nghiệp Hà Nội (trường đối chứng). 

Đối tƣợng nghiên cứu 

Sinh viên 06 trƣờng Đại học, Cao đẳng 

nghiên cứu 

 

Nghiên cứu  

DỊCH TỄ HỌC MÔ TẢ  

CẮT NGANG 

Thực trạng KAP,  
(Các yếu tố liên quan) 

Nghiên cứu  

CAN THIỆP CỘNG ĐỒNG 

CĐ KINH TẾ 

(Trƣờng chứng) 

CĐ XÂY DỰNG SỐ 1 

 (Trƣờng can thiệp) 

 

CĐ KINH TẾ 

(Sau 12 tháng) 
 

CĐ XÂY DỰNG SỐ 1 

 (Sau can thiệp) 

 
Đánh giá hiệu quả 

Mô hình nghiên cứu: 

- Thay đổi KAP của SV 

- Tính bền vững 

So sánh trƣớc canthiệp 

So sánh sau can thiệp 
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2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 

2.2.2.1. Cách chọn các trường nghiên cứu 

Chọn chủ đích 3 nhóm trường Đại học, Cao đẳng của Hà Nội, gồm:  

 + Khối các trƣờng Kỹ thuật: chọn chủ đích trƣờng Đại học Xây dựng 

và Cao đẳng Xây dựng số 1 làm đại diện. 

 + Khối các trƣờng Kinh tế: chọn chủ đích trƣờng Đại học Kinh tế quốc 

dân và Cao đẳng Kinh tế công nghiệp Hà Nội làm đại diện. 

 + Khối các trƣờng văn hóa, nghệ thuật: chọn chủ đích trƣờng Đại học 

Văn hóa Hà Nội và Cao đẳng nghệ thuật Hà Nội làm đại diện. 

2.2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu cho nghiên cứu mô tả 

 Cỡ mẫu và cách chọn mẫu cho nghiên cứu định lượng 

* Cỡ mẫu 

 Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho chọn mẫu phân tầng:

 

  
 
  

 
 

 ∑
  

         

  

 
   

         
  

 
 

 ∑            
     

 

+ Trong đó:  

- n là cỡ mẫu tối thiểu cho toàn bộ các tầng. 

- Z(1 - a/2) với độ tin cậy 95%. Z(1 - a/2) = 1,96. 

- L (số tầng- số trƣờng nghiên cứu) = 6. 

- N: số lƣợng sinh viên năm thứ nhất của các trƣờng. ĐH Văn 

hóa Hà Nội (1500); CĐ nghệ thuật Hà Nội (500); ĐH Xây 

dựng (2800); CĐ Xây dựng số 1 (1400); ĐH Kinh tế quốc dân 

(4300) và CĐ Kinh tế công nghiệp Hà Nội (3500) (Theo thông 

tin tuyển sinh năm 2012 của các trƣờng). 

- p là 0,49: tỷ lệ học sinh- sinh viên Cao đẳng Y tế Hà Nội có 

kiến thức đúng về cách sử dụng bao cao su (Nghiên cứu của 

Nguyễn Thanh Phong năm 2011 [80]). 
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- w: độ mạnh của các tầng, chọn là nhƣ nhau và bằng 1. 

- d: độ chính xác mong muốn, lấy d= 0,03. 

+ Thay vào công thức ta có: n = 2700 sinh viên. 

+ Cách chọn SV từng trƣờng vào nghiên cứu: tính theo tỷ lệ số SV 

đƣợc chọn theo tổng số SV năm thứ nhất vào trƣờng năm 2012 của mỗi 

trƣờng. Cụ thể chúng tôi chọn số lƣợng SV từng trƣờng nhƣ sau: 

  . Đại học Văn hóa Hà Nội: 290 sinh viên. 

  . Cao đẳng nghệ thuật Hà Nội: 95 sinh viên. 

  . Đại học Xây dựng: 540 sinh viên. 

  . Cao đẳng Xây dựng số 1: 270 sinh viên. 

  . Đại học Kinh tế quốc dân: 830 sinh viên. 

  . Cao đẳng Kinh tế công nghiệp Hà Nội: 675 sinh viên. 

* Chọn sinh viên từng trường vào nghiên cứu: sử dụng phƣơng pháp chọn 

mẫu ngẫu nhiên đơn bằng phần mềm STATA, với các bƣớc: 

 + Bƣớc 1: Liệt kê các lớp sinh viên năm thứ 01 chính quy của mỗi trƣờng. 

+ Bƣớc 2: Lập danh sách số sinh viên đủ tiêu chuẩn nghiên cứu (18- 24 

tuổi, đồng ý tham gia nghiên cứu) của mỗi trƣờng theo tên A, B, C... 

+ Bƣớc 3: Đánh số thứ tự vào danh sách. 

+ Bƣớc 4: Dùng phần mềm STATA để chọn các đối tƣợng vào nghiên 

cứu bằng phƣơng pháp ngẫu nhiên đơn đến khi đạt đủ cỡ mẫu cho nghiên cứu 

ở mỗi trƣờng. 

 Cỡ mẫu và cách chọn mẫu nghiên cứu định tính trước can thiệp 

 + Cỡ mẫu định tính trƣớc can thiệp: 04 cuộc thảo luận nhóm tại mỗi 

trƣờng, tổng cộng có 24 cuộc thảo luận nhóm. 

 + Chọn đối tƣợng nghiên cứu định tính: chọn chủ đích. 

 - Số lƣợng: 6-8 sinh viên/nhóm 

 - Cách chọn sinh viên vào nghiên cứu: mỗi trƣờng nghiên cứu tiến hành 

4 cuộc thảo luận nhóm: 
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 . 01 nhóm nữ sinh đến từ thành phố; 01 nhóm nữ sinh đến từ nông thôn; 

01 nhóm nam sinh đến từ thành phố; 01 nhóm nam sinh đến từ nông thôn. 

 . Tổng cộng có 148 sinh viên (74 sinh viên nữ; 74 sinh viên nam) tham 

gia thảo luận nhóm tại 06 trƣờng Đại học/Cao đẳng nghiên cứu. 

+ Thảo luận nhóm nhằm tìm hiểu sâu hơn kiến thức, thái độ và thực 

hành của sinh viên về sức khỏe sinh sản nói chung và các biện pháp tránh thai 

nói riêng. Tìm hiểu các yếu tố ảnh hƣởng đến kiến thức, thái độ và thực hành 

về các biện pháp tránh thai của họ. Đồng thời những thông tin qua thảo luận 

nhóm cũng bổ sung thêm cho nghiên cứu định lƣợng và phục vụ cho nội dung 

nghiên cứu can thiệp. 

2.2.2.3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu cho nghiên cứu can thiệp 

 Chọn trường can thiệp và trường chứng trong nghiên cứu:  

 + Chọn chủ đích. 

- Trƣờng can thiệp: Cao đẳng Xây dựng số 1 Hà Nội. 

- Trƣờng chứng: Cao đẳng Kinh tế công nghiệp Hà Nội. 

 + Lý do chúng tôi lựa chọn trƣờng can thiệp và trƣờng chứng là 2 

trƣờng này vì: 

 - Có sự ủng hộ, tạo điều kiện của Ban Giám hiệu, Ban lãnh đạo cho các 

giải pháp can thiệp tại trƣờng; 

 - Từ trƣớc chƣa có các can thiệp về sức khỏe sinh sản tại các trƣờng; 

- Số lƣợng sinh viên tuyển vào hàng năm không quá lớn; 

 - 2 trƣờng tƣơng đồng về đặc điểm của sinh viên, thời gian và hình thức 

đào tạo, khoảng cách địa lý; 

 - Xem xét khả năng thực thi về nguồn lực và thời gian có thể thực hiện đƣợc. 

 + Chúng tôi không chọn các trƣờng ĐH do đối tƣợng chúng tôi chọn là 

SV năm 1 (đa số là SV học hết cấp 3) nên tại các trƣờng đại học và cao đẳng 

là khá tƣơng đồng; bên cạnh đó, do hạn chế về thời gian và kinh phí nên 

chúng tôi chƣa thực hiện can thiệp đƣợc tại nhiều trƣờng nhƣ mong muốn. 
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 Cỡ mẫu và cách chọn mẫu cho nghiên cứu định lượng 

* Cỡ mẫu: Cỡ mẫu tính theo công thức: 

               2pq 

    n1 = n2 = Z
2
(,) 

             (p1-p2)
2
 

+ Trong đó: 

- n1: cỡ mẫu của nhóm can thiệp. 

- n2: cỡ mẫu của nhóm chứng. 

- : sai lầm loại I, tính bằng 0,05. 

- : sai lầm loại II, tính bằng 0,1. 

- Ta đƣợc Z
2
(,)= 10,5

2
 

- p1: tỷ lệ học sinh- sinh viên Cao đẳng Y tế Hà Nội có kiến thức  

đúng về sử dụng bao cao su (Nghiên cứu của Nguyễn Thanh  

Phong năm 2011 [80]), p1= 0,49. 

- p2: tỷ lệ mong muốn sinh viên đạt đƣợc có kiến thức đúng về sử  

dụng bao cao su. Tỷ lệ này dự kiến đạt đƣợc là 0,82. 

- p = (p1 + p2)/2 = (0,49 + 0,82)
2
/2 = 0,86; q= 1-p = 0,14. 

+ Thay số vào công thức tính đƣợc n = 244. Nhƣ vậy, cỡ mẫu tối thiểu 

cho nhóm nghiên cứu can thiệp tại mỗi trƣờng là 244 sinh viên. 

* Cách chọn mẫu 

+ Nhóm can thiệp: do cỡ mẫu tính toán gần bằng với số SV tại trƣờng 

Cao đẳng Xây dựng số 1 trong nghiên cứu mô tả, vì vậy, chúng tôi lấy toàn bộ 

270 SV trƣờng CĐ xây dựng số 1 trong nghiên cứu mô tả vào nhóm can thiệp. 

+ Nhóm chứng: trong 675 SV trƣờng CĐ Kinh tế công nghiệp Hà Nội của 

nghiên cứu mô tả, chúng tôi chọn ra 270 SV có những đặc điểm tƣơng đồng với 

nhóm can thiệp tại trƣờng CĐ xây dựng số 1 (tuổi, giới, hoàn cảnh sống, ngƣời 

yêu, kiến thức, thái độ, thực hành về các BPTT) vào nhóm chứng. 
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 Cỡ mẫu và cách chọn mẫu nghiên cứu định tính sau can thiệp 

 + Cỡ mẫu định tính sau can thiệp: 04 cuộc thảo luận nhóm tại trƣờng 

can thiệp và trƣờng đối chứng, tổng cộng có 08 cuộc thảo luận nhóm. 

 + Chọn đối tƣợng nghiên cứu định tính: chọn chủ đích. 

 - Số lƣợng: 6-8 sinh viên/nhóm 

 - Cách chọn sinh viên vào nghiên cứu: mỗi trƣờng nghiên cứu tiến hành 

4 cuộc phỏng vấn vào thời điểm sau can thiệp: 

 . 01 nhóm nữ sinh đến từ thành phố; 01 nhóm nữ sinh đến từ nông thôn 

sống trong ký túc; 01 nhóm nam sinh đến từ thành phố; 01 nhóm nam sinh 

đến từ nông thôn sống trong ký túc. 

 . Tổng cộng có 52 sinh viên (26 SV nữ và 26 SV nam) tham gia thảo 

luận nhóm tại 02 trƣờng can thiệp và trƣờng đối chứng. 

+ Thảo luận nhóm tìm hiểu sâu hơn kiến thức, thái độ và thực hành của 

SV về SKSS nói chung và các BPTT nói riêng. Đặc biệt, tìm hiểu hiệu quả 

của các giải pháp can thiệp đến kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT 

của SV trƣờng đã đƣợc can thiệp. 

2.3. Nghiên cứu can thiệp 

2.3.1. Các bƣớc tiến hành nghiên cứu can thiệp 

 Bước 1: Phân tích để xác định nội dung can thiệp. Can thiệp vào nội 

dung nào phải thông qua kết quả nghiên cứu ở giai đoạn 1, gồm nghiên cứu 

mô tả cắt ngang xác định thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành về các 

BPTT của SV và các yếu tố liên quan; kết hợp với kết quả thảo luận nhóm. 

Từ đó, chúng tôi xác định vấn đề và vấn đề ƣu tiên để tiến hành can thiệp. 

 Bước 2: Phân tích nguyên nhân của vấn đề ƣu tiên và thu thập thông tin 

cho kế hoạch can thiệp. Sử dụng các kết quả thăm dò nhu cầu của SV để xây 

dựng các giải pháp để giải quyết các vấn đề cần can thiệp. Chúng tôi sử dụng 

kết quả phỏng vấn 2700 SV theo mẫu phiếu điều tra, kết hợp với thảo luận 

nhóm tại các trƣờng nghiên cứu ở giai đoạn nghiên cứu mô tả ban đầu. 
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 Bước 3: Xây dựng các mục tiêu chung, mục tiêu cụ thể để huy động 

trƣờng can thiệp hỗ trợ giải quyết vấn đề ƣu tiên. 

 Bước 4: Xác định các giải pháp và hoạt động cụ thể thực hiện chƣơng 

trình can thiệp tại trƣờng Cao đẳng xây dựng số 1. Căn cứ vào mục tiêu, tiến 

hành xây dựng các giải pháp can thiệp, tập trung vào truyền thông và tƣ vấn 

về các BPTT cho SV, chuẩn bị các nguồn lực cho hoạt động can thiệp. 

 Bước 5: Xây dựng các công cụ theo dõi và đánh giá để đo lƣờng kết 

quả các hoạt động can thiệp. 

2.3.2. Cơ sở để thực hiện các giải pháp can thiệp 

 Kết quả nghiên cứu cắt ngang (giai đoạn I) cho thấy: có lần lƣợt 10,1%; 

16,1% SV có kiến thức và thái độ tốt về các BPTT. Có 31,6% SV đã QHTD 

có thực hành tốt về các BPTT. SV thiếu kiến thức về cách sử dụng và cách 

khắc phục các sự cố khi sử dụng các BPTT; chƣa đƣợc ai hƣớng dẫn về các 

BPTT. Vẫn còn một số các bạn SV lựa chọn các BPTT hiệu quả thấp nhƣ tính 

vòng kinh, xuất tinh ngoài âm đạo; hoặc sử dụng các BPTT không đúng 

hƣớng dẫn, chỉ định; đối với các SV đã sử dụng các BPTT: đa số chƣa thấy 

hài lòng khi sử dụng; họ chƣa sử dụng đúng cách và chƣa khắc phục đúng sự 

cố khi sử dụng các BPTT. 

Qua nghiên cứu chúng tôi rút ra vấn đề ƣu tiên: thực trạng kiến thức, 

thái độ và thực hành về các BPTT của SV 6 trƣờng Đại học/Cao đẳng thành 

phố Hà Nội còn chƣa tốt. Nghiên cứu của chúng tôi đã xác định đƣợc một số 

yếu tố liên quan là: tuổi, giới, hoàn cảnh sống, tình yêu, trƣờng có câu lạc bộ 

SKSS và nguồn thông tin về các BPTT. 

 Khi phỏng vấn 2700 SV, chúng tôi thu đƣợc các thông tin sau: có 85% 

SV có mong muốn đƣợc tìm hiểu các thông tin về các BPTT; nội dung SV 

muốn tìm hiểu nhất là các BPTT hiện đại (53,8%); kênh thông tin SV mong 
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muốn đƣợc tiếp cận để tìm hiểu là tƣ vấn trực tiếp (41,2%); 78,9% SV dự 

kiến sẽ tham gia trang web về SKSS của nhóm nghiên cứu (Phụ lục 9). 

Chúng tôi xây dựng các mục tiêu để huy động trƣờng can thiệp hỗ trợ 

giải quyết vấn đề ƣu tiên, bao gồm: tăng cơ hội cho sinh viên tại trƣờng 

nghiên cứu đƣợc tiếp cận với các thông tin về các BPTT nói riêng và chăm 

sóc SKSS nói chung; nâng cao kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT 

cho sinh viên tại trƣờng can thiệp. 

2.3.3. Các giải pháp can thiệp 

 Chúng tôi đƣa ra các giải pháp chính để can thiệp và sau 1 năm, chúng 

tôi đã đạt đƣợc các kết quả chính nhƣ sau: 

Bảng 2.1. Các giải pháp can thiệp đã thực hiện 

Giải pháp Hoạt động 

Giải pháp 1: 

Hướng dẫn sử 

dụng và cung cấp 

các BPTT cho các 

sinh viên 

+ Tổ chức các buổi hướng dẫn thực hành theo hình thức 

nhóm nhỏ do các bác sĩ sản phụ khoa thực hiện cho khoảng 

260 sinh viên, về các kỹ thuật: 

- Kỹ thuật sử dụng bao cao su (10 buổi hƣớng dẫn); 

- Các sự cố và cách khắc phục sự cố khi sử dụng bao cao su: 

rách BCS, tuột BCS, mẩn ngứa khi sử dụng... (05 buổi); 

- Cách sử dụng VTTT khẩn cấp và VTTT hàng ngày (05 

buổi);  

- Kỹ thuật sử dụng một số BPTT khác nhƣ: miếng dán tránh 

thai, phim tránh thai, thuốc diệt tinh trùng, dụng cụ tử 

cung... (05 buổi); 

- Hƣớng dẫn các sự cố và cách khắc phục sự cố khi sử dụng 

các biện pháp tránh thai thất bại (05 buổi). 

- Hƣớng dẫn các nguy cơ của có thai ngoài ý muốn; tai biến 

và hậu quả của phá thai hợp pháp và không hợp pháp. 

+ Cung cấp một số các BPTT thông thường cho SV nhƣ: 

500 BCS, 200 vỉ VTTT khẩn cấp, 50 vỉ VTTT hàng ngày. 
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Giải pháp 2: Đào 

tạo nâng cao năng 

lực TT- GDSK cho 

lãnh đạo đoàn 

thanh niên, hội SV 

Thực hiện 02 buổi tập huấn nâng cao năng lực TT-GDSK cho 

lãnh đạo đoàn thanh niên, hội sinh viên trong trƣờng. 

Thành lập 01 câu lạc bộ về SKSS trong nhóm xung kích 

thuộc đoàn thanh niên gồm ban quản trị và 30 bạn SV. 

Giải pháp 3: 

Truyền thông- giáo 

dục sức khỏe 

* Truyền thông- giáo dục sức khỏe trực tiếp: 

+ Số buổi truyền thông trực tiếp đã tiến hành: 

- Truyền thông nhóm lớn: 02 lần (6 tháng/lần). 

- Truyền thông nhóm nhỏ: 10 lần (1 tháng/lần). 

+ Truyền thông trực tiếp tại văn phòng Đoàn, Hội sinh viên 

cho khoảng 300 sinh viên đến các địa điểm này. 

+ Thành lập góc tƣ vấn tại văn phòng Đoàn thanh niên: thực 

hiện cố định vào chiều thứ 06 hàng tuần.  

+ Thành lập địa chỉ facebook để tƣ vấn, truyền thông:  

Phƣơng pháp tránh thai hiệu quả 

(https://www.facebook.com/groups/810812015612137/) 

+ Thành lập trang web về SKSS có tên là 

tranhthaihieuqua.com: số lƣợt truy cập trang web là 519.594; 

3.500 lƣợt hỗ trợ trực tuyến và trả lời câu hỏi qua phần Hỏi 

đáp của trang web. 

+ Tổ chức đƣợc 2 cuộc thi tìm hiểu về các nội dung can 

thiệp trên trang web. 

+ Trả lời những câu hỏi qua điện thoại và email. 

+ Trả lời các câu hỏi qua hệ thống hỗ trợ Zalo, Viber, Line: 

0938466111. 

+ Truyền thông gián tiếp: 

- Phát tài liệu: 50 cuốn tài liệu về các BPTT cho Đoàn thanh 

niên và Hội sinh viên (Theo hƣớng dẫn quốc gia về các dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản). 

- Phát tờ rơi về các biện pháp tránh thai và SKSS vị thành 

niên: 1000 tờ. 

- Trƣng bày pano áp phích nơi tại bảng tin, văn phòng Đoàn, 

hội…. 
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2.3.4. Các nội dung can thiệp chính 

 + Các biện pháp tránh thai truyền thống, hiện đại: 

- Hƣớng dẫn sinh viên các BPTT hiện nay, đặc biệt tập trung vào các 

BPTT phù hợp với VTN&TN nhƣ: bao cao su, viên thuốc tránh thai khẩn 

cấp, viên thuốc tránh thai hàng ngày; 

- Hƣớng dẫn tên, cơ chế tránh thai, chỉ định, chống chỉ định, ƣu điểm, 

hạn chế của từng biện pháp tránh thai; 

- Hƣớng dẫn cách sử dụng các BPTT; 

- Hƣớng dẫn cách khắc phục sự cố khi sử dụng BPTT; 

- Hƣớng dẫn các tác dụng phụ và dấu hiệu bất thƣờng… 

 - Hƣớng dẫn sinh viên chọn lựa các BPTT phù hợp với đặc điểm bản 

thân và hoàn cảnh hiện tại; không nên sử dụng các BPTT có tính chất xâm 

lấn nhƣ dụng cụ tử cung. 

 + Các vấn đề SKSS khác:  

 - Phá thai an toàn: 

 + Hƣớng dẫn SV phát hiện có thai sớm: 

+ Hƣớng dẫn SV tìm đến các cơ sở y tế tin cậy để đƣợc tƣ vấn; 

 + Hƣớng dẫn SV lựa chọn các biện pháp phá thai an toàn khi mang 

thai ngoài ý muốn. 

- Hƣớng dẫn các bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục nhƣ: lậu, giang 

mai, sùi mào gà, HIV/AIDS; 

- Các vấn đề về tình dục, mang thai, phá thai... 

 + Các kỹ năng truyền thông - giáo dục sức khỏe sinh sản. 
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2.4. Biến số/chỉ số nghiên cứu 

2.4.1. Các biến số/chỉ số nghiên cứu 

Bảng 2.2. Các biến số/chỉ số nghiên cứu 

TT Biến số/chỉ số NC  Định nghĩa Nguồn 

dữ liệu 

1 Đặc điểm của đối tƣợng nghiên cứu  

1.1 Tuổi - Theo năm dƣơng lịch Danh 

sách 

lớp 

 

1.2 Giới tính - Nam, nữ 

1.3 Trƣờng đang học - ĐH Kinh tế quốc dân, ĐH Xây dựng, 

ĐH Văn hóa Hà Nội, CĐ Kinh tế công 

nghiệp Hà Nội, CĐ Xây dựng số 1, CĐ 

Nghệ thuật Hà Nội 

1.4 Quê quán - Hà Nội (nội thành, ngoại thành) 

- Tỉnh khác (thành thị, nông thôn, miền 

núi) 

1.5 Nơi ở - Ở cùng gia đình, bạn bè, ở một mình, 

ở ký túc, ở cùng ngƣời yêu 

Bộ câu 

hỏi tự 

điền 

(BCH) 

1.6 Tôn giáo - Không, Công giáo, Phật giáo, khác 

1.7 Dân tộc - Kinh, khác 

1.8 Tình yêu - Có, đã có, không BCH 

2 Kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên về các BPTT  

2.1 Kiến thức của sinh viên về các BPTT  

 

2.1.1 

Kiến thức của sinh viên về các BPTT nói chung  

BCH Tỷ lệ % SV biết 1 trong 

các BPTT  

- Bao cao su, thuốc tránh thai, thuốc 

diệt tinh trùng, dụng cụ tử cung, đình 

sản, tính vòng kinh, xuất tinh ngoài 

âm đạo, các BPTT khác 

Tỉ lệ % từng BPTT SV 

biết  

Tỷ lệ % SV biết khi nào 

cần dùng các BPTT 

- Tất cả các lần quan hệ mà không 

muốn có thai 

Tỷ lệ % SV biết ảnh 

hƣởng của các BPTT đến 

sức khỏe 

- Tùy từng biện pháp/từng trƣờng 

hợp: 

+ Các BPTT nhƣ dụng cụ tử cung, 

thuốc tránh thai... có thể gây đau 

đầu, buồn nôn, rối loạn kinh nguyệt, 

viêm nhiễm phụ khoa... 

Tỷ lệ % SV biết ảnh 

hƣởng của các BPTT đến 

sinh hoạt tình dục 
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+ BPTT có màng ngăn, vách ngăn 

có thể ảnh hƣởng đến chất lƣợng 

sinh hoạt tình dục 

Tỷ lệ % SV biết hậu quả 

của việc sử dụng các 

BPTT không đúng chỉ 

định và hƣớng dẫn 

- Có thai ngoài ý muốn 

- Mắc STDs và viêm nhiễm sinh 

dục 

- Lây nhiễm HIV/AIDS 

- Rối loạn kinh nguyệt... 

 

2.1.2 

Kiến thức của sinh viên về các BPTT khẩn cấp  

BCH Tỷ lệ % SV biết BPTT 

khẩn cấp và các loại 

BPTT khẩn cấp hiện nay 

- Các loại BPTT khẩn cấp: VTTT 

khẩn cấp, VTTT kết hợp, dụng cụ tử 

cung 

Tỷ lệ % SV biết các chỉ 

định, chống chỉ định của 

VTTT khẩn cấp 

- Chỉ định: sau khi quan hệ không 

dùng các BPTT hỗ trợ; sau khi dùng 

BPTT thất bại; sau khi bị cƣỡng 

hiếp 

- Không dùng cho phụ nữ có thai 

Tỷ lệ % SV biết hiệu quả 

của VTTT khẩn cấp 

- Không phòng đƣợc STDs 

- Hiệu quả tránh thai cao nếu sử 

dụng đúng hƣớng dẫn 

Tỷ lệ % SV biết cách sử 

dụng VTTT khẩn cấp 

- Hạn chế tối đa, nên sử dụng 1 

BPTT tin cậy khác 

- Càng sớm càng tốt trong vòng 120 

giờ sau giao hợp không có bảo vệ.  

Tỷ lệ % SV biết mức độ 

an toàn và các tác dụng 

không mong muốn của 

VTTT khẩn cấp 

- An toàn nếu sử dụng đúng 

- Buồn nôn, nôn, ra máu âm đạo, 

chậm kinh (có thai), căn ngực, nhức 

đầu, chóng mặt…… 

 

2.1.3 

Kiến thức về BPTT bao cao su  

BCH Tỷ lệ % SV biết BCS 

và biết các loại BCS  

- Các loại BCS: BCS dành cho nam 

giới, nữ giới 

Tỷ lệ % SV biết các 

chỉ định của BCS 

- Chỉ định: các trƣờng hợp muốn tránh 

thai tạm thời; hỗ trợ sau khi thắt ống 

dẫn tinh; hỗ trợ khi quên uống VTTT 

hàng ngày; phòng HIV/AIDS và STDs 
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Tỷ lệ % SV biết hiệu 

quả của BCS 

- Hiệu quả tránh thai và STDs cao 

Tỷ lệ % SV biết cách 

sử dụng BCS 

- Cần sử dụng BCS cho mọi lần 

QHTD muốn tránh thai và phòng 

chống STDs 

- Sử dụng trƣớc khi đƣa dƣơng vật vào 

âm đạo 

- Nếu BCS bị rách khi đang sử dụng: 

cần vệ sinh sạch bộ phận sinh dục và 

uống VTTT khẩn cấp 

- Không đƣợc kéo dài BCS trƣớc khi 

sử dụng 

Tỷ lệ % SV biết mức 

độ an toàn và tác dụng 

phụ của VTTT khẩn 

cấp 

- Rất an toàn nếu sử dụng đúng 

- Tác dụng không mong muốn: dị ứng, 

tuột rách khi sử dụng, giảm khoái 

cảm... 

 

2.1.4 

Kiến thức của sinh viên về VTTT kết hợp liều thấp  

BCH Tỷ lệ % SV biết VTTT hàng ngày 

Tỷ lệ % SV biết một 

số chỉ định, chống chỉ 

định của VTTT hàng 

ngày 

- Không dự phòng đƣợc STDs 

- Chỉ định: cho mọi lứa tuổi muốn 

tránh thai tạm thời và không có chống 

chỉ định, điều trị một số bệnh sản phụ 

khoa 

- Không đƣợc dùng khi có thai hoặc 

nghi ngờ có thai 

Tỷ lệ % biết hiệu quả 

của VTTT hàng ngày 

- Hiệu quả cao nếu dùng đúng và liên 

tục 

Tỷ lệ % SV biết cách 

sử dụng VTTT hàng 

ngày 

- Uống vào ngày đầu tiên đến ngày thứ 

05 của chu kỳ kinh nguyệt 

- Uống 1 viên/ngày theo hƣớng dẫn và 

một giờ nhất định 

Tỷ lệ % SV biết mức 

độ an toàn và các tác 

dụng không mong 

muốn của VTTT hàng 

ngày 

- An toàn nếu sử dụng đúng 

- Tác dụng không mong muốn: buồn 

nôn, cƣơng vú, đau đầu nhẹ, ra máu 

âm đạo thấm giọt, hành kinh ít hoặc 

không ra máu kinh... 
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2.2 Thái độ của sinh viên về các BPTT BCH 

Tỷ lệ % các quan điểm 

của SV về: 

- Các BPTT nói chung 

- BCS 

- BPTT khẩn cấp 

- VTTT hàng ngày 

Các quan điểm bao gồm: 

- Rất đồng ý 

- Đồng ý 

- Không chắc chắn 

- Không đồng ý 

- Rất không đồng ý 

2.3 Thực hành của sinh viên về các biện pháp tránh thai  

BCH Tỷ lệ % sinh viên đã quan hệ tình dục 

Tỷ lệ % sinh viên sử dụng BPTT trong lần QHTD đầu tiên 

Tỷ lệ % từng BPTT SV đã sử dụng trong lần QHTD đầu tiên 

Lý do SV chọn BPTT trong lần QHTD đầu tiên 

Lý do SV không sử dụng BPTT trong lần QHTD đầu tiên 

Tỷ lệ % sinh viên sử dụng BPTT trong lần QHTD gần nhất 

Tỷ lệ % từng BPTT SV đã sử dụng trong lần QHTD gần nhất 

Tần xuất QHTD của sinh 

viên 

- Thƣờng xuyên, thỉnh thoảng, rất 

hiếm 

Tần xuất trao đổi về các 

BPTT với bạn tình khi 

QHTD 

- Thƣờng xuyên, thỉnh thoảng, rất 

hiếm, không bao giờ 

Tần xuất sử dụng các 

BPTT của SV khi 

QHTD 

- Thƣờng xuyên, thỉnh thoảng, rất 

hiếm, không bao giờ 

Địa điểm tìm kiếm BCS 

và các BPTT 

- Cơ sở y tế, nhà thuốc/cửa hàng, 

nhân viên y tế/cộng tác viên dân 

số/giáo dục viên đồng đẳng, bạn bè, 

nhà nghỉ/khách sạn, chợ..... 

3 Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành (KAP) 

của SV về các BPTT: tuổi; giới; quê quán; hoàn cảnh sống; dân 

tộc; tình yêu; đã đƣợc học tại trƣờng về SKSS; nguồn thông tin 

về SKSS với KAP của SV về các BPTT 

Phân 

tích 

theo 

BCH 

4 Các biến số/chỉ số liên quan tới can thiệp cộng đồng: 

+ Các chỉ số đầu vào: 

- Tham gia của các đoàn thể: Đoàn thanh niên, Hội sinh viên 

- Sổ 

theo dõi 

các hoạt 
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- Số cán bộ tham gia 

- Số cán bộ, sinh viên đƣợc tập huấn 

- Kết quả các lớp tập huấn 

+ Các chỉ số hoạt động: 

- Số tổ chức, thành viên tham gia truyền thông về các BPTT 

- Số buổi, nội dung truyền thông, tƣ vấnvề các BPTT 

- Số ngƣời, lƣợt ngƣời đƣợc truyền thông, tƣ vấnvề các BPTT 

+ Các chỉ số đầu ra:  

- Thay đổi KAP về các BPTT và của sinh viên trƣờng can thiệp 

-KAP trong nghiên cứu đƣợc phân ra làm 3 loại biến, đó là các 

biến kiến thức, thái độ và thực hành 

động 

can 

thiệp 

- Bộ 

câu hỏi 

sau can 

thiệp 

2.4.2. Tiêu chuẩn đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành về các biện 

pháp tránh thai 

 Dựa trên nghiên cứu SAVY và các nghiên cứu khác trên thế giới, 

chúng tôi xây dựng bộ câu hỏi và thang điểm đánh giá. Kiến thức, thái độ và 

thực hành trong nghiên cứu đƣợc phân ra làm 03 loại biến, đó là các biến kiến 

thức, thái độ và thực hành. 

2.4.2.1. Đánh giá kiến thức 

 Dựa vào 36 câu hỏi về kiến thức; mỗi câu trả lời đúng đƣợc 1 hoặc 2 

điểm, câu trả lời sai hoặc không trả lời đƣợc 0 điểm, tính tổng điểm của 36 

câu, sau đó đánh giá phân loại theo tiêu chuẩn của Bloom (Phụ lục 3). 

 Thang điểm đánh giá kiến thức cụ thể nhƣ sau: 

TT Phân loại kiến thức 
Số điểm kiến thức 

(Điểm tối đa 72 điểm) 

1 Tốt (≥ 80%) ≥ 57,6 

2 Trung bình (60%< <80%) 43,2< < 57,6 

3 Yếu (≤ 60%) ≤ 43,2 
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2.4.2.2. Đánh giá thái độ 

 Dựa vào 23 câu hỏi về thái độ; mỗi câu hỏi đƣợc đánh giá theo thang 

điểm Likert (1- Rất đồng ý; 2- Đồng ý; 3- Không chắc chắn; 4- Không đồng 

ý; 5- Rất không đồng ý). Các câu trả lời của mỗi câu hỏi đƣợc cho điểm từ 1 

đến 5  (Phụ lục 3). Tính tổng điểm của 23 câu hỏi, sau đó đánh giá thái độ 

theo thang điểm cụ thể nhƣ sau: 

TT Phân loại thái độ 
Số điểm thái độ 

(Điểm tối đa 115 điểm) 

1 Tốt (≥ 80%) ≥ 92 

2 Chƣa tốt (<80%) < 92 

 

2.4.2.3. Đánh giá thực hành 

 Dựa vào 07 câu hỏi về thực hành; mỗi hành vi đúng đƣợc 1, 2 hoặc 3 

điểm, câu trả lời sai hoặc không trả lời đƣợc 0 điểm (Phụ lục 3). Tính tổng 

điểm của 07 câu, sau đó đánh giá thực hành theo thang điểm cụ thể nhƣ sau: 

TT Phân loại thực hành 
Số điểm thực hành 

(Điểm tối đa 15 điểm) 

1 Tốt (≥ 80%) ≥ 12 

2 Chƣa tốt (<80%) < 12 

 

2.4.3. Một số tiêu chuẩn đánh giá khác sử dụng trong nghiên cứu 

- Quan hệ tình dục: 

  + Thƣờng xuyên: QHTD hàng tuần 

  + Thỉnh thoảng: QHTD hàng tháng 

  + Rất hiếm: QHTD hàng năm. 

 - Trao đổi về các BPTT khi quan hệ tình dục: 

+ Thƣờng xuyên: ≥ 60% số lần QHTD có trao đổi với bạn tình 

  + Thỉnh thoảng: 20- < 60% số lần QHTD có trao đổi với bạn tình 

  + Rất hiếm: < 20% số lần QHTD có trao đổi với bạn tình. 
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- Sử dụng các BPTT khi quan hệ tình dục: 

+ Thƣờng xuyên: ≥ 60% số lần QHTD có sử dụng BPTT 

  + Thỉnh thoảng: 20- < 60% số lần QHTD có sử dụng BPTT 

  + Rất hiếm: < 20% số lần QHTD có sử dụng BPTT. 

2.5. Phƣơng pháp thu thập số liệu 

2.5.1. Nghiên cứu định lƣợng 

* Trước can thiệp: 

 + Sử dụng bộ câu hỏi đã đƣợc thiết kế sẵn hƣớng dẫn sinh viên, tự điền 

và khuyết danh để thu thập thông tin từ đối tƣợng nghiên cứu (Phụ lục 1). 

+ Sinh viên đƣợc các nghiên cứu viên thông báo về mục đích của 

nghiên cứu, cách tiến hành, các nội dung nghiên cứu, cách điền và trả lời vào 

phiếu nghiên cứu trƣớc khi tham gia. 

+ Các nghiên cứu viên hƣớng dẫn cụ thể sinh viên cách tự điền vào 

phiếu nghiên cứu. 

 + Sinh viên đọc và tự điền vào phiếu nghiên cứu đã đƣợc hƣớng dẫn. 

 + Khai thác số liệu thứ cấp từ sổ sách, các báo cáo của các phòng ban, 

đoàn thể tại trƣờng nghiên cứu. 

* Sau can thiệp: 

 Cách làm tƣơng tự nhƣ trƣớc can thiệp, sử dụng bộ câu hỏi đánh giá 

sau can thiệp (Phụ lục 4). 

2.5.2. Nghiên cứu định tính 

 + Thảo luận nhóm với một số sinh viên các trƣờng theo các nội dung đã 

thống nhất trong bộ công cụ hƣớng dẫn thảo luận nhóm (Phụ lục 2, 7, 8). 
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2.5.3. Nghiên cứu viên 

 Thực hiện toàn bộ quá trình nghiên cứu mô tả, các can thiệp cộng đồng 

và đánh giá sau can thiệp là các nghiên cứu viên, bao gồm: 

 + Nghiên cứu sinh. 

+ Một số SV Hộ sinh cao đẳng năm thứ 3 trƣờng CĐ Y tế Hà Nội: 

đƣợc chọn là những SV đã đƣợc học các học phần nhƣ: SKSS vị thành niên; 

Dân số- KHHGĐ; Truyền thông- giáo dục sức khỏe; Thực hành nghiên cứu 

khoa học. Sinh viên có học lực khá giỏi và rèn luyện tốt. 

+ Giảng viên Bộ môn Điều dƣỡng Sản phụ khoa trƣờng Cao Đẳng Y tế 

Hà Nội: gồm 7 giảng viên là các Bác sĩ Sản phụ khoa/Hộ sinh có kinh nghiệm 

trong chuyên ngành Phụ sản và nghiên cứu khoa học. 

2.5.4. Công cụ và vật liệu nghiên cứu 

+ Bộ câu hỏi thu thập số liệu chính: 

- Phiếu tự điền: sử dụng trong nghiên cứu mô tả và nghiên cứu định 

lƣợng sau can thiệp (Phụ lục 1, 4) 

+ Ƣu, nhƣợc điểm của việc thu thập thông tin bằng phiếu tự điền trong 

nghiên cứu của chúng tôi: 

. Ƣu điểm: ít tốn kém; giảm các sai lệch do diễn giải bộ câu hỏi khác 

nhau; không cần tiết lộ danh tính sinh viên; giảm sai số do sự có mặt của điều 

tra viên đến câu trả lời. 

. Nhƣợc điểm: câu hỏi có thể bị hiểu nhầm; có thể gặp sinh viên không 

trả lời hoặc trả lời không đầy đủ. 

+ Để phát huy các ƣu điểm và khắc phục các nhƣợc điểm của bộ câu 

hỏi, chúng tôi đã xây dựng bộ câu hỏi và quy trình thu thập số liệu đúng quy 

định (mục 2.5.1. và 2.7). 
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- Bản hƣớng dẫn thảo luận nhóm: sử dụng trong nghiên cứu định tính 

trƣớc can thiệp và sau can thiệp (Phụ lục 2, 7, 8). 

+ Tài liệu về các biện pháp tránh thai, nội dung bài truyền thông phát 

trên loa phóng thanh của trƣờng về các biện pháp tránh thai (Phụ lục 6). 

+ Trang web về sức sức sinh sản. Đăng ký trang web: tranhthaihieuqua.com 

+ facebook về sức khỏe sinh sản: phƣơng pháp tránh thai hiệu quả (link: 

https://www.facebook.com/groups/810812015612137/). 

+ Các phần mềm Zalo, Viber, Line: sử dụng phần mềm trên số điện 

thoại 0938466111. 

+ Tờ rơi, pano về các biện pháp tránh thai. 

2.6. Phƣơng pháp xử lý và phân tích số liệu 

2.6.1. Số liệu định lƣợng 

+ Số liệu đƣợc thu thập và nhập liệu bằng phần mềm Excel. 

+ Xử lý số liệu theo phƣơng pháp thống kê y học, trên chƣơng trình 

phần mềm SPSS 18.0. 

+ Đối với các biến số phân hạng: tính tỷ lệ (%), sử dụng kiểm định 

Chi-square (
2
) để so sánh sự khác biệt tỷ lệ giữa các nhóm.  

- Khi điều kiện cho kiểm định Chi-square (
2
) không đƣợc thỏa mãn, 

nghiên cứu sử dụng kiểm định Fisher Exact khi giá trị một trong các ô 

trong bảng tần suất có tần suất kỳ vọng nhỏ hơn 5. 

- Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi giá trị p < 0,05. Sự khác biệt 

rất có ý nghĩa thống kê khi giá trị p < 0,01. 

+ Đối với bảng 2 x 2 về các yếu tố liên quan, nghiên cứu tính chỉ số 

OR, để tìm sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, nghiên cứu tính khoảng tin 

cậy 95%CI. 

https://www.facebook.com/groups/810812015612137/
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+ Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT 

của sinh viên đƣợc xác định qua mô hình hồi quy Binary logistic để kiểm soát 

các yếu tố gây nhiễu. Những biến số có giá trị p < 0,05 trong các phân tích 

đơn biến đƣợc coi là yếu tố gây nhiễu và đƣợc đƣa vào mô hình phân tích đa 

biến Binary logistic . 

+ Đánh giá kết quả can thiệp dựa trên theo dõi dọc nhóm sinh viên tại 

trƣờng can thiệp và trƣờng chứng. Đánh giá dựa vào chỉ số hiệu quả (CSHQ) và 

hiệu quả can thiệp (HQCT). Các tỷ lệ đƣợc tính theo công thức: 

- CSHQ = 100
1

21




P

PP
(%)   

 
 

Trong đó: p1 là kết quả (số lƣợng hoặc tỷ lệ) của chỉ số nghiên cứu thu 

đƣợc vào thời điểm trƣớc can thiệp, p2 là kết quả (số lƣợng hoặc tỷ lệ) của chỉ 

số nghiên cứu thu đƣợc vào thời điểm sau can thiệp.  

- HQCT= CSHQ% nhóm can thiệp - CSHQ% nhóm chứng.  

2.6.2. Số liệu định tính 

+ Tập hợp phân tích theo nội dung nghiên cứu, trích dẫn để bổ sung cho 

số liệu định lƣợng. 

2.7. Các sai số và biện pháp khống chế sai số 

* Sai số chọn mẫu: 

+ Khống chế bằng các tiêu chuẩn lựa chọn đối tƣợng đã đƣợc định 

nghĩa ở trên. 

* Sai số tự điền (sai số nhớ lại): 

+ Phiếu điều tra (phiếu tự điền) đƣợc thiết kế và thử nghiệm trƣớc khi 

nghiên cứu:  

- Phiếu điều tra đƣợc thiết kế theo đúng quy trình xây dựng công cụ 

nghiên cứu: 
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. Phiếu điều tra đƣợc thông qua các chuyên gia chuyên ngành 

Sản phụ khoa và Y tế công cộng trƣớc khi tiến hành nghiên cứu. 

. Phiếu điều tra đƣợc kiểm định với hệ số Anpha Cronbach là 

0,75 (tƣơng quan giữa các câu hỏi chặt chẽ). 

- Phiếu điều tra đƣợc thử nghiệm trƣớc khi nghiên cứu (10% mẫu 

nghiên cứu là 270 SV), sau đó hiệu chỉnh cho phù hợp trƣớc khi điều 

tra chính thức. 

+ Đội ngũ nghiên cứu viên là các giảng viên Bộ môn Điều dƣỡng Sản phụ 

khoa và các Hộ sinh cao đẳng năm cuối trƣờng Cao đẳng Y tế Hà Nội đƣợc tập 

huấn thống nhất về phƣơng pháp trƣớc khi tiến hành nghiên cứu. Nghiên cứu 

viên trực tiếp hƣớng dẫn và giải thích rõ mục đích các câu hỏi trong trƣờng 

hợp cần thiết mà không ảnh hƣởng đến kết quả nghiên cứu. 

+ Sinh viên đƣợc giải thích mục đích và phƣơng pháp nghiên cứu trƣớc 

khi tham gia, đƣợc nghiên cứu viên hƣớng dẫn kỹ phiếu nghiên cứu trƣớc khi 

điền thông tin. Sinh viên đọc và điền vào phiếu một mình, độc lập tại phòng 

nghiên cứu. 

+ Phiếu điều tra đƣợc kiểm tra đủ thông tin, làm sạch tại chỗ ngay sau khi 

thu thập thông tin để đảm bảo tính đầy đủ và chính xác của thông tin. 

* Sai số của phần thảo luận nhóm: 

 + Nghiên cứu viên tổ chức thảo luận nhóm (TLN), nêu rõ mục đích, ý 

nghĩa của thảo luận nhóm với sinh viên tham dự và đƣa ra các vấn đề thảo luận 

rõ ràng, mạch lạc để các thành viên trong buổi thảo luận cho ý kiến, động viên, 

khuyến khích mọi ngƣời tham gia nêu ý kiến.  

 + Nội dung, kết quả thảo TLN đƣợc ghi lại trung thực, đầy đủ. Mỗi cuộc 

TLN đƣợc thƣ ký ghi chép đầy đủ, trung thực các thông tin vào biên bản. 
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* Sai số vào số liệu: 

 + Số liệu đƣợc mã hóa, nhập liệu và quản lý bằng phần mềm Excel. 

+ Số liệu đƣợc nhập 02 lần bằng 02 nhóm độc lập khác nhau nhằm phát 

hiện và xử lý những lỗi sai do quá trình nhập liệu. 

2.8. Khía cạnh đạo đức trong đề tài 

 - Đề cƣơng đƣợc Hội đồng chấm đề cƣơng của Trƣờng Đại học Y Hà 

Nội xét duyệt và thông qua, đƣợc Ban Giám hiệu các trƣờng nghiên cứu cho 

phép nghiên cứu tại trƣờng. 

 - Đây là nghiên cứu nhằm mục đích bảo vệ sức khỏe con ngƣời. 

 - Các đối tƣợng nghiên cứu đều đƣợc giải thích và hỏi ý kiến và chỉ 

những ngƣời đồng ý sẽ đƣợc đƣa vào nghiên cứu. 

 - Các thông tin các nhân về đối tƣợng nghiên cứu đƣợc đảm bảo giữ bí 

mật tuyệt đối. 

 - Việc quản lý và phân tích số liệu đƣợc tiến hành một cách khoa học 

và chính xác.  

 - Kết quả nghiên cứu sẽ đƣợc thông báo cho các trƣờng, giúp các nhà 

chuyên môn có những hoạch định thiết thực và hiệu quả, góp phần bảo vệ, nâng 

cao sức khoẻ sinh sản nói chung và sức khỏe sinh sản vị thành niên nói riêng. 

 - Hiện tại, nhóm nghiên cứu đã triển khai một số giải pháp can thiệp 

cho trƣờng đối chứng để đảm bảo đạo đức của nghiên cứu nhƣ: truyền thông, 

tƣ vấn, TT-GDSK qua trang website, facebook, điện thoại... 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

 Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 6 trƣờng Đại học/Cao đẳng của 

thành phố Hà Nội, với tổng số 2700 sinh viên năm thứ nhất. Qua nghiên cứu, 

chúng tôi thu đƣợc các kết quả nhƣ sau: 

3.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Một số đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 

ĐH/CĐ 

kinh tế 

ĐH/CĐ xây 

dựng 

ĐH/CĐ 

văn hóa 
Tổng 

n % n % n % n % 

Tuổi    18- 19 789 52,4 535 66,0 191 49,6 1515 56,1 

            20- 22 674 44,8 270 33,3 184 47,8 1128 41,8 

            23 -24 42 2,8 5 0,6 10 2,6 57 2,1 

Giới     Nam 418 27,8 575 71,0 104 27,0 1097 40,6 

            Nữ 1087 72,2 235 29,0 281 73,0 1603 59,4 

Quê quán         

            Hà Nội 721 47,9 214 26,4 154 40,0 1089 40,3 

            Các tỉnh khác 784 52,1 596 73,6 231 60,0 1611 59,7 

Nơi ở 

     Ở cùng gia đình 

 

710 

 

47,2 

 

263 

 

32,5 

 

155 

 

40,3 

 

1128 

 

41,8 

     Ở cùng bạn bè 483 32,1 331 40,9 132 34,3 946 35,0 

     Ở ký túc xá 159 10,6 115 14,2 57 14,8 331 12,3 

     Ở cùng ngƣời yêu 30 2,0 24 3,0 8 2,1 62 2,3 

     Ở một mình 89 5,9 51 6,3 29 7,5 169 6,3 

Dân tộc   Kinh 1419 94,3 789 97,4 342 88,8 2550 94,4 

                Khác 86 5,7 21 2,6 43 11,2 150 5,6 

Người yêu 

             Đang có 

 

455 

 

30,2 

 

202 

 

24,9 

 

145 

 

37,7 

 

802 

 

29,7 

             Đã từng có 356 23,7 209 25,8 100 26,0 665 24,6 

             Chƣa có 694 46,1 399 49,3 140 36,4 1233 45,7 

Đối tƣợng từ chối tham gia nghiên cứu 29 1,1 

* Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 19,76 ± 1,06 tuổi; giới 

nữ chiếm 59,4%; tỷ lệ sinh viên có quê quán tại Hà Nội là 40,3%; SV đang ở 

cùng gia đình chiếm tỷ lệ cao nhất là 41,8%; 94,4% SV là dân tộc Kinh; 

29,7% SV đang có ngƣời yêu; 24,6% SV đã từng có. 
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3.2. Kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp tránh thai 

3.2.1. Kiến thức về các biện pháp tránh thai 

3.2.1.1. Kiến thức chung về các biện pháp tránh thai 

Bảng 3.2. Tỷ lệ sinh viên biết các biện pháp tránh thai 

Nội dung 
Số lƣợng 

(n= 2700) 
Tỷ lệ % 

Biết 1 trong các biện pháp tránh thai 

      Biết 

 

2521 

 

93,4 

      Không biết 179 6,6 

Số lượng các BPTT sinh viên biết: 

      1 

 

130 

 

4,8 

      2 424 15,7 

      3- 4 842 31,2 

      ≥ 5 1125 41,7 

      Trung bình 4,03 ± 2,33  

* Nhận xét: 

 - Có 93,4% sinh viên biết ít nhất một trong các BPTT; 

 - Số BPTT trung bình SV biết là 4,03 ± 2,33 biện pháp. 

  

Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ sinh viên biết các biện pháp tránh thai 
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* Nhận xét:  

BPTT sinh viên biết đến nhiều nhất là bao cao su (89,2%), tiếp đến là 

thuốc tránh thai (83%); dụng cụ tử cung (54,2%). 

Bảng 3.3. Kiến thức của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

Nội dung 
Số lƣợng 

(n= 2700) 
Tỷ lệ % 

Khi nào cần dùng các BPTT 

      Mọi lần QHTD không muốn có thai 

 

2239 

 

82,9 

Ảnh hưởng của sử dụng BPTT đến sức khỏe 

      Tùy từng biện pháp/từng trƣờng hợp 

 

1499 

 

55,5 

Ảnh hưởng của sử dụng BPTT đến tình dục 

      Tùy từng biện pháp/từng trƣờng hợp 

 

951 

 

35,2 

Hậu quả của việc sử dụng BPTT không đúng 

      Có thai ngoài ý muốn 

 

1746 

 

64,7 

      Mắc STDs 1592 59,0 

      Mắc viêm nhiễm sinh dục 1317 48,8 

      Lây nhiễm HIV/AIDS 1366 50,6 

      Rối loạn kinh nguyệt 888 32,9 

 

* Nhận xét:  

- 82,9% SV biết các BPTT đƣợc sử dụng cho mọi lần QHTD không 

muốn có thai.  

- Có lần lƣợt 64,7%; 59%; 50,6%; 48,8% SV biết hậu quả của việc sử 

dụng BPTT không đúng là có thai ngoài ý muốn; mắc STDs; lây nhiễm 

HIV/AIDS và mắc viêm nhiễm sinh dục. 



65 

 

 

3.2.1.2. Kiến thức về biện pháp tránh thai khẩn cấp 

Bảng 3.4. Kiến thức của sinh viên về biện pháp tránh thai khẩn cấp 

Nội dung 
Số lƣợng 

(n= 2700) 

Tỷ lệ  

% 

Tỷ lệ sinh viên biết BPTT khẩn cấp 2115 78,3 

Những BPTT khẩn cấp tại Việt Nam 

      Viên thuốc tránh thai khẩn cấp 

 

1651 

 

61,1 

      Viên thuốc tránh thai kết hợp 541 20,0 

      Dụng cụ tử cung 433 16,0 

Khi nào cần dùng BPTT khẩn cấp   

      Sau khi quan hệ tình dục không dùng BPTT 1077 39,9 

      Sau khi dùng BPTT thất bại 1597 59,1 

      Sau khi bị cƣỡng hiếp 1483 54,9 

Biết BPTT khẩn cấp không sử dụng khi có thai 1609 59,6 

Biết BPTT khẩn cấp không phòng được STDs 1468 54,4 

Tần xuất sử dụng VTTT khẩn cấp 

      Hạn chế tối đa, nên dùng BPTT tin cậy khác 

 

1549 

 

57,4 

Thời điểm sử dụng BPTT khẩn cấp   

      Càng sớm càng tốt trong vòng 120 giờ sau QHTD 55 2,0 

Biết hiệu quả tránh thai của BPTT khẩn cấp 1465 54,3 

Biết mức độ an toàn của BPTT khẩn cấp  1381 51,1 

Tác dụng không mong muốn 

      Buồn nôn, nôn 

 

1267 

 

46,9 

      Ra máu âm đạo bất thƣờng 1045 38,7 

      Chậm kinh (có thai) 579 21,4 

      Căng ngực 380 14,1 

      Nhức đầu, chóng mặt 560 20,7 

* Nhận xét:  

Có 61,1% SV biết VTTT khẩn cấp. Có lần lƣợt 39,9%; 59,1% và 

54,9% SV biết BPTT khẩn cấp đƣợc dùng sau khi: QHTD không dùng BPTT; 

dùng BPTT thất bại và bị cƣỡng hiếp. Chỉ có 2% SV biết đúng thời điểm sử 

dụng VTTT khẩn cấp; 57,4% SV biết nên hạn chế tối đa việc sử dụng VTTT 

khẩn cấp và 54,3% SV biết sử dụng BPTT khẩn cấp có hiệu quả cao nếu sử 

dụng đúng.  
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3.2.1.3. Kiến thức về bao cao su 

Bảng 3.5. Kiến thức của sinh viên về bao cao su 

Nội dung 
Số lƣợng 

(n= 2700) 

Tỷ lệ 

% 

Tỷ lệ sinh viên biết bao cao su 2408 89,2 

Các loại BCS 

      BCS cho nam giới 

 

935 

 

34,6 

      BCS cho cả hai giới 1345 49,8 

Khi nào cần dùng bao cao su 

      Muốn tránh thai tạm thời 

 

1572 

 

58,2 

      Hỗ trợ sau thắt ống dẫn tinh 264 9,8 

      Hỗ trợ khi quên uống viên thuốc tránh thai 747 27,7 

      Phòng chống HIV/AIDS 1800 66,7 

Thời điểm sử dụng BCS khi QHTD 

Trƣớc khi đƣa dƣơng vật vào âm đạo 

 

1569 

 

58,1 

Tần xuất sử dụng BCS đối với thanh niên   

      Cho mọi lần QHTD muốn tránh thai và STDs 1654 61,3 

Thông tin không đúng về cách sử dụng BCS   

      Kéo dài BCS trƣớc khi chùm vào dƣơng vật 958 35,5 

Làm gì khi BCS bị rách trong khi sử dụng   

      Vệ sinh sạch bộ phận sinh dục + dùng BPTT  

khẩn cấp 

1271 47,1 

Biết mức độ an toàn của BCS 549 20,3 

Biết hiệu quả tránh thai của BCS 72 10,1 

Tác dụng không mong muốn của BCS 

     Dị ứng 

     Tuột, rách 

     Giảm khoái cảm 

 

1124 

1248 

1250 

 

41,6 

46,2 

46,3 

* Nhận xét: Có 49,8% SV biết có 2 loại BCS cho giới nam và nữ; 66,7% và 

58,2% SV biết BCS đƣợc sử dụng để phòng chống HIV/AIDS và tránh thai 

tạm thời; 61,3% SV biết BCS đƣợc dùng cho mọi lần QHTD muốn tránh thai 

và STDs; 58,1% SV biết BCS đƣợc sử dụng trƣớc khi đƣa dƣơng vật vào âm 

đạo; có 20,3% và 10,1% SV biết sử dụng BCS rất an toàn và có hiệu quả cao. 

Có lần lƣợt 41,6%; 46,2% và 46,3% SV biết tác dụng không mong muốn của 

BCS là dị ứng; tuột rách và giảm khoái cảm. 
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3.2.1.4. Kiến thức về thuốc tránh thai hàng ngày 

Bảng 3.6. Kiến thức của sinh viên về viên thuốc tránh thai hàng ngày 

Nội dung 
Số lƣợng 

(n= 2700) 
Tỷ lệ % 

Tỷ lệ sinh viên biết VTTT hàng ngày 1879 69,6 

Những lứa tuổi có thể dùng VTTT hàng ngày 

      Vị thành niên 

 

1286 

 

47,6 

      Thanh niên 1299 48,1 

      Trung niên 1225 45,4 

      Tiền mãn kinh và mãn kinh 1128 41,8 

Khi nào cần dùng thuốc tránh thai hàng ngày 

Muốn tránh thai tạm thời không có chống chỉ định 

 

889 

 

32,9 

      Muốn tránh thai tạm thời/điều trị bệnh 290 10,7 

Biết VTTT hàng ngày không phòng được STDs 1033 38,3 

Biết VTTT hàng ngày không sử dụng khi có thai 942 34,9 

Cách sử dụng VTTT hàng ngày   

Uống 1v/ng theo hƣớng dẫn vào 01 giờ nhất định 454 16,8 

Biết thời điểm sử dụng VTTT hàng ngày  

Trong vòng 5 ngày đầu chu kỳ kinh nguyệt 

 

331 

 

12,3 

Biết mức độ an toàn của VTTT hàng ngày 463 17,1 

Biết hiệu quả tránh thai của VTTT hàng ngày 337 12,5 

Tác dụng không mong muốn 

      Buồn nôn, nôn 

 

860 

 

31,9 

      Cƣơng vú 800 29,6 

      Đâu đầu nhẹ 747 27,7 

      Ra máu âm đạo nhỏ giọt 683 25,3 

      Hành kinh ít hoặc không ra máu kinh 544 20,1 

* Nhận xét: Có 69,6% SV biết VTTT hàng ngày; có lần lƣợt 48,1%; 47,6%; 

45,4% và 41,8% SV biết VTTT đƣợc dùng cho thanh niên, VTN, trung niên 

và tiền mãn kinh, mãn kinh; 32,9% SV biết VTTT đƣợc sử dụng khi muốn 

tránh thai hàng ngày và không có chống chỉ định; 16,9% SV biết VTTT đƣợc 

uống 1 viên/ngày theo hƣớng dẫn vào một giờ nhất định; 12,3% SV biết thời 

điểm uống VTTT; 12,5% SV biết VTTT có hiệu quả cao và 64,2% SV không 

biết tác dụng không mong muốn của VTTT. 
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3.2.1.5. Đánh giá kiến thức của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

Dựa vào kiến thức về các BPTT của SV nhƣ: cơ chế tránh thai, chỉ 

định, chống chỉ định, ƣu điểm, hạn chế, thuận lợi, không thuận lợi, cách sử 

dụng... chúng tôi đánh giá và phân loại theo tiêu chuẩn của Bloom, kết quả 

nhƣ sau: 

 

Biểu đồ 3.2. Mức độ kiến thức của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

* Nhận xét: 

Có 10,1% sinh viên có kiến thức về các BPTT đạt loại tốt. 

 

* Kết quả nghiên cứu định tính kiến thức của sinh viên về các BPTT: 

 Qua các cuộc thảo luận nhóm với tổng số 148 sinh viên tham gia của 06 

trƣờng Đại học/Cao đẳng nghiên cứu, chúng tôi thu đƣợc các ý kiến nhƣ sau: 

 - Đa số SV đều chƣa có hiểu biết đầy đủ về các BPTT, đặc biệt thiếu 

kiến thức về cách sử dụng và cách khắc phục các sự cố khi sử dụng các 

BPTT; sinh viên chƣa hiểu biết về BPTT hiệu quả cao, hiệu quả thấp và biện 

pháp phù hợp nhất với đối tƣợng sinh viên.  

 - Đa số SV cho rằng chƣa đƣợc ai hƣớng dẫn về các BPTT cụ thể, mọi 

thông tin chủ yếu là do tự tìm hiểu trên mạng, mà trên mạng thì có quá nhiều 

thông tin khác nhau, không biết thông tin nào chính xác. 

Tốt 
 273 

(10,1%) 
 

Trung bình  
482 

(17,9%) 

Yếu, kém 
1945 
(72%) 
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3.2.2. Thái độ về các biện pháp tránh thai 

3.2.2.1. Thái độ chung về các biện pháp tránh thai 

Bảng 3.7. Thái độ của sinh viên về các biện pháp tránh thai nói chung 

Nội dung 

Rất 

không 

đồng 

ý 

Không 

đồng ý 

Không 

chắc 

chắn 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng 

ý 

Không 

trả  

lời 

Không có BPTT nào hiệu quả 

tuyệt đối 

171 

(6,3) 

399 

(14,8) 

646 

(23,9) 

1107 

(41,0) 

198 

(7,3) 

179 

(6,6) 

Các BPTT hiện nay có nhiều 

tác dụng phụ và nguy cơ 

172 

(6,4) 

1244 

(46,1) 

783 

(29,0) 

276 

(10,2) 

46 

(1,7) 

179 

Sử dụng BPTT an toàn là sự 

lựa chọn tốt nhất cho 

VTN&TN có QHTD 

76 

(2,8) 

160 

(5,9) 

417 

(15,4) 

1282 

(47,5) 

586 

(21,7) 
179 

Một bạn VTN&TN mang 

BPTT theo ngƣời là việc xấu 

71 

(2,6) 

334 

(12,4) 

951 

(35,2) 

806 

(29,9) 

359 

(13,3) 
179 

Các bạn VTN&TN chỉ nên tìm 

hiểu về các BPTT khi QHTD 

220 

(8,1) 

508 

(18,8) 

714 

(26,4) 

745 

(27,6) 

334 

(12,4) 
179 

VTN&TN cần phải đƣợc trang 

bị kiến thức về các BPTT 

102 

(3,8) 

137 

(5,1) 

257 

(9,5) 

1118 

(41,4) 

907 

(33,6) 
179 

Sử dụng BPTT khi QHTD sẽ 

không chứng tỏ đƣợc tình yêu 

đích thực 

856 

(31,7) 

935 

(34,6) 

510 

(18,9) 

146 

(5,4) 

74 

(2,7) 
179 

VTN&TN rất khó sử dụng 

BPTT cho lần đầu quan hệ 

với ngƣời yêu/bạn tình 

90 

(3,3) 

516 

(19,1) 

1085 

(40,2) 

604 

(22,4) 

226 

(8,4) 
179 

* Nhận xét:  

Chỉ có 7,3% SV rất đồng ý với quan điểm “Không có BPTT nào hiệu 

quả tuyệt đối”; 6,4% SV rất không đồng ý với quan điểm “Các BPTT hiện nay 

có nhiều tác dụng phụ và nguy cơ”. Có 31,3% SV rất không đồng ý với quan 

điểm “Sử dụng BPTT khi QHTD sẽ không chứng tỏ được tình yêu đích thực” 

và có 21,7% SV rất đồng ý với quan điểm “Sử dụng BPTT an toàn là sự lựa 

chọn tốt nhất cho VTN&TN có QHTD”. Tuy nhiên, có 43,2% SV rất đồng 

ý/đồng ý với quan điểm “VTN&TN mang BPTT theo người là một việc xấu”. 
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3.2.2.2. Thái độ về biện pháp tránh thai bao cao su 

Bảng 3.8. Thái độ của sinh viên về bao cao su 

Nội dung 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không 

chắc 

chắn 

Đồng ý  

Rất 

đồng 

ý  

Không 

trả  

lời 

Nếu một VTN&TN mang 

theo BCS, ngƣời đó có 

thể là không đứng đắn 

450 

(16,7) 

1002 

(37,1) 

683 

(25,3) 

210 

(7,8) 

63 

(2,3) 
292 

BCS chỉ dành cho ngƣời 

mua/bán dâm và ngƣời 

không chung thủy 

809 

(30,0) 

995 

(36,9) 

394 

(14,6) 

149 

(5,5) 

61 

(2,3) 
292 

Nếu phải đi mua bao cao 

su, tôi sẽ cảm thấy xấu hổ 

261 

(9,7) 

767 

(28,4) 

711 

(26,3) 

540 

(20,0) 

129 

(4,8) 
292 

Tôi tin rằng BCS làm 

giảm khoái cảm tình dục 

112 

(4,5) 

385 

(14,3) 

1167 

(43,2) 

617 

(22,9) 

117 

(4,3) 
292 

Tôi tin BPTT bao cao 

su là lựa chọn tốt nhất cho 

VTN&TN 

101 

(3,7) 

226 

(8,4) 

720 

(26,7) 

1045 

(38,7) 

316 

(11,7) 
292 

* Nhận xét:  

Có 16,7% SV rất không đồng ý với quan điểm “Nếu một VTN&TN 

mang theo BCS, người đó có thể là không đứng đắn”. Chỉ có 11,7% SV đồng 

ý với quan điểm “Tôi tin BPTT BCS là lựa chọn tốt nhất cho VTN&TN”; 

9,7% SV rất không đồng ý “Nếu phải đi mua BCS, tôi sẽ cảm thấy xấu hổ”. 
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3.2.2.3. Thái độ về viên thuốc tránh thai hàng ngày 

Bảng 3.9. Thái độ của sinh viên về thuốc tránh thai hàng ngày 

Nội dung 

Rất 

không 

đồng 

ý 

Không 

đồng ý 

Không 

chắc 

chắn 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng 

ý 

Không 

trả  

lời 

Nếu một VTN&TN sử 

dụng VTTT hàng ngày, 

bạn đó không đứng đắn 

219 

(8,1) 

687 

(25,4) 

671 

(24,9) 

242 

(9,0) 

60 

(2,2) 

821 

(30,4) 

Sử dụng VTTT hàng ngày 

là sự lựa chọn tốt nhất cho 

các VTN&TN có QHTD 

167 

(6,2) 

531 

(19,7) 

761 

(28,2) 

346 

(12,8) 

74 

(2,7) 

 

821 

Nếu phải mua VTTT, tôi 

sẽ cảm thấy rất xấu hổ 

236 

(8,7) 

671 

(24,9) 

500 

(18,5) 

390 

(14,4) 

82 

(3,0) 

821 

Tôi tin sử dụng VTTT 

hàng ngày sẽ giảm khả 

năng sinh  

265 

(9,8) 

313 

(11,6) 

566 

(21,0) 

586 

(21,7) 

149 

(5,5) 
821 

Tôi tin sử dụng VTTT 

hàng ngày đúng sẽ không 

làm da tôi xấu đi 

72 

(2,7) 

350 

(13,0) 

933 

(34,6) 

361 

(13,4) 

163 

(6,0) 
821 

 

* Nhận xét: 

Chỉ có 6,2% sinh viên rất không đồng ý với quan điểm “Sử dụng VTTT 

hàng ngày là sự lựa chọn tốt nhất cho các VTN&TN có QHTD”; 9,8% sinh 

viên rất không đồng ý với quan điểm “Tôi tin sử dụng VTTT hàng ngày sẽ 

giảm khả năng sinh con”; có 8,7% sinh viên rất không đồng ý “Nếu phải mua 

VTTT, tôi sẽ cảm thấy rất xấu hổ”. 
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3.2.2.4. Thái độ về viên thuốc tránh thai khẩn cấp 

Bảng 3.10. Thái độ của sinh viên về thuốc tránh thai khẩn cấp 

Nội dung 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không 

chắc 

chắn 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng 

ý 

Không 

trả  

lời 

Các bạn VTN&TN sử 

dụng VTTT khẩn cấp 

thƣờng xuyên thể hiện 

trách nhiệm và sự 

quan tâm đến nhau 

430 

(15,9) 

677 

(25,1) 

684 

(25,3) 

263 

(9,7) 

 

61 

(2,3) 

 

585 

(21,7) 

Sử dụng VTTT khẩn 

cấp là sự lựa chọn tốt 

nhất cho các 

VTN&TN có QHTD 

283 

(10,5) 

663 

(24,6) 

756 

(28,0) 

334 

(12,4) 

79 

(2,9) 

 

585 

Tôi thấy hoàn toàn 

thoải mái khi thƣờng 

xuyên mua VTTT 

khẩn cấp tại hiệu thuốc 

394 

(14,6) 

724 

(26,8) 

708 

(26,2) 

236 

(8,7) 

53 

(2,0) 

 

585 

VTTT khẩn cấp chỉ 

dành cho ngƣời 

mua/bán dâm và ngƣời 

không chung thủy 

524 

(19,4) 

854 

(31,6) 

516 

(19,1) 

169 

(6,3) 

52 

(1,9) 

 

585 

Tôi tin sử dụng VTTT 

khẩn cấp thƣờng 

xuyên sẽ ảnh hƣởng 

đến khả năng sinh con 

103 

(3,8) 

202 

(7,5) 

582 

(21,6) 

795 

(29,4) 

433 

(16,0) 

 

585 

* Nhận xét: 

Có 10,5% SV rất không đồng ý với quan điểm “Sử dụng VTTT khẩn 

cấp là sự lựa chọn tốt nhất cho các VTN&TN có QHTD”; 15,9% SV rất 

không đồng ý với quan điểm “Các bạn VTN&TN sử dụng VTTT khẩn cấp 

thường xuyên thể hiện trách nhiệm và sự quan tâm đến nhau”; 16% SV đồng 

ý với quan điểm “Tôi tin sử dụng VTTT khẩn cấp thường xuyên sẽ ảnh hưởng 

đến khả năng sinh con của tôi”. 
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3.2.2.5. Đánh giá thái độ của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

Dựa vào thái độ về các BPTT của SV ở trên, chúng tôi đã đánh giá và 

phân loại. Kết quả đánh giá thái độ của SV về các BPTT nhƣ sau: 

 

Biểu đồ 3.3. Mức độ thái độ của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

* Nhận xét: có 10,5% sinh viên có thái độ về các BPTT đạt loại tốt; tỷ lệ sinh 

viên có thái độ loại chƣa tốt là 89,5%. 

* Kết quả nghiên cứu định tính thái độ của sinh viên về các BPTT: 

 Qua các cuộc thảo luận nhóm, chúng tôi thu đƣợc các ý kiến về các 

biện pháp tránh thai nhƣ sau: 

 - Đa số các bạn sinh viên đều cho rằng cần tìm hiểu về SKSS và các 

BPTT, cần tìm hiểu càng sớm càng tốt; 

 - Sinh viên mong muốn đƣợc các trƣờng Đại học/Cao đẳng tổ chức các 

chƣơng trình, khóa học về các vấn đề SKSS và các BPTT nói riêng; 

- Tuy nhiên, họ vẫn chƣa thực sự thoải mái khi tiếp cận các biện pháp 

cũng nhƣ chƣa tin tƣởng vào hiệu quả và độ an toàn của các BPTT. Vì vậy, 

họ còn hạn chế và e dè khi cần tìm kiếm hoặc phải sử dụng; 

- Đa số sinh viên đã QHTD không hài lòng về các BPTT tránh thai 

mình đang sử dụng và chƣa chọn lựa đƣợc BPTT phù hợp nhất. 

283 

10,5% 

2417 

89,5% 

Tốt Chƣa tốt 
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3.2.3. Thực hành về các biện pháp tránh thai 

Bảng 3.11. Thực hành của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

Thực hành Số lƣợng Tỷ lệ % 

Sinh viên đã từng QHTD 437/2700 16,2 

Tỷ lệ sinh viên đã QHTD theo giới: 

       Nam 

       Nữ 

 

243/1097 

194/1603 

 

22,2 

12,1 

Sử dụng BPTT trong lần QHTD đầu tiên: 

       Có 

 

224/437 

 

51,3 

       Không 173/437 39,6 

       Không nhớ tên biện pháp sử dụng 40/437 9,2 

Tỷ lệ sinh viên có sử dụng BPTT theo giới: 

       Nam 

       Nữ 

 

131/243 

93/194 

 

53,9 

47,9 

Loại BPTT sử dụng trong lần QHTD đầu  tiên:   

       Bao cao su 138/437 31,6 

       Viên tránh thai khẩn cấp 62 14,2 

       Xuất tinh ngoài âm đạo 34 7,8 

       Tính theo vòng kinh 09 2,1 

 

* Nhận xét:  

- Có 16,2% SV đã QHTD. Trong đó, có 51,3% sinh viên có sử dụng 

các BPTT trong lần QHTD đầu tiên; trong đó có 22,2% sinh viên nam sử 

dụng và 12,1% sinh viên nữ sử dụng. 

- 39,6% sinh viên không sử dụng BPTT. 

- BPTT đƣợc sử dụng nhiều nhất trong lần QHTD đầu tiên là BCS 

(31,6%). 
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Bảng 3.12. Lý do lựa chọn và không lựa chọn biện pháp tránh thai của 

sinh viên trong lần quan hệ tình dục đầu tiên 

Lý do 
Số 

lƣợng 

Tỷ lệ 

% 

Lý do lựa chọn BPTT trong lần QHTD đầu tiên 

     Biện pháp sẵn có 

 

72/264 

 

27,3 

     Giá cả phù hợp 64 24,2 

     Thuận tiện 97 36,7 

     Đƣợc cán bộ y tế khuyên dùng 45 17,0 

     Chỉ biết BPTT đó 20 7,6 

     Hiệu quả cao 49 18,6 

     Không ảnh hƣởng đến sức khỏe 51 19,3 

     Nghe mọi ngƣời khuyên dùng 25 9,5 

     Bạn tình yêu cầu/hƣớng dẫn 29 10,9 

Lý do không sử dụng BPTT trong lần QHTD đầu tiên  

     Không định QHTD lúc đó 

 

88/173 

 

50,9 

     Không biết cách sử dụng 18 10,4 

     Không biết tìm BPTT ở đâu 23 13,3 

     Không muốn dùng biện pháp nào 32 18,5 

     Bạn tình không thích dùng 38 21,9 

     Cảm thấy xấu hổ 17 9,8 

* Nhận xét:  

3 lý do chính để sinh viên lựa chọn BPTT trong lần QHTD đầu tiên là 

thuận tiện (36,7%); sẵn có (27,3%) và giá cả phù hợp (24,2%). 02 lý do chính 

để sinh viên không lựa chọn BPTT trong lần QHTD đầu tiên là: không định 

QHTD lúc đó (50,9%); bạn tình không thích dùng (21,9%). 
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Bảng 3.13. Thực hành của sinh viên về lần quan hệ tình dục gần nhất 

Thực hành Số lƣợng Tỷ lệ % 

Sử dụng BPTT trong lần QHTD gần nhất 268/437 61,3 

Loại BPTT sử dụng trong lần QHTD gần nhất 

     Viên thuốc tránh thai hàng ngày 

 

03/437 

 

0,7 

     Bao cao su 184 42,1 

     Viên tránh thai khẩn cấp 57 13,0 

     Xuất tinh ngoài âm đạo 28 6,4 

     Tính theo vòng kinh 11 2,5 

* Nhận xét:  

Có 61,3% SV sử dụng các BPTT trong lần QHTD gần nhất. BPTT 

đƣợc sử dụng nhiều nhất là BCS (42,1%) và VTTT khẩn cấp (13%). 

 

Bảng 3.14. Địa điểm sinh viên mua/tìm kiếm các biện pháp tránh thai 

Địa điểm mua/tìm kiếm các BPTT Số lƣợng  

(n= 437) 

Tỷ lệ % 

     Cơ sở y tế 139 31,8 

     Nhà thuốc/cửa hàng 298 68,2 

Nhân viên y tế/cộng tác viên dân số 64 14,6 

     Bạn bè 100 22,9 

     Khách sạn/nhà nghỉ 69 15,8 

     Chợ 112 25,6 

* Nhận xét:  

03 địa điểm chính sinh viên tìm kiếm/mua các BPTT là nhà thuốc/cửa 

hàng (68,2%); cơ sở y tế (31,8%) và chợ (25,6%). 
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Dựa vào thực hành về các BPTT của SV ở trên, chúng tôi đánh giá và 

phân loại. Kết quả đánh giá thực hành của SV về các BPTT nhƣ sau: 

 

Biểu đồ 3.4. Mức độ thực hành của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

* Nhận xét: 

- Có 31,6% sinh viên đã QHTD có thực hành tốt về các BPTT. 

* Kết quả nghiên cứu định tính về thực hành của sinh viên về các BPTT 

Qua các cuộc thảo luận nhóm, chúng tôi thu đƣợc các kết quả nhƣ sau: 

- Các bạn sinh viên chƣa thực sự cởi mở khi đề cập đến thực hành về 

các BPTT cũng nhƣ quan hệ tình dục; họ mong muốn đƣợc tiếp cận hoặc chia 

sẻ qua mạng hoặc tại những nơi kín đáo để không ai biết; 

- Vẫn còn một số các bạn sinh viên lựa chọn các BPTT hiệu quả thấp 

nhƣ tính vòng kinh, xuất tinh ngoài âm đạo; hoặc sử dụng các BPTT không 

đúng hƣớng dẫn, chỉ định; 

- Các bạn sinh viên đã quan hệ không sử dụng BPTT vì lần quan hệ đó 

ngoài ý muốn và không kịp chuẩn bị; 

- Đối với các sinh viên đã sử dụng các BPTT: đa số chƣa thấy hài lòng 

khi sử dụng; họ chƣa sử dụng đúng cách và chƣa khắc phục đúng sự cố khi sử 

dụng các BPTT. 

Tốt 
138 

(31,6%) 

Chưa tốt 
299 

(68,4%) 
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3.3. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành về các 

biện pháp tránh thai của sinh viên 

3.3.1. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức về các biện pháp tránh thai 

 Để tìm các yếu tố liên quan đến kiến thức của SV về các BPTT, chúng 

tôi chia làm 2 nhóm kiến thức: Tốt và Chƣa tốt (bao gồm trung bình và yếu). 

3.3.1.1. Liên quan giữa kiến thức về biện pháp tránh thai và tuổi; giới 

Bảng 3.15. Liên quan giữa kiến thức và tuổi; giới 

Kiến thức 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Tuổi       

≥ 20  
172 14,5 1013 85,5 1185 

2,4 

(1,84-3,08) 

< 20 101 6,7 1414 93,3 1515 1 

Giới       

Nữ  
186 11,6 1417 88,4 1603 

1,5 

(1,17- 1,99) 

Nam 87 7,9 1010 92,1 1097 1 

* Nhận xét: SV ≥ 20 tuổi, giới tính nữ có kiến thức (KT) tốt về các BPTT cao 

gấp 2,4 lần; 1,5 lần các nhóm SV còn lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(YNTK) với 95%CI là 1,84- 3,08; 1,17- 1,99. 

3.3.1.2. Liên quan giữa kiến thức về biện pháp tránh thai và quê quán; nơi ở 

Bảng 3.16. Liên quan giữa kiến thức và quê quán; nơi ở 

Kiến thức 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Quê quán       

Hà Nội 
116 10,7 973 89,3 1089 

1,1 

(0,86- 1,42) 

Khác 157 9,7 1454 90,3 1611 1 

Nơi ở       

Cùng gia đình 
132 11,7 996 88,3 1128 

1,4  

(1,05- 1,73) 

Khác 141 9,0 1431 91,0 1572 1 

* Nhận xét: SV ở cùng gia đình có KT tốt về các BPTT cao gấp 1,4 lần SV khác, 

sự khác biệt có YNTK với 95%CI là 1,05- 1,73. 
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3.3.1.3. Liên quan giữa kiến thức về biện pháp tránh thai và tôn giáo; dân tộc 

Bảng 3.17. Liên quan giữa kiến thức và tôn giáo; dân tộc 

Kiến thức 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Tôn giáo       

Không tôn giáo 
246 10,4 2124 89,6 2370 

1,3 

(0,86-1,97) 

Khác 27 8,2 303 91,8 330 1 

Dân tộc       

Kinh 
256 10,0 2294 90,0 2550 

0,9 

(0,52- 1,47) 

Khác 17 11,3 133 88,7 150 1 

* Nhận xét: Sự khác biệt về KT giữa 2 nhóm SV có và không theo tôn giáo; SV 

dân tộc Kinh và dân tộc khác không có YNTK. 

3.3.1.4. Liên quan giữa kiến thức về biện pháp tránh thai và người yêu; 

trường có câu lạc bộ sức khỏe sinh sản 

Bảng 3.18. Liên quan giữa kiến thức và người yêu; trường có câu lạc bộ 

sức khỏe sinh sản 

Kiến thức 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Người yêu       

Có/đã có 
177 12,1 1290 87,9 1467 

1,6  

(1,25- 2,11) 

Chƣa có 96 7,8 1137 92,2 1233 1 

Câu lạc bộ SKSS       

Có 86 12,4 609 87,6 695 
1,4  

(1,05- 1,80) 

Không 187 9,3 1818 90,7 2005 1 

* Nhận xét: Tỷ lệ SV có/đã có ngƣời yêu có KT tốt về các BPTT cao gấp 1,6 

lần SV khác, sự khác biệt có YNTK (95%CI là 1,25- 2,11). Tỷ lệ SV tại các 

trƣờng có câu lạc bộ SKSS có KT tốt về các BPTT cao gấp 1,4 lần các SV 

khác, sự khác biệt có YNTK (95% CI là 1,05- 1,80). 
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3.3.1.5. Liên quan giữa kiến thức về biện pháp tránh thai và việc được học 

về sức khỏe sinh sản/các biện pháp tránh thai 

Bảng 3.19. Liên quan giữa kiến thức và việc được học về 

sức khỏe sinh sản/các biện pháp tránh thai 

Kiến thức 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

SV đã đƣợc học về 

SKSS và các BPTT 
199 13,8 1247 86,2 1446 

2,6 

(1,93 – 3,36) 

SV chƣa đƣợc học về 

SKSS và các BPTT 
74 5,9 1180 94,1 1254 1 

* Nhận xét:  

Sinh viên đã đƣợc học về SKSS và các BPTT có KT tốt về các BPTT 

cao gấp 2,6 lần SV khác, sự khác biệt có YNTK với 95%CI là 1,93- 3,36. 

3.3.1.6. Liên quan giữa kiến thức về các biện pháp tránh thai và nguồn 

thông tin về sức khỏe sinh sản và các biện pháp tránh thai 

Bảng 3.20. Liên quan giữa kiến thức và nguồn thông tin tiếp nhận 

Kiến thức 

Nguồn 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Báo chí, 

truyền 

hình 

Có 234 12,3 1662 87,7 1896 
2,8 

(1,95-3,92) 

Không 39 4,9 765 95,1 804 1 

Internet 
Có 212 13,2 1398 86,8 1610 

2,6 

(1,90-3,44) 

Không 61 5,6 1029 94,4 1090 1 

Gia đình 
Có 178 15,3 982 84,7 1160 

2,8 

(2,12-3,58) 

Không 95 6,2 1445 93,8 1540 1 

Bạn bè 
Có 114 16,0 597 84,0 711 

2,2 

(1,69-2,84) 

Không 159 8,0 1830 92,0 1989 1 

Trung 

tâm tƣ 

vấn 

Có 89 17,6 418 82,4 507 
2,3 

(1,77-3,06) 

Không 184 8,4 2009 91,6 2193 1 
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* Nhận xét: Tỷ lệ SV nhận thông tin về SKSS từ báo chí/truyền hình; internet; 

gia đình; bạn bè và trung tâm tƣ vấn có KT tốt về các BPTT lần lƣợt cao gấp 

2,8; 2,6; 2,8; 2,2 và 2,3 lần các SV khác, sự khác biệt có YNTK. 

3.3.1.7. Mô hình hồi quy đa biến của các yếu tố liên quan đến kiến thức các 

biện pháp tránh thai của sinh viên 

Bảng 3.21. Các yếu tố liên quan đến kiến thức của sinh viên 

TT Yếu tố liên quan Nhóm so sánh OR (95%CI) 

1 Tuổi ≥ 20 18- 19 tuổi 2,6 (1,99- 3,42) 

2 Giới nữ Nam 1,5 (1,16- 2,03) 

3 Hoàn cảnh sống cùng gia 

đình 

Không sống cùng gia 

đình 
1,3 (0,99- 1,68) 

4 Đang hoặc đã có người yêu Chƣa có ngƣời yêu 1,5 (1,11- 1,91) 

5 Trƣờng có câu lạc bộ SKSS Không có câu lạc bộ 1,2 (0,89- 1,58) 

6 Đã được học về SKSS và 

các BPTT 

Chƣa đƣợc đào tạo về 

SKSS và các BPTT 
1,6 (1,19- 2,27) 

7 Nguồn thông tin SKSS từ 

báo chí, truyền hình 

Không nhận thông tin 

từ báo chí, truyền hình 
1,6 (1,07- 2,33) 

8 Nguồn thông tin SKSS từ 

internet 

Không nhận thông tin 

từ internet 
1,7 (1,22- 2,34) 

9 Nguồn thông tin SKSS từ 

gia đình 

Không nhận thông tin 

từ bạn bè 
1,7 (1,21- 2,26) 

10 Nguồn thông tin SKSS từ 

bạn bè 

Không nhận thông tin 

từ gia đình 
1,0 (0,66- 1,45) 

11 Nguồn thông tin SKSS từ 

trung tâm tư vấn 

Không nhận thông tin 

từ trung tâm tư vấn 

1,5  

(1,002- 2,23) 

- Sử dụng phân tích đa biến Binary Logistic; 

- Các biến không liên quan trong trong hồi quy đơn biến thì không đƣa vào hồi quy đa biến. 

* Nhận xét:  

Có 08 yếu tố liên quan đến kiến thức của SV về các BPTT là tuổi ≥ 20; 

giới nữ; hoàn cảnh sống cùng gia đình; có/đã có ngƣời yêu; đã đƣợc học về 

SKSS và các BPTT; nguồn thông tin về SKSS từ báo chí/truyền hình; từ 

internet; từ gia đình và từ trung tâm tƣ vấn. 
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3.3.2. Một số yếu tố liên quan đến thái độ về các biện pháp tránh thai 

3.3.2.1. Liên quan giữa thái độ về biện pháp tránh thai và tuổi; giới 

Bảng 3.22. Liên quan giữa thái độ và tuổi; giới 

Thái độ 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Tuổi       

≥ 20 144 12,2 1041 87,8 1185 
1,4 

(1,07- 1,75) 

< 20 139 9,2 1376 90,8 1515 1 

Giới       

Nữ 186 11,6 1417 88,4 1603 
1,4  

(1,05- 1,75) 

Nam 97 8,8 1000 91,2 1097 1 

* Nhận xét: Tỷ lệ SV ≥ 20 tuổi có thái độ (TĐ) tốt về các BPTT cao gấp 1,4 

lần SV < 20 tuổi, sự khác biệt có YNTK (95%CI 1,07- 1,75). Tỷ lệ SV nữ có 

TĐ tốt về BPTT cao gấp 1,4 lần SV nam, sự khác biệt có YNTK (95%CI 

1,05- 1,75). 

3.3.2.2. Liên quan giữa thái độ về biện pháp tránh thai và quê quán; nơi ở 

Bảng 3.23. Liên quan giữa thái độ và quê quán; nơi ở 

Thái độ 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Quê quán       

Hà Nội 108 9,9 981 90,1 1089 
0,9  

(0,70- 1,16) 

Khác 175 10,9 1436 89,1 1611 1 

Nơi ở       

Cùng gia đình 128 11,3 1000 88,7 1128 
1,2  

(0,91- 1,49) 

Khác 155 9,9 1417 90,1 1572 1 

* Nhận xét: Sự khác biệt giữa 2 nhóm SV tại Hà Nội và tỉnh khác; SV ở cùng 

và không ở cùng gia đình về TĐ không có YNTK. 
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3.3.2.3. Liên quan giữa thái độ về biện pháp tránh thai và tôn giáo; dân tộc 

Bảng 3.24. Liên quan giữa thái độ và tôn giáo; dân tộc 

Thái độ 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Tôn giáo       

Không tôn giáo 255 10,8 2115 89,2 2370 
1,3 

(0,86- 1,96) 

Khác 28 8,5 302 91,5 330 1 

Dân tộc       

Kinh 262 10,3 2288 89,7 2550 
0,7 

(0,44- 1,14) 

Khác 21 14,0 129 86,0 150 1 

* Nhận xét: Sự khác biệt giữa 2 nhóm SV có không theo theo tôn giáo; SV 

dân tộc Kinh và dân tộc khác về TĐ không có YNTK. 

3.3.2.4. Liên quan giữa thái độ về biện pháp tránh thai và người yêu; 

trường có câu lạc bộ sức khỏe sinh sản 

Bảng 3.25. Liên quan giữa thái độ và người yêu; trường có  

câu lạc bộ sức khỏe sinh sản 

Thái độ 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Người yêu       

Có/đã có 183 12,5 1284 87,5 1467 
1,6 

(1,25- 2,09) 

Chƣa có 100 8,1 1133 91,9 1233 1 

Câu lạc bộ SKSS       

Có 80 11,5 615 88,5 695 
1,2 

(0,88- 1,52) 

Không 203 10,1 1802 89,9 2005 1 

* Nhận xét:  

- Tỷ lệ SV có/đã có ngƣời yêu có thái độ tốt về các BPTT cao gấp 1,6 

lần sinh viên khác, sự khác biệt có YNTK với 95%CI là 1,25- 2,09. 
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3.3.2.5. Liên quan giữa thái độ về biện pháp tránh thai và việc được học về 

sức khỏe sinh sản/các biện pháp tránh thai 

Bảng 3.26. Liên quan giữa thái độ và việc được học về 

sức khỏe sinh sản/các biện pháp tránh thai 

Thái độ 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

SV đã đƣợc học về 

SKSS và các BPTT 
185 12,8 1261 87,2 1446 

1,7 

(1,34 – 2,24) 

SV chƣa đƣợc học về 

SKSS và các BPTT 
98 7,8 1156 92,2 1254 1 

* Nhận xét:  

Sinh viên đã đƣợc học về SKSS và các BPTT có TĐ tốt về các BPTT 

cao gấp 1,7 lần SV khác, sự khác biệt có YNTK với 95%CI là 1,34- 2,24. 

3.3.2.6. Liên quan giữa thái độ về biện pháp tránh thai và nguồn thông tin 

Bảng 3.27. Liên quan giữa thái độ và nguồn thông tin tiếp nhận 

Kiến thức 

Nguồn 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Báo chí, 

truyền 

hình 

Có 241 12,7 1655 87,3 1896 
2,6 

(1,88- 3,71) 

Không 42 5,2 762 94,8 804 1 

Internet 
Có 214 13,3 1396 86,7 1610 

2,3 

(1,71- 3,01) 

Không 69 6,3 1021 93,7 1090 1 

Gia đình 
Có 173 14,9 987 85,1 1160 

2,3 

(1,77- 2,93) 

Không 110 7,1 1430 92,9 1540 1 

Bạn bè 
Có 104 14,6 607 85,4 711 

1,7 

(1,34- 2,24) 

Không 179 9,0 1810 91,0 1989 1 

Trung 

tâm tƣ 

vấn 

Có 86 17,0 421 83,0 507 
2,1 

(1,57- 2,72) 

Không 197 9,0 1996 91,0 2193 1 
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* Nhận xét: Tỷ lệ SV nhận thông tin về SKSS từ báo chí/truyền hình; internet; 

gia đình; bạn bè và trung tâm tƣ vấn có thái độ tốt về các BPTT cao gấp 2,6; 

2,3; 2,3; 1,7 và 2,1 lần các SV khác, sự khác biệt có YNTK. 

3.3.2.7. Mô hình hồi quy đa biến của các yếu tố liên quan đến thái độ về các 

BPTT của sinh viên 

Bảng 3.28. Các yếu tố liên quan đến thái độ của sinh viên 

TT Yếu tố liên quan Nhóm so sánh OR (95%CI) 

1 Tuổi ≥ 20 18- 19 tuổi 1,4 (1,06- 1,77) 

2 Giới nữ Nam 1,4 (1,08- 1,83) 

3 Đang/đã có người yêu Chƣa có ngƣời yêu 1,5 (1,17- 1,97) 

4 
Đã đƣợc đào tạo về SKSS 

và các BPTT 

Chƣa đƣợc đào tạo 

về SKSS và các 

BPTT 

1,1 (0,82- 1,49) 

5 
Nguồn thông tin SKSS từ 

báo chí, truyền hình 

Không nhận thông 

tin từ báo chí, truyền 

hình 

1,9 (1,29- 2,70) 

6 Nguồn thông tin SKSS từ 

internet 

Không nhận thông 

tin từ internet 
1,6 (1,17- 2,17) 

7 Nguồn thông tin SKSS từ 

gia đình 

Không nhận thông 

tin từ bạn bè 
1,6 (1,21- 2,21) 

8 Nguồn thông tin SKSS từ 

bạn bè 

Không nhận thông 

tin từ gia đình 
0,8 (0,51- 1,14) 

9 
Nguồn thông tin SKSS từ 

trung tâm tư vấn 

Không nhận thông 

tin từ trung tâm tư 

vấn 

1,7 (1,13- 2,52) 

- Sử dụng phân tích đa biến Binary Logistic; 

- Các biến không liên quan trong trong hồi quy đơn biến thì không đƣa vào hồi quy đa biến. 

* Nhận xét: Có 07 yếu tố liên quan đến thái độ của SV về các BPTT là tuổi ≥ 

20 tuổi; giới nữ; có/đã có ngƣời yêu; nguồn thông tin SKSS từ báo chí/truyền 

hình; internet; gia đình và trung tâm tƣ vấn. 
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3.3.3. Một số yếu tố liên quan đến thực hành về các biện pháp tránh thai 

 Để tìm hiểu các yếu tố liên quan đến thực hành về các BPTT của SV, 

chúng tôi tiến hành phân tích trên 437 SV đã QHTD, kết quả nhƣ sau:  

3.3.3.1. Liên quan giữa thực hành về biện pháp tránh thai và tuổi; giới 

Bảng 3.29. Liên quan giữa thực hành và tuổi; giới 

Thực hành 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Tuổi       

≥ 20  64 33,3 128 66,7 192 
1,2 

(0,77- 1,73) 

< 20 74 30,2 171 69,8 245 1 

Giới       

Nữ  55 28,4 139 71,6 194 
0,8 

(0,51- 1,15) 

Nam 83 34,2 160 65,8 243 1 

* Nhận xét: Có 33% SV≥ 20 tuổi có thực hành (TH) tốt về các BPTT; 30,2% 

SV < 20 tuổi có thực hành tốt về các BPTT. Tuy nhiên, sự khác biệt giữa 2 

nhóm không có YNTK với 95%CI là 0,77- 1,73. 

3.3.3.2. Liên quan giữa thực hành về biện pháp tránh thai và quê quán; nơi ở 

Bảng 3.30. Liên quan giữa thực hành và quê quán; nơi ở 

Thực hành 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Quê quán       

Hà Nội 49 30,2 113 69,8 162 
0,9  

(0,59- 1,38) 

Khác 89 32,4 186 67,6 275 1 

Nơi ở       

Cùng gia đình 52 31,7 112 68,3 164 
1,0  

(0,67- 1,53) 

Khác 86 31,5 187 68,5 273 1 

* Nhận xét: Sự khác biệt TH giữa 2 nhóm SV tại Hà Nội và tỉnh khác; SV ở và 

không ở cùng gia đình không có YNTK (95%CI: 0,59- 1,38; 0,67- 1,53). 
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3.3.3.3. Liên quan giữa thực hành về biện pháp tránh thai và tôn giáo; dân tộc 

Bảng 3.31. Liên quan giữa thực hành và tôn giáo; dân tộc 

Thực hành 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Tôn giáo       

Không tôn giáo 113 31,5 246 68,5 359 
0,9 

(0,58- 1,65) 

Khác 25 32,1 53 67,9 78 1 

Dân tộc       

Kinh 128 31,5 278 68,5 406 
1,0 

(0,44- 2,11) 

Khác 10 32,3 21 67,7 31 1 

* Nhận xét: Sự khác biệt giữa 2 nhóm SV có và không theo tôn giáo; SV dân 

tộc Kinh và dân tộc khác về TH không có YNTK. 

3.3.3.4. Liên quan giữa thực hành về biện pháp tránh thai và người yêu; 

trường có câu lạc bộ sức khỏe sinh sản 

Bảng 3.32. Liên quan giữa thực hành và người yêu; trường có  

câu lạc bộ sức khỏe sinh sản 

Thực hành 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Người yêu       

Có/đã có 117 34,8 219 65,2 336 
2,0  

(1,19- 3,46) 

Chƣa có 21 20,8 80 79,2 101 1 

Câu lạc bộ SKSS       

Có 42 31,1 93 68,9 135 
1,0 

(0,63- 1,50) 

Không 96 31,8 206 68,2 302 1 

* Nhận xét:  

Có 34,8% SV có/đã có ngƣời yêu có thực hành tốt về các BPTT. Tỷ lệ 

SV có/đã có ngƣời yêu có thực hành tốt về các BPTT cao gấp 2,0 lần SV 

khác, sự khác biệt có YNTK với 95%CI là 1,19- 3,46. 
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3.3.2.5. Liên quan giữa thực hành về biện pháp tránh thai và được học về 

sức khỏe sinh sản/các biện pháp tránh thai 

Bảng 3.33. Liên quan giữa thực hành và việc được học về 

sức khỏe sinh sản/các biện pháp tránh thai 

Thực hành 

Đặc điểm 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

SV đã đƣợc học về 

SKSS và các BPTT 
78 37,1 132 62,9 210 

1,7 

(1,09- 2,47) 

SV chƣa đƣợc học về 

SKSS và các BPTT 
60 26,4 167 73,6 227 1 

* Nhận xét:  

Sinh viên đã đƣợc học về SKSS và các BPTT có TH tốt về các BPTT 

cao gấp 1,7 lần SV khác, sự khác biệt có YNTK với 95%CI là 1,09- 2,47. 

3.3.3.6. Liên quan giữa thực hành về biện pháp tránh thai và nguồn thông tin 

Bảng 3.34. Liên quan giữa thực hành và nguồn thông tin tiếp nhận 

Kiến thức 

Nguồn 

Tốt Chƣa tốt 
Tổng 

OR 

95%CI n % n % 

Báo chí, 

truyền 

hình 

Có 105 34,4 200 65,6 305 
1,6 

(0,99- 2,49) 

Không 33 25,0 99 75,0 132 1 

Internet 
Có 91 33,5 181 66,5 272 

1,3 

(0,83- 1,92) 

Không 47 28,5 118 71,5 165 1 

Gia đình 
Có 79 38,2 128 61,8 207 

1,8 

(1,19- 2,69) 

Không 59 25,7 171 74,4 230 1 

Bạn bè 
Có 45 37,2 76 62,8 121 

1,4 

(0,91- 2,21) 

Không 93 29,4 223 70,6 316 1 

Trung 

tâm tƣ 

vấn 

Có 36 41,4 51 58,6 87 
1,7 

(1,06- 2,79) 

Không 102 29,1 248 70,9 350 1 
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* Nhận xét: Tỷ lệ SV nhận thông tin về SKSS từ gia đình; trung tâm tƣ vấn có 

thực hành tốt về các BPTT cao gấp 1,8 lần; 1,7 lần các SV khác, sự khác biệt 

có YNTK. Chƣa tìm thấy sự khác biệt có YNTK về TH tốt của sinh viên với 

các nguồn thông tin báo chí/truyền hình; internet; bạn bè. 

3.3.3.7. Mô hình hồi quy đa biến của các yếu tố liên quan đến thực hành về 

các biện pháp tránh thai của sinh viên 

Bảng 3.35. Các yếu tố liên quan đến thực hành về các biện pháp tránh thai 

Yếu tố liên quan Nhóm so sánh OR (95%CI) 

Đang hoặc đã có người yêu Chƣa có ngƣời yêu 1,8 (1,08- 3,16) 

Đã đƣợc đào tạo về SKSS và 

các BPTT 

Chƣa đƣợc đào tạo về 

SKSS và các BPTT 
1,3 (0,80- 2,00) 

Nguồn 

thông tin 

SKSS 

Gia đình Không 1,4 (0,90- 2,27) 

Trung tâm tƣ vấn Không 1,3 (0,77- 2,23) 

- Sử dụng phân tích đa biến Binary Logistic; 

- Các biến không liên quan trong trong hồi quy đơn biến thì không đƣa vào hồi quy đa biến. 

* Nhận xét: Có 01 yếu tố liên quan đến thực hành về các BPTT của SV là 

có/đã có ngƣời yêu, với 95%CI là 1,08- 3,16. 

3.4. Hiệu quả một số giải pháp can thiệp 

3.4.1. So sánh một số đặc điểm của sinh viên 2 trường trước can thiệp 

Bảng 3.36. So sánh một số đặc điểm của sinh viên 2 trường trước can thiệp 

Đặc điểm 
CĐ xây dựng CĐ kinh tế p 

n % n % 

Tuổi trung bình 19,25 ± 0,92 19,38 ± 0,71 > 0,05 

Giới nam 186 68,9 172 63,7 > 0,05 

Ở cùng gia đình 90 33,3 102 37,8 > 0,05 

Đang/đã có ngƣời yêu 141 52,2 160 59,3 > 0,05 

Kiến thức tốt 30 11,1 27 10,0 > 0,05 

Thái độ tốt 30 11,1 35 13,0 > 0,05 

Thực hành tốt 17 34,0 21 32,8 > 0,05 

* Nhận xét: Sinh viên tại 2 trƣờng trƣớc can thiệp (CT) tƣơng đồng về các đặc 

điểm: tuổi, giới, nơi ở, ngƣời yêu, kiến thức, thái độ và thực hành về các biện 

pháp tránh thai. 
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3.4.2. Sự thay đổi kiến thức của sinh viên về biện pháp tránh thai sau can thiệp 

Bảng 3.37. Sự thay đổi kiến thức của sinh viên về các biện pháp 

tránh thai sau can thiệp 

KT  

Trường CĐ Xây dựng Trường CĐ Kinh tế công nghiệp 

Trƣớc CT Sau CT CSHQ p2 Trƣớc CT Sau CT CSHQ p2 

n % n % n % n % 

Tốt 30 11,1 148 54,8 393,7 < 

0,05 

27 10,0 34 12,6 26,0 > 

0,05 Trung 

bình 

48 17,8 116 43,0 141,6 58 21,5 73 27,0 25,6 

Yếu 192 71,1 6 2,2 96,9 185 68,5 163 60,4 11,8 

 

* Nhận xét: Sau can thiệp, kiến thức về các BPTT mức độ tốt của SV trƣờng 

can thiệp tăng từ 11,1% lên tới 54,8%, với CSHQ là 393,7, sự khác biệt có 

YNTK (p của test 
2 
< 0,05). 

Tại trƣờng đối chứng, KT về các BPTT mức độ tốt tăng từ 10,0% lên 

12,6% với CSHQ là 26,0; sự khác biệt không có YNTK (p2> 0,05). 

Bảng 3.38. So sánh sự thay đổi kiến thức tốt của sinh viên về các biện pháp 

tránh thai tại 2 trường nghiên cứu 

Thời điểm 

 

Kiến thức 

Trƣớc CT Sau CT Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

p2 

SL % SL % 

Kiến thức 

về các 

BPTT tốt 

Trường CT 30 11,1 148 54,8 43,7 393,7 < 0,05 

 Trường 

chứng 

27 10,0 34 12,6 2,6 26,0 

 

* Nhận xét: Sau can thiệp, tại trƣờng can thiệp, tỷ lệ SV có kiến thức tốt là 

54,8%, trong khi đó ở trƣờng đối chứng, tỷ lệ này là 12,6%. Sự khác biệt về 

tỷ lệ SV có kiến thức tốt sau can thiệp tại 2 trƣờng có YNTK (p2 < 0,05). 
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3.4.3. Sự thay đổi thái độ của sinh viên về biện pháp tránh thai sau can thiệp 

Bảng 3.39. Sự thay đổi thái độ của sinh viên về các biện pháp 

tránh thai sau can thiệp 

TĐ  

Trường CĐ Xây dựng Trường CĐ Kinh tế công nghiệp 

Trƣớc CT Sau CT CSH

Q 

p2 Trƣớc CT Sau CT CSH

Q 

p2 

n % n % n % n % 

Tốt 30 11,

1 

14

3 

53,

0 

377,5 < 

0,0

5 

35 13,

0 

38 14,

1 

8,5 > 

0,0

5 Chƣ

a tốt 

24

0 

88,

9 

12

7 

47,

0 

47,1 23

5 

87,

0 

23

2 

85,

9 

1,3 

* Nhận xét:  

Sau can thiệp, thái độ về các BPTT mức độ tốt của SV trƣờng can thiệp 

tăng từ 11,1% đến 53%, với CSHQ là 377,5; sự khác biệt có YNTK (p2< 

0,05). Tại trƣờng chứng, thái độ về các BPTT tốt tăng từ 13,0% lên 14,1%, 

CSHQ là 8,5; tuy nhiên, sự khác biệt không có YNTK (p2> 0,05). 

Bảng 3.40. So sánh sự thay đổi thái độ tốt của sinh viên về các biện pháp 

tránh thai tại 2 trường nghiên cứu 

Thời điểm 

 

Thái độ 

Trƣớc CT Sau CT Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ p2 

SL % SL % 

Thái độ về 

các BPTT tốt 

Trường CT 30 11,1 143 53,0 41,9 377,5 < 0,05 

Trường chứng 35 13,0 38 14,1 1,1 8,5 

 

* Nhận xét: Sau can thiệp, tại trƣờng can thiệp, tỷ lệ SV có thái độ tốt là 53%, 

trong khi đó ở trƣờng đối chứng, tỷ lệ này là 14,1%. Sự khác biệt về tỷ lệ SV 

có thái độ tốt sau can thiệp tại 2 trƣờng có YNTK (p2 < 0,05). 



92 

 

 

3.4.4. Sự thay đổi thực hành của sinh viên về biện pháp tránh thai sau can thiệp 

 

Biểu đồ 3.5. Sự thay đổi thực hành của sinh viên về các biện pháp 

tránh thai ở trường can thiệp (trường Cao đẳng Xây dựng) 

* Nhận xét:  

Sau can thiệp, thực hành chung về các BPTT mức độ tốt tăng từ 17% 

lên tới 73,2%, với CSHQ là 115,3. Sự khác biệt có YNTK (p2< 0,05). 

 

Biểu đồ 3.6. Sự thay đổi thực hành của sinh viên về các biện pháp 

tránh thai ở trường đối chứng (trường Cao đẳng Kinh tế công nghiệp) 

* Nhận xét:  

Sau can thiệp, thực hành chung về các BPTT mức độ tốt tăng từ 32,8% 

lên 37,8%, với CSHQ là 15,2; thực hành chung mức độ chƣa tốt giảm từ 

67,2% xuống còn 62,2%. Sự khác biệt đều không có YNTK (p2> 0,05). 
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Bảng 3.41. So sánh sự thay đổi thực hành tốt về các biện pháp tránh thai 

Thời điểm 

 

Thực hành 

Trƣớc CT Sau CT Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

p2 

SL % SL % 

TH về 

BPTT 

tốt 

Trường CT 17 34,0 52 73,2 39,2 115,3  

< 0,05 Trường 

chứng 

21 32,8 34 37,8 5,0 15,2 

* Nhận xét:  

Sau can thiệp, tại trƣờng can thiệp, tỷ lệ SV có thực hành tốt là 73,2%, 

trong khi đó ở trƣờng đối chứng, tỷ lệ này là 37,8%. Sự khác biệt về tỷ lệ SV 

có thực hành tốt sau can thiệp tại 2 trƣờng có YNTK (p2 < 0,05). 

3.4.5. Hiệu quả can thiệp đối với kiến thức, thái độ và thực hành của sinh 

viên về các biện pháp tránh thai sau can thiệp 

Bảng 3.42. Hiệu quả can thiệp đối với kiến thức, thái độ và thực hành 

của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

Đặc điểm 
CSHQ (%) HQCT 

(%) Trƣờng CT Trƣờng chứng 

Kiến thức về các BPTT tốt 393,7 26,0 367,7 

Thái độ về các BPTT tốt 377,5 8,5 369,0 

Thực hành về các BPTT tốt 115,3 15,2 100,1 

* Nhận xét:  

Kết quả cho thấy các giải pháp can thiệp đã đem lại hiệu quả can thiệp 

đối với kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT, với HQCT lần lƣợt là 

367,7%; 369,0% và 100,1%. 
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* Kết quả nghiên cứu định tính về các giải pháp can thiệp: 

 Qua thảo luận nhóm với 12 sinh viên tại trƣờng Cao đẳng Xây dựng số 

1, chúng tôi thu đƣợc các ý kiến về hiệu quả các giải pháp can thiệp nhƣ sau: 

 - Tất cả sinh viên đều đánh giá cao hiệu quả các giải pháp đã đem lại 

cho sinh viên trong nhóm nghiên cứu và sinh viên trong trƣờng. 

 - Sinh viên đánh giá giải pháp Hướng dẫn kỹ thuật sử dụng các BPTT 

và khắc phục các sự cố khi sử dụng do các bác sĩ chuyên ngành Sản phụ khoa 

trực tiếp hƣớng dẫn rất hiệu quả và thiết thực: 

+ Giải pháp giúp sinh viên hiểu rõ và có thể lựa chọn đƣợc các BPTT 

phù hợp;  

+ Giúp sinh viên thực hiện đƣợc các kỹ thuật sử dụng các BPTT thông 

thƣờng hiện nay, đặc biệt là bao cao su, thuốc tránh thai và một số BPTT mới; 

từ đó giúp sinh viên tự tin khi sử dụng các BPTT;  

+ Giúp sinh viên xử lý đƣợc các sự cố khi sử dụng các BPTT; 

+ Giúp sử dụng các BPTT an toàn và hiệu quả; 

+ Giúp sinh viên giải quyết đƣợc việc có thai ngoài ý muốn hạn chế các 

nguy cơ của phá thai gây nên. 

- Sinh viên thƣờng lựa chọn các biện pháp TT- GDSK gián tiếp nhƣ: 

website, facebook, zalo, viber... để tìm kiếm thông tin và tƣ vấn về các BPTT 

và chăm sóc SKSS. 
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 
 

 

 

4.1. Kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp tránh thai 

4.1.1. Kiến thức về các biện pháp tránh thai 

4.1.1.1. Kiến thức chung về các biện pháp tránh thai 

Để thực hiện chăm sóc SKSS thì kiến thức về các BPTT là cần thiết 

cho SV. Kết quả của chúng tôi tại bảng 3.2 cho thấy có 93,4% SV biết ít nhất 

một BPTT, số BPTT trung bình SV biết là 4,03 ± 2,23. Có đƣợc kết quả này 

nhờ việc tuyên truyền giáo dục về các BPTT đã đƣợc phổ biến rộng khắp trên 

cả nƣớc bằng nhiều hình thức với nhiều phƣơng tiện thông tin khác nhau. Kết 

quả của chúng tôi cũng khá phù hợp với nghiên cứu của Vũ Thị Hƣơng có 

100% khách hàng biết ít nhất một BPTT [107].  

 Tuy nhiên, kết quả vẫn còn 6,6% SV không biết tên BPTT nào. Con số 

này cho thấy hiện nay có một bộ phận các bạn trẻ rất thờ ơ, bàn quan trƣớc các 

vấn đề SKSS. Việc SV không biết về các BPTT sẽ dẫn đến những nguy cơ có 

thai ngoài ý muốn và mắc các bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục (STDs). 

Theo báo cáo Điều tra biến động dân số và KHHGĐ thời điểm 1/4/2013 cho 

thấy: tỷ lệ nạo hút thai của nƣớc ta năm 2011 là 0,59%, năm 2013 là 0,31%. 

Chỉ tính riêng từ tháng 3 đến tháng 8 năm 2001, trong số 2.344 trƣờng hợp nạo 

thai tại Bệnh viện phụ sản Trung Ƣơng, 1,2% là các trƣờng hợp nạo thai ở nữ 

thanh niên 15-19 tuổi và 18,4% là ở độ tuổi 20-24 [108], [109]. Mục tiêu của 

chiến lƣợc dân số và SKSS Việt Nam giai đoạn 2011- 2020 là tăng tỷ lệ điểm 

cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS thân thiện ở ngƣời chƣa thành niên và thanh 

niên lên 50% tổng số điểm cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS vào năm 2015 và 

75% vào năm 2020; giảm tỷ lệ có thai ngoài ý muốn ở ngƣời chƣa thành niên 

20% vào năm 2015 và 50% vào năm 2020 [110].  
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 Kết quả tại biểu đồ 3.1 cho thấy 02 BPTT đƣợc SV biết đến nhiều nhất 

là bao cao su (89,2%), thuốc tránh thai (83%). Kết quả của chúng tôi thấp hơn 

nghiên cứu của Reina M.F. và cs tại Tây Ban Nha cho thấy bao cao su (99%) 

và thuốc (95%) là những BPTT đƣợc biết nhiều nhất [46]. 

 BPTT hiện đại là DCTC cũng đƣợc biết với tỉ lệ 54,2%; 54% SV biết 

thuốc diệt tinh trùng. Kết quả của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Lê Anh 

Tuấn [111] và Hoàng Đức Hạnh [112], lần lƣợt có 100% và 65,8% khách 

hàng biết về DCTC. Có sự khác biệt là do biện pháp này đƣợc sử dụng cho 

đối tƣợng có gia đình, mà đối tƣợng nghiên cứu của chúng tôi là những SV 

chƣa có gia đình- họ thƣờng không quan tâm đến BPTT không phù hợp với họ.  

 Đình sản là BPTT hiện đại mà SV biết ít, chiếm 41,4%. Kết quả của 

chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Lê Anh Tuấn (triệt sản nữ là 81,8% 

và triệt sản nam là 78,3%) [111]. Theo chúng tôi do nghiên cứu của Lê Anh 

Tuấn thực hiện năm 2002 nên khi đó BPTT triệt sản đang đƣợc Nhà nƣớc 

tuyên truyền rộng rãi. Hiện nay, do đây là 2 BPTT vĩnh viễn nên không đƣợc 

ngƣời dân ƣa dùng, vì vậy, các chƣơng trình tuyên truyền về kế hoạch hóa gia 

đình cũng ít đề cập và đề cập không sâu nhƣ các BPTT khác. 

 Các BPTT truyền thống cũng có tỉ lệ SV biết đến ít hơn các BPTT hiện 

đại: tính theo vòng kinh (41,8%) và xuất tinh ngoài âm đạo (39,7%). Tỉ lệ 

khách hàng biết đến BPTT tính theo vòng kinh và xuất tinh ngoài âm đạo của 

chúng tôi thấp so với kết quả của Vũ Thị Hƣơng (68,3% và 96,4%) [108]. Sở 

dĩ có sự khác biệt này theo chúng tôi là do: SV hiện nay thƣờng đƣợc tiếp cận 

với các BPTT hiện đại qua các chƣơng trình TT- GDSK. Hơn thế, BPTT xuất 

tinh ngoài âm đạo cũng là một biện pháp không có hiệu quả cao, vì vậy, các 

nhà tuyên truyền về các BPTT cũng ít đề cập đến hơn trong các chƣơng trình.  

 Kết quả tại bảng 3.3 của chúng tôi cho thấy có 82,9% SV cho rằng cần 

dùng các BPTT trong tất cả những lần quan hệ mà không muốn có thai. Việc 
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hiểu biết về thời điểm cần dùng các BPTT sẽ giúp SV tránh thai hiệu quả và 

phòng chống đƣợc STDs. Có từ 48,8% đến 64,7% SV biết hậu quả của việc 

sử dụng BPTT không đúng là có thai ngoài ý muốn; mắc STDs; lây nhiễm 

HIV/AIDS và mắc viêm nhiễm sinh dục. Có 55,5% SV biết ảnh hƣởng của 

việc sử dụng các BPTT đến sức khỏe là tùy thuộc vào từng biện pháp/từng 

trƣờng hợp. Chỉ có 35,2% SV biết ảnh hƣởng của việc sử dụng các BPTT đến 

tình dục là tùy thuộc vào từng biện pháp/từng trƣờng hợp (bảng 3.3). 

Nhƣ vậy, kiến thức của SV về các BPTT nói chung còn chƣa tốt. Việc 

thiếu kiến thức dẫn đến việc tăng tỷ lệ có thai ngoài ý muốn cũng nhƣ nạo phá 

thai. Theo nghiên cứu của Trần Thị Phƣơng Mai về nguyên nhân và một số 

yếu tố ảnh hƣởng đến nạo hút thai tại 07 cơ sở y tế ở Việt Nam cho thấy trong 

1800 phụ nữ đến nạo phá thai, có đến 18,3% chƣa có gia đình [10]. Nghiên 

cứu của Võ Văn Thắng cho thấy BPTT khách hàng sử dụng bị thất bại nhiều 

nhất là tính vòng kinh (34,5%); VTTT khẩn cấp (22%); xuất tinh ngoài âm 

đạo (14,6%) và bao cao su (8,4%) [66]. 

4.1.1.2. Kiến thức về biện pháp tránh thai khẩn cấp 

Biện pháp tránh thai khẩn cấp rất cần thiết cho SV hiện nay vì biện 

pháp này đƣợc sử dụng sau khi QHTD không an toàn. Kết quả tại bảng 3.4 

cho thấy có 78,3% SV biết BPTT khẩn cấp. Kết quả này cao hơn nghiên cứu 

của Trần Xuân Hà, SAVY 1 và SAVY 2. Theo SAVY 1 (2004), có 28% VTN 

nam và 32% VTN nữ của nƣớc ta biết về BPTT khẩn cấp. Theo SAVY 2, 

56% VTN nam và 52% VTN nữ biết về BPTT khẩn cấp [1], [6]. Theo Trần 

Xuân Hà, có 53,2% học sinh biết tên VTTT khẩn cấp [81]. Kết quả phù hợp 

với nghiên cứu Miller L.M. (2011) trên 692 SV ở Pennsylvania, Edinboro, 

Mỹ cho thấy 74% đã nghe nói về ngừa thai khẩn cấp [49] và Ahmed F.A. và 

cs (2012) nghiên cứu trên 368 SV nữ tại Ethiopian cho thấy có 84,2% đã nghe 

nói về BPTT khẩn cấp [48]. 
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 Đây là biện pháp cần thiết cho các bạn trẻ trong thời điểm hiện tại, do 

tỷ lệ giới trẻ QHTD trƣớc hôn nhân gia tăng trong khi họ còn thiếu kinh 

nghiệm phòng tránh thai. Một nghiên cứu ở Nam Á cho thấy nhiều thanh 

thiếu niên Băng La Đét, Ấn Độ và Nê Pan thiếu hiểu biết về SKSS. Khoảng 

15-30% nam giới ở Ấn Độ, Hàn Quốc, 50-75% ở Phi-Lip-Pin và Thái Lan đã 

có QHTD trƣớc hôn nhân [44]. Vì vậy, BPTT này sẽ giúp cho các bạn trẻ có 

thể tránh thai khẩn cấp sau những lần quan hệ không an toàn. 

 Sinh viên chủ yếu chỉ biết thuốc VTTT khẩn cấp (chiếm 61,1%). Các 

BPTT khẩn cấp khác SV ít biết đến nhƣ: VTTT kết hợp (20%); DCTC (16%) 

(bảng 3.4). Hiện nay, VTTT khẩn cấp là BPTT khẩn cấp đƣợc sử dụng rộng 

rãi nhất trên thị trƣờng do việc sử dụng đơn giản và nhanh chóng. Tuy nhiên, 

ngoài biện pháp này, khách hàng có thể tránh thai khẩn cấp bằng hai cách 

khác: sử dụng VTTT kết hợp (4 viên tránh thai kết hợp thay bằng 1 VTTT 

khẩn cấp) hoặc đặt DCTC càng sớm càng tốt sau QHTD không an toàn [16]. 

 Có 39,9% SV biết BPTT khẩn cấp đƣợc dùng sau khi quan hệ không 

dùng các BPTT hỗ trợ. Có 59,1% và 54,9% SV biết BPTT khấp cấp đƣợc 

dùng sau khi dùng BPTT thất bại và sau khi bị cƣỡng hiếp (bảng 3.4). Kết quả 

này cho thấy SV đã biết một số chỉ định của BPTT khẩn cấp, điều này giúp 

cho họ có thể lựa chọn biện pháp này trong các tình huống phù hợp. 

 Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy, chỉ có 960/2700 SV (35,6%) có 

hiểu biết đúng về cả 3 chỉ định chính của BPTT khẩn cấp hiện nay. Có 28,6% 

và 14% SV cho rằng BPTT khẩn cấp đƣợc dùng sau mỗi lần quan hệ và trƣớc 

mỗi lần quan hệ. Hiểu biết sai lầm này có thể dẫn đến việc SV sử dụng biện 

pháp này không đúng thời điểm làm giảm hiệu quả của biện pháp hoặc sử 

dụng không đúng chỉ định gây ra các biến chứng của việc sử dụng thuốc. 

 Tìm hiểu kiến thức của SV về cách sử dụng VTTT khẩn cấp cho thấy 

có 57,4% SV cho rằng nên hạn chế tối đa việc sử dụng VTTT khẩn cấp, nên 
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lựa chọn một BPTT tin cậy hơn (bảng 3.4). Tuy nhiên, vẫn còn 9,1% SV cho 

rằng nên sử dụng thƣờng xuyên và 26% SV không biết tần xuất sử dụng các 

BPTT nhƣ thế nào là phù hợp. Có đến 98% SV không biết thời điểm chính 

xác cần sử dụng VTTT khẩn cấp là càng sớm càng tốt trong vòng 120 giờ sau 

khi giao hợp không đƣợc bảo vệ (bảng 3.4). Nếu SV sử dụng VTTT khẩn cấp 

thƣờng xuyên hoặc không đúng chỉ định hoặc không đúng thời điểm sẽ làm 

giảm hiệu quả tránh thai của thuốc, làm tăng tác dụng phụ và các biến chứng. 

 Kết quả bảng 3.4 cũng cho thấy có 59,6% SV biết không đƣợc sử dụng 

BPTT khẩn cấp khi đang có thai; 54,4% SV biết biện pháp khẩn cấp không có 

tác dụng phòng tránh STDs. BPTT khẩn cấp có chứa hàm lƣợng hormon 

progesteron cao nên không tốt cho quá trình hình thành và phát triển của thai 

nhi; biện pháp này cũng không có tác dụng phòng tránh STDs nhƣ lậu, giang 

mai, trùng roi, HIV/AIDS…. Có 54,3% SV biết hiệu quả của BPTT khẩn cấp 

(bảng 3.4). Hiệu quả của BPTT khẩn cấp tùy thuộc vào thời điểm sử dụng và 

số lần sử dụng. BPTT này chỉ có hiệu quả cao nếu SV phải sử dụng đúng chỉ 

định, đúng hƣớng dẫn. Việc SV hiểu sai về chỉ định cũng nhƣ hiệu quả của 

BPTT khẩn cấp sẽ làm họ lựa chọn biện pháp này nhiều hơn trong khi QHTD 

và có thể sử dụng nhƣ một biện pháp thƣờng kỳ. Điều này sẽ để lại nhiều 

nguy cơ cho họ nhƣ rối loạn kinh nguyệt, có thai ngoài ý muốn… 

 Việc SV hiểu biết đƣợc về mức độ an toàn, các dụng phụ và dấu hiệu 

bất thƣờng của thuốc sẽ giúp SV theo dõi đƣợc hiệu quả của việc dùng thuốc, 

biết đƣợc những dấu hiệu cần đến các cơ sở y tế khám để tăng hiệu quả tránh 

thai, tránh các biến chứng cho SKSS của họ trong thời điểm hiện tại và tƣơng 

lai. Kết quả của chúng tôi tại bảng 3.4 cho thấy có 51,1% SV biết mức độ an 

toàn của BPTT khẩn cấp; 46,9% SV biết tác dụng phụ của VTTT khẩn cấp là 

buồn nôn, nôn. Một số các tác dụng phụ khác SV biết là: ra máu âm đạo bất 

thƣờng (38,7%); chậm kinh (21,4%); nhức đầu, chóng mặt (20,7%). 
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4.1.1.3. Kiến thức về bao cao su 

Bao cao su là BPTT phù hợp nhất với các bạn SV. Trong các BPTT, 

BCS là biện pháp đƣợc SV biết đến nhiều nhất, chiếm 89,2%. Có 49,6% SV 

biết hiện nay có BCS cho giới nam và BCS cho giới nữ; 84,4% SV biết hiện 

nay có BCS dành cho nam giới (bảng 3.5). Kết quả của chúng tôi phù hợp với 

nghiên cứu của Trần Xuân Hà (94,5%) [81], thấp hơn nghiên cứu của Lê Anh 

Tuấn [111] (tỉ lệ này là 99%), cao hơn kết quả của Vũ Thị Hƣơng (91,9%) 

[108]. Những con số này là do BCS là một BPTT hiện nay đang đƣợc tuyên 

truyền rất rộng rãi trong cộng đồng vì tác dụng vừa có hiệu quả tránh thai cao 

vừa có tác dụng phòng chống STDs. Tuy nhiên, vẫn có 10,8% SV không biết 

về biện pháp này. Việc SV không biết BCS cho thấy một số bạn trẻ hiện nay 

khá bàn quan trƣớc các vấn đề xã hội nói chung và SKSS nói riêng. 

 Tìm hiểu kiến thức của SV về chỉ định của BCS cho thấy có 58,2% SV 

biết BCS đƣợc dùng cho các trƣờng hợp muốn tránh thai, 66,7% biết BCS 

dùng để phòng chống STDs và HIV (bảng 3.5). Khác với các BPTT khác chỉ 

có tác dụng phòng tránh thai, BCS là biện pháp tối ƣu trong việc phòng tránh 

STDs nhƣ lậu, giang mai, sùi mào gà, HIV… Vì vậy, biện pháp này đƣợc 

khuyến cáo dùng cho nhiều đối tƣợng khác nhau trong cộng đồng. Tuy nhiên, 

chỉ có 161/2700 (5,9%) SV biết cả 4 chỉ định chính của BCS; 27,7% SV biết 

BCS đƣợc dùng hỗ trợ khi quên uống thuốc tránh thai hàng ngày, 9,8% SV 

biết BCS là biện pháp hỗ trợ sau thắt ống dẫn tinh. 

 Nghiên cứu cũng cho thấy có 61,3% SV cho rằng BCS đƣợc sử dụng 

cho mọi lần quan hệ không muốn có thai và không muốn mắc STDs (bảng 

3.5). Tuy nhiên, có đến 21,8% SV không biết tần xuất sử dụng BCS và 1,5% 

SV cho rằng nên hạn chế tối đa sử dụng BCS, nên sử dụng BPTT tin cậy 

khác. Nhƣ vậy, vẫn còn một số các bạn trẻ vẫn chƣa hiểu đƣợc tác dụng tích 

cực của BCS. Việc các bạn trẻ không lựa chọn BCS để tránh thai thƣờng 

xuyên có thể làm tăng nguy cơ có thai đặc biệt là tăng nguy cơ mắc STDs. 
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 Kết quả bảng 3.5 cho thấy có 58,1% SV biết thời điểm sử dụng BCS là 

trƣớc khi đƣa dƣơng vật vào âm đạo; có 47,1% SV biết cách giải quyết khi 

quan hệ bị rách hoặc thủng BCS (vệ sinh sạch bộ phận sinh dục và dùng 

BPTT khẩn cấp). Tuy nhiên, còn đến 9,6% SV cho rằng BCS đƣợc dùng sau 

khi quan hệ hoặc trƣớc khi xuất tinh và 31,1% SV không biết thời điểm sử 

dụng biện pháp; có 34,9% SV không biết cách giải quyết khi BCS bị rách 

trong khi quan hệ; 51,7% SV không biết những thông tin đúng về cách sử 

dụng BCS. Điều này có thể làm cho tỷ lệ có thai ngoài ý muốn khi sử dụng 

BCS gia tăng. Nghiên cứu của Nguyễn Thanh Phong tại Bệnh viện Phụ sản 

Trung Ƣơng năm 2009, cho thấy có 14,1% khách hàng có sử dụng biện pháp 

BCS nhƣng vẫn có thai ngoài ý muốn [9]. 

 Kết quả bảng 3.5 cho thấy có 10,1% SV cho rằng BCS là biện pháp có 

hiệu quả tránh thai cao và 20,3% SV biết sử dụng BCS là rất an toàn. Có lần 

lƣợt 46,3%; 46,2% và 41,6% SV biết một số tác dụng không mong muốn của 

BCS là giảm khoái cảm; tuột, rách và dị ứng. Tuy nhiên, vẫn còn đến 21,7% 

SV cho rằng sử dụng BCS không an toàn; 23,4% SV cho rằng BCS có hiệu 

quả tránh thai thấp. Việc cho rằng BCS không có hiệu quả cao có thể dẫn đến 

việc giới trẻ thiếu niềm tin vào biện pháp này. 

4.1.1.4. Kiến thức về thuốc tránh thai hàng ngày 

Viên thuốc tránh thai hàng ngày đƣợc sử dụng cho các đối tƣợng khác 

nhau nhƣ: phụ nữ không nuôi con bằng sữa mẹ, phụ nữ đang nuôi con bằng 

sữa mẹ, phụ nữ muốn tránh thai khẩn cấp [16]… Kết quả bảng 3.6 cho thấy 

chỉ có 53,9% SV biết về VTTT hàng ngày. Kết quả này thấp hơn nghiên cứu 

của Lê Anh Tuấn [111], có 96,6% khách hàng đến phá thai tại viện Phụ sản 

Trung Ƣơng biết về biện pháp này. Sự chênh lệch này là sự khác biệt về tuổi 

và việc mang thai của đối tƣợng nghiên cứu. Kết quả này cho thấy hiện nay 

giới trẻ có hiểu biết về VTTT hàng ngày chƣa cao. Vì vậy, biện pháp cần 

đƣợc tuyên truyền để đƣợc nhiều ngƣời quan tâm trong đó có các bạn SV. 
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 Kết quả bảng 3.6 cũng cho thấy có 32,9% SV biết VTTT hàng ngày 

đƣợc dùng cho phụ nữ khi muốn tránh thai tạm thời và không có chống chỉ 

định. Có lần lƣợt 47,6%; 48,1%; 45,4% và 41,8% SV biết thuốc tránh thai 

đƣợc dùng cho mọi lứa tuổi có QHTD nhƣ VTN, thanh niên, trung niên và cả 

tuổi tiền mãn kinh và mãn kinh. Có 34,9% SV biết uống VTTT hàng ngày 

không đƣợc sử dụng cho những phụ nữ có thai và nghi ngờ có thai; 38,3% SV 

biết VTTT hàng ngày không có khả năng dự phòng mắc STDs.  

 Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ có 16,8% SV biết cách sử dụng VTTT 

hàng ngày và 12,3% SV biết thời điểm bắt đầu uống VTTT hàng ngày theo 

chu kỳ kinh nguyệt (bảng 3.6). Việc SV hiểu sai về thời điểm dùng và cách 

dùng VTTT hàng ngày sẽ dẫn đến hiệu quả tránh thai sẽ giảm nếu họ lựa 

chọn. Kết quả bảng 3.6 cũng cho thấy chỉ có 12,5% SV biết hiệu quả tránh 

thai; 17,1% SV biết mức độ an toàn của VTTT hàng ngày. Có 20,1%- 31,9% 

SV biết một số tác dụng không mong muốn của VTTT hàng ngày là buồn 

nôn, nôn; cƣơng vú; đau đầu nhẹ; hành kinh ít hoặc không ra máu kinh. Nếu 

ngƣời sử dụng đến các cơ sở y tế, trung tâm KHHGĐ để đƣợc khám, tƣ vấn 

sử dụng thuốc thì biện pháp này sử dụng sẽ an toàn, hiệu quả cao từ 96- 99% 

và hạn chế tối đa các tác dụng không mong muốn. 

4.1.1.5. Đánh giá mức độ kiến thức của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

Kết quả tại biểu đồ 3.2 cho thấy chỉ có 10,1% SV có kiến thức tốt về 

các BPTT, vẫn còn đến 72% SV có kiến thức yếu về các BPTT. Kết quả của 

chúng tôi phù hợp với một số nghiên cứu tại Việt Nam và thế giới. Nghiên 

cứu của UNFPA (2007) tại Việt Nam cũng cho thấy kiến thức về BPTT vẫn 

còn hạn chế ở VTN [7]. Nghiên cứu của Zhou H. và cs tại Trung Quốc năm 

2012 cho thấy hầu hết các SV đại học còn thiếu kiến thức về SKSS [45]. 

Barbour B. và cs nghiên cứu về kiến thức và thực hành của SV Beirut, Li 

Băng (2009) về các BPTT cho thấy: mức độ kiến thức của SV thấp [53]. 
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Kết quả thảo luận nhóm với SV của chúng tôi cũng cho thấy đa số SV 

đều chƣa có hiểu biết đầy đủ về các BPTT; SV chƣa hiểu biết về BPTT hiệu 

quả cao, hiệu quả thấp và BPTT phù hợp nhất với đối tƣợng SV. Đặc biệt, SV 

thiếu kiến thức về cách sử dụng và cách khắc phục các sự cố khi sử dụng các 

BPTT. Việc 72% SV khi xa gia đình, sống ở môi trƣờng mới có rất nhiều sự 

thay đổi về văn hóa, kinh tế, xã hội khi chƣa có đầy đủ các kiến thức nói 

chung cũng nhƣ các kiến thức về các BPTT nói riêng có thể đẩy họ đến một 

số các nguy cơ nhƣ: có thai ngoài ý muốn, mắc STDs, viêm nhiễm sinh dục... 

4.1.2. Thái độ về các biện pháp tránh thai 

4.1.2.1. Thái độ chung về các biện pháp tránh thai 

Sinh viên có thái độ tốt về các BPTT sẽ giúp họ tin tƣởng và lựa chọn 

các BPTT đúng khi QHTD. Kết quả nghiên cứu tại bảng 3.7 cho thấy có 

69,2% SV rất đồng ý/đồng ý với quan điểm “Sử dụng BPTT an toàn là sự lựa 

chọn tốt nhất cho VTN&TN có QHTD”; 26,9% SV rất không đồng ý/không 

đồng ý với quan điểm “Các bạn VTN&TN chỉ nên tìm hiểu về các BPTT khi 

QHTD” và có 75% SV rất đồng ý/đồng ý với quan điểm “VTN&TN cần phải 

được trang bị kiến thức về các BPTT”. Kết quả này cho thấy niềm tin của SV 

về các BPTT là khá tốt, họ tin sử dụng BPTT là cách tốt nhất cho những bạn 

trẻ có QHTD, họ tin các bạn VTN&TN cần phải đƣợc trang bị các kiến thức 

về các BPTT, họ tin các VTN&TN cần phải tìm hiểu về các BPTT từ trƣớc 

khi QHTD. Kết quả này khá phù hợp với nghiên cứu của Alves A.S. và Lopes 

M.H., hai tác giả tiến hành nghiên cứu năm 2008 trên 295 SV tại một trƣờng 

đại học ở Sao Paulo cho thấy: thanh niên có thái độ tích cực trong việc phòng 

tránh thai, có 92,6% thanh niên cho rằng nên sử dụng các BPTT [54]. 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có 7,3% SV rất đồng ý với quan 

điểm “Không có BPTT nào hiệu quả tuyệt đối” nhƣng lại có 11,9% SV rất 

đồng ý/đồng ý với quan điểm “Các BPTT hiện nay có nhiều tác dụng phụ và 
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nguy cơ”. Điều này cho thấy SVcó niềm tin các BPTT nhƣng họ cũng tin các 

BPTT có nhiều tác dụng phụ và nguy cơ, có thể ảnh hƣởng đến sức khỏe hiện 

tại và tƣơng lai của họ. Đây chính là một cản trở làm cho giới trẻ có hiểu biết 

về BPTT cao nhƣng tỷ lệ sử dụng các BPTT còn thấp. 

Có 31,3% SV rất không đồng ý với quan điểm “Sử dụng BPTT khi 

QHTD sẽ không chứng tỏ được tình yêu đích thực”. Tuy nhiên, vẫn còn 

43,2% SV rất đồng ý/đồng ý với quan điểm “Một bạn VTN&TN mang BPTT 

theo người là một việc xấu” và có 30,8% SV rất đồng ý/đồng ý với quan điểm 

“Vị thành niên/thanh niên rất khó sử dụng BPTT cho lần đầu quan hệ với 

người yêu/bạn tình”. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Zhou H. và cs 

cho thấy 29,7% có thái độ tiêu cực đối với BPTT [45]. Việc thiếu niềm tin 

vào cách sử dụng các BPTT cũng nhƣ ngại ngùng với việc mang theo các 

BPTT có thể đẩy việc các bạn sinh viên không thực hiện đƣợc vì họ không có 

đƣợc các BPTT phù hợp trong những lúc cần thiết. 

4.1.2.2. Thái độ về biện pháp tránh thai bao cao su 

Kết quả bảng 3.8 cho thấy có 53,8% SV rất không đồng ý/không đồng 

ý với quan điểm “Nếu một VTN&TN mang theo BCS, người đó có thể là 

không đứng đắn”; 66,9% SV rất không đồng ý/không đồng ý quan điểm 

“BCS chỉ dành cho người mua/bán dâm và người không chung thủy” và có 

50,4% SV đồng ý với quan điểm “Tôi tin BCS là lựa chọn tốt nhất cho các 

bạn VTN&TN”. Kết quả của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn 

Thanh Phong và cộng sự tại trƣờng Cao đẳng Y tế Hà Nội cho thấy có 64,9% 

SV đồng ý với quan điểm “Tôi tin BCS là lựa chọn tốt nhất cho các bạn trẻ 

VTN” [8]. Đây là những kết quả rất đáng mừng vì các bạn trẻ ngày càng có 

nhiều hiểu biết và niềm tin hơn về BCS cũng nhƣ có cách nhìn thoải mái hơn 

với những ngƣời mang BCS theo ngƣời và từ đó họ có thể mang theo BCS mà 

không thấy ngại ngùng. Điều này thực sự có giá trị bởi đa số các bạn trẻ đều 
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quan hệ lần đầu khi không có sự chuẩn bị trƣớc. Việc mang theo BCS sẽ giúp 

họ tránh thai tốt hơn trong lần quan hệ đầu tiên và cả những lần sau này.  

Tuy nhiên, kết quả cũng cho thấy có 27,2% SV rất đồng ý/đồng ý với 

quan điểm “Tôi tin rằng BCS làm giảm khoái cảm tình dục” và 24,8% SV rất 

đồng ý/đồng ý với quan điểm “Nếu phải đi mua BCS, tôi sẽ cảm thấy xấu hổ”. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Lê Văn Bào, Phạm Văn Thảo và 

SAVY 2. Tác giả Lê Văn Bào và Phạm Văn Thao khi nghiên cứu về tình hình 

sử dụng BCS và thuốc tránh thai tại 3 tỉnh Bắc Giang, Thanh Hóa, Kiên 

Giang cho thấy một số lý do làm khách hàng không sử dụng BCS là ngại đi 

mua, giảm khoái cảm và bất tiện [113]. Theo SAVY2, có 3 lí do chính khiến 

những ngƣời trẻ không chịu dùng BCS là họ cảm thấy xấu hổ khi hỏi mua - 

Sợ bị ngƣời quen nhìn thấy - BCS không sẵn có [6]. Điều này cho thấy giới 

trẻ vẫn còn ngại ngùng với những cái nhìn của cộng đồng và xã hội, vì vậy, 

cần phát triển hơn nữa các hệ thống cung cấp BCS nhƣ máy mua tự động, nhà 

hàng, khách sạn… để giới trẻ có thể dễ dàng tiếp cận đƣợc biện pháp này hơn 

nữa giúp họ tránh thai và STDs. Tỷ lệ STDs và HIV/AIDS ngày càng gia tăng 

đặt các bạn trẻ đứng trƣớc những thử thách và nguy cơ quá lớn cho tƣơng lai 

của mình. Nếu các bạn trẻ không đƣợc tuyên truyền, tƣ vấn về STDs, cách 

phòng bệnh, dấu hiệu của bệnh đầy đủ sẽ làm họ dễ mắc phải những bệnh lý 

nguy hiểm này, ảnh hƣởng đến sức khỏe, kinh tế và cuộc sống không chỉ của 

riêng họ mà còn ảnh hƣởng đến cả gia đình và xã hội. Vì vậy, mục tiêu thiên 

niên kỷ số 6 đã đƣa ra là phải chặn đứng HIV/AIDS vào năm 2015 và đẩy lùi 

sự lây truyền của HIV/AIDS [114]. Việc lựa chọn biện pháp BCS là cách tốt 

nhất, hiệu quả nhất để dự phòng lây nhiễm các bệnh lý này. 

4.1.2.3. Thái độ về viên thuốc tránh thai hàng ngày 

Kết quả bảng 3.9 cho thấy có 33,5% SV rất không đồng ý/không đồng 

ý với quan điểm “Nếu một VTN&TN sử dụng VTTT hàng ngày, bạn đó không 
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đứng đắn”, có 33,5% SV rất không đồng ý/không đồng ý với quan điểm 

“Nếu phải mua VTTT, tôi sẽ cảm thấy rất xấu hổ”. Kết quả của chúng tôi phù 

hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thanh Phong và cộng sự tại trƣờng Cao đẳng 

Y tế Hà Nội cho thấy có 62,9% SV không đồng ý với quan điểm “Nếu một 

bạn sử dụng VTTT hàng ngày, bạn đó không đứng đắn” [8]. Nhƣ vậy, SV 

cũng có thái độ khá tích cực hơn về VTTT hàng ngày. Việc mua cũng nhƣ sử 

dụng thuốc đã đƣợc các bạn trẻ có cách nhìn tích cực hơn.  

Tuy nhiên, có 28,2% SV không chắc chắn về quan điểm “Sử dụng 

VTTT hàng ngày là sự lựa chọn tốt nhất cho các VTN&TN có QHTD”. Điều 

này cho thấy SV có thái độ chƣa rõ ràng với BPTT này. Đây là biện pháp 

đƣợc sử dụng hàng ngày vào một giờ nhất định làm cho ngƣời sử dụng dễ 

quên, vì vậy, việc sử dụng cho các bạn trẻ nhiều công việc cộng thêm tần xuất 

quan hệ ít đôi khi không phù hợp. 

 Kết quả bảng 3.9 cũng cho thấy có 27,2% SV rất đồng ý/đồng ý với 

quan điểm “Tôi tin sử dụng VTTT hàng ngày sẽ giảm khả năng sinh con”; 

15,7% SV rất không đồng ý/không đồng ý với quan điểm “Tôi tin sử dụng 

VTTT hàng ngày đúng sẽ không làm da tôi xấu đi”. Kết quả của chúng tôi phù 

hợp với nghiên cứu Thực trạng cung cấp và sử dụng dịch vụ chăm sóc SKSS 

tại 07 tỉnh tham gia chƣơng trình quốc gia 07 do UNFPA tài trợ cho thấy có 

46,4% khách hàng cho rằng sợ các tác dụng phụ của thuốc tránh thai đến sức 

khỏe [13]. Việc các bạn SV lo lắng về việc sử dụng VTTT hàng ngày ảnh 

hƣởng đến sắc đẹp cũng nhƣ khả năng sinh con sau này của họ sẽ làm cho họ 

mất niềm tin vào biện pháp và không lựa chọn biện pháp này là BPTT thƣờng 

xuyên, do vậy đây cũng là nội dung cần quan tâm, giáo dục. 

4.1.2.4. Thái độ về viên thuốc tránh thai khẩn cấp 

Có 41% SV rất không đồng ý/không đồng ý với quan điểm “Sử dụng 

VTTT khẩn cấp thường xuyên thể hiện trách nhiệm và sự quan tâm đến 
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nhau”; 35,1% SV không đồng ý với quan điểm “Sử dụng VTTT khẩn cấp là 

sự lựa chọn tốt nhất cho các VTN&TN có QHTD” và 51% SV không đồng ý 

với quan điểm “VTTT khẩn cấp chỉ dành cho người mua/bán dâm và người 

không chung thủy”(bảng 3.10). Kết quả của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu 

của Nguyễn Thanh Phong và cs tại trƣờng Cao đẳng Y tế Hà Nội cho thấy có 

64,3% SV không đồng ý với quan điểm “Sử dụng VTTT khẩn cấp là sự lựa 

chọn tốt nhất cho các vị thành niên có QHTD” [8]. Kết quả này cho thấy thái 

độ của SV về BPTT khẩn cấp là khá đúng đắn do đây là BPTT đƣợc sử dụng 

trong các trƣờng hợp khẩn cấp, không phải là biện pháp đƣợc khuyến cáo 

dùng thƣờng xuyên do một số tác dụng phụ của biện pháp gây ra. 

Có 10,7% SV rất đồng ý/đồng ý với quan điểm “Tôi thấy hoàn toàn 

thoải mái khi thường xuyên mua VTTT khẩn cấp tại hiệu thuốc” và 11,3% 

sinh viên rất không đồng ý/không đồng ý với quan điểm “Tôi tin sử dụng 

VTTT khẩn cấp thường xuyên sẽ ảnh hưởng đến khả năng sinh con của tôi” 

(bảng 3.10). Kết quả của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Miller L.M. 

(2011) trên 692 SV ở Pennsylvania, Edinboro, Mỹ cho thấy 50% cho rằng họ 

sẽ cảm thấy thoải mái sử dụng BPTT khẩn cấp, và 58% cảm thấy rằng BPTT 

khẩn cấp nên có sẵn mà không cần toa bác sĩ [49]. Nghiên cứu của Silva F.C. 

và cs tại Brazil cũng cho thấy 35% SV coi VTTT khẩn cấp nhƣ một cách để 

phá thai và 81% nghĩ VTTT khẩn cấp có ảnh hƣởng đến sức khỏe [50]. 

Nghiên cứu của Bozkurt N. và cs cho thấy có 70,5% SV nam và 72% SV nữ 

cho rằng sẽ sử dụng VTT khẩn cấp khi cần thiết [52]. Những thái độ này có 

thể đẩy các bạn trẻ đến việc lựa chọn VTTT khẩn cấp nhƣ một biện pháp tốt 

nhất, ƣu việt nhất khi QHTD, để thể hiện tình cảm và sự quan tâm đến nhau. 

Điều đó sẽ làm tăng tỷ lệ có thai ngoài ý muốn do hiệu quả của biện pháp 

không cao, từ đó làm tăng tỷ lệ nạo hút thai. Theo nghiên cứu của Phạm Thị 

Thanh Hiền và cs, chỉ trong 05 tháng từ 01/04/2013 đến 31/08/2013, đã có 384 
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phụ nữ chƣa có con đến phá thai đến 12 tuần tại Trung tâm tƣ vấn SKSS- Kế 

hoạch hóa gia đình, Bệnh viện Phụ sản Trung Ƣơng [115]. 

4.1.2.5. Đánh giá mức độ thái độ của sinh viên về các biện pháp tránh thai 

Kết quả của chúng tôi cho thấy có 10,5% SV có thái độ tốt về các 

BPTT và 89,5% SV có thái độ về các BPTT chƣa tốt (biểu đồ 3.3). Qua thảo 

luận nhóm, chúng tôi nhận thấy họ vẫn chƣa thực sự thoải mái khi tiếp cận 

các biện pháp cũng nhƣ tin tƣởng vào hiệu quả và độ an toàn của các BPTT. 

Kết quả này thấp hơn nghiên cứu của Alves A.S. và Lopes M.H. (2008) cho 

thấy: thanh niên có thái độ tích cực trong việc phòng tránh thai. Có 92,6% 

thanh niên cho rằng nên sử dụng các BPTT khi QHTD [54]. 

4.1.3. Thực hành về các biện pháp tránh thai 

Thực hành đúng về các BPTT sẽ giúp SV giảm nguy cơ có thai ngoài ý 

muốn và mắc STDs. Kết quả bảng 3.11 của chúng tôi cho thấy có 437/2700 

(chiếm 16,2%) SV đã từng QHTD. Trong 437 SV đã QHTD, có 243/1097 SV 

nam (22,2%) và 194/1603 SV nữ (12,1%). Kết quả của chúng tôi thấp hơn 

nghiên cứu Barbour B. (2009), Ahmed F.A. (2012), Zhou H. (2012). Barbour 

B. và cs nghiên cứu tại Li Băng (2009) cho thấy có 73,3% nam sinh và 21,8% 

nữ sinh đã từng QHTD [53]. Zhou H. và cs cho thấy 18,5% số ngƣời đƣợc hỏi 

đã có những hoạt động tình dục, nam sinh đã có QHTD nhiều hơn nữ sinh (p 

<0,001) [45]. Ahmed F.A. (2012) nghiên cứu tại Ethiopian cho thấy có 23,4% 

SV đã QHTD [48]. Sự khác biệt này theo chúng tôi là do sự khác biệt về văn 

hóa, quan điểm sống tại các châu lục và các nƣớc khác nhau. Việt Nam là một 

đất nƣớc phƣơng Đông, văn hóa phƣơng Đông luôn coi tình dục là một vấn đề 

tế nhị, đề cao sự trinh tiết của ngƣời phụ nữ, vì vậy, QHTD trƣớc hôn nhân 

vẫn là một việc bị đa số ngƣời dân phản đối, lên án. 

 Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu cũng cao hơn nghiên cứu SAVY tại Việt 

Nam. Nghiên cứu này cho thấy tuổi QHTD đầu tiên của thanh niên nƣớc ta là 
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19,6 tuổi. Tỷ lệ QHTD trƣớc hôn nhân là 7,6%, trong số đó nam cao hơn 

(11,1% so với 4%). Nhƣ vậy, có một số lƣợng các bạn trẻ hiện nay đã QHTD 

trƣớc hôn nhân có xu hƣớng gia tăng, tuổi QHTD sớm hơn trƣớc đây. Việc 

các bạn trẻ QHTD sớm khi chƣa có kiến thức đầy đủ về các BPTT, khi có thái 

độ chƣa tích cực có thể dẫn đến những lựa chọn biện pháp không phù hợp, sử 

dụng không đúng dẫn đến tăng nguy cơ có thai ngoài ý muốn. 

 Nghiên cứu cho thấy chỉ có 224/437 SV (chiếm 51,3%) sử dụng BPTT 

trong lần quan hệ đầu tiên (bảng 3.11). Kết quả này cao hơn nghiên cứu của 

một số tác giả. Daniele Belanger và Khuất Thu Hồng nghiên cứu về những 

phụ nữ trẻ chƣa chồng đi phá thai tại Hà Nội cho thấy có đến 88,6% lứa tuổi 

15- 19 và 69,4% lứa tuổi 20- 24 chƣa bao giờ sử dụng BPTT [116]. Reina 

M.F. và cs nghiên cứu cho thấy các SV từ nhóm kinh tế xã hội thấp đã có 

QHTD lần đầu tiên khi họ 12-15 tuổi, 67% có không sử dụng bất kỳ BPTT 

nào. Ngƣợc lại, tất cả các SV (100%) trong nhóm kinh tế xã hội cao và 63% ở 

nhóm kinh tế-xã hội trung lƣu đã sử dụng BPTT trong lần QHTD đầu tiên 

[46]. Số liệu năm 2002 của các nghiên cứu tại Mỹ cho thấy, có 74,5% VTN 

nữ 15- 19 tuổi sử dụng các BPTT trong lần QHTD đầu tiên [36]. Lần QHTD 

đầu tiên có khả năng có thai cao nên việc các bạn trẻ không chuẩn bị trƣớc, 

không sử dụng các BPTT có thể dẫn đến việc mang thai ngoài ý muốn ngay 

từ lần đầu tiên này. Kết quả nghiên cứu định tính cho thấy các sinh viên đã 

QHTD không sử dụng BPTT nào trong lần đầu tiên đều lý giải do QHTD lần 

đầu xảy ra bất ngờ, không chuẩn bị trƣớc, không xác định trƣớc lần quan hệ 

này nên các bạn không biết làm nhƣ thế nào, không chuẩn bị các BPTT. 

 Có 131/243 (53,9%) nam sinh dùng BPTT trong lần quan hệ đầu tiên, 

trong khi chỉ có 93/194 (47,9%) nữ sinh có sử dụng BPTT trong lần này 

(bảng 3.11). Kết quả trên cũng khá phù hợp với nghiên cứu của Barbour B. và 

cộng sự, đa số nam sinh có sử dụng BCS (86,1%) nhƣng nữ sinh nói chung 
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không đƣợc bảo vệ tốt, chỉ có 23,5% số nữ sinh đã sử dụng các BPTT khi 

QHTD [53]. Nghiên cứu của Roberts T.A. và cs cũng cho thấy nữ VTN ít 

quyết định sử dụng BCS hơn trong QHTD do ảnh hƣởng của nam giới hoặc 

động lực trong mối quan hệ của họ [72]. Nhƣ vậy, tỷ lệ các bạn nữ sinh có sử 

dụng các BPTT khi QHTD thấp hơn so với nam sinh. Điều này có thể do nữ 

sinh thƣờng thiếu chủ động trong việc phòng tránh thai. Từ đó làm tăng tỷ lệ 

có thai ngoài ý muốn, tăng tỷ lệ nạo hút thai và tăng tỷ lệ vô sinh. 

 Kết quả bảng 3.11 cũng cho thấy trong 437 SV đã QHTD có 138 SV 

chọn lựa biện pháp BCS (31,6%) và 62 SV sử dụng VTTT khẩn cấp (14,2%). 

Kết quả này cao hơn nghiên cứu SAVY, tỷ lệ vị thành niên nữ sử dụng VTTT 

khẩn cấp sử dụng khi quan hệ không cao (4,5%) [1], [6], nghiên cứu của 

Bello F.A.và cs có 7,6% SV nữ trƣờng đại học Ibadan, Nigeria sử dụng VTTT 

khẩn cấp [51]. Kết quả này thấp hơn với nghiên cứu của Barbour B. và cs, đa 

số nam sinh có sử dụng BCS (86,1%) khi QHTD [53], nghiên cứu tổng quan 

tại Mỹ cho thấy có 66% VTN nữ sử dụng BCS trong lần QHTD đầu tiên [36]. 

Nhƣ vậy, BPTT đƣợc sinh viên lựa chọn nhiều nhất trong lần QHTD đầu tiên 

cũng nhƣ lần gần nhất là BCS. Tuy nhiên, tỷ lệ này vẫn còn thấp, chƣa đạt 

đến 50%. Kết quả của chúng tôi tƣơng tự một số nghiên cứu ở Guatemala, 

Nigeria, Jamaica, Triều Tiên, Philippines, Thái Lan và Việt Nam thấy thanh 

thiếu niên biết về nguy cơ QHTD không an toàn, nhƣng tỷ lệ sử dụng BCS 

vẫn thấp [60], tỷ lệ vị thành niên Nepal (2010) sử dụng BCS chỉ chiếm một 

nửa tổng vị thành niên [61]. Nghiên cứu ở Nigeria (2006) thấy khoảng 1/4 vị 

thành niên có sử dụng BCS trong lần QHTD gần nhất [62]. 

Nghiên cứu cũng cho thấy vẫn còn 43/437 (9,9%) SV sử dụng các 

BPTT tự nhiên trong lần QHTD đầu tiên (xuất tinh ngoài âm đạo và tính theo 

vòng kinh). Kết quả của chúng tôi khác biệt so với nghiên cứu ở Hy Lạp 

(2004) với VTN nạo phá thai tại các cơ sở y tế thấy BPTT đƣợc sử dụng phổ 
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biến là xuất tinh ngoài (49%) và BCS (28,5%) [59]. Đây là những BPTT có 

hiệu quả tránh thai không cao nên nếu các bạn sinh viên áp dụng các biện 

pháp này sẽ tăng nguy cơ có thai ngoài ý muốn và tăng tỷ lệ nạo phá thai.  

 Khi hỏi 264 SV có sử dụng BPTT lần QHTD đầu tiên chúng tôi thấy 03 

lý do chính để các bạn SV chọn một loại BPTT là thuận tiện (36,7%); biện 

pháp sẵn có (27,3%) và giá cả phù hợp (24,2%) (bảng 3.12). Larissa R. và cs 

khi nghiên cứu trên SV đại học cho thấy trong số nữ sinh có 25% nữ sinh 

không sử dụng BPTT chỉ ra rằng chi phí là một vấn đề [63]. Nhƣ vậy, các lý 

do chính để các bạn SV chọn BPTT không xuất phát từ hiệu quả và mức độ 

an toàn của từng biện pháp. Chỉ có 19,3% SV chọn BPTT vì biện pháp không 

ảnh hƣởng đến sức khỏe và 18,6% SV chọn vì biện pháp có hiệu quả tránh 

thai cao. Cũng chỉ có 17% SV chọn các BPTT vì đƣợc cán bộ y tế khuyên 

dùng. Nhƣ vậy, cần có thêm nhiều hơn nữa các cơ hội cho các bạn SV hiểu và 

tiếp cận với các BPTT và chọn lựa với những lý do an toàn và hiệu quả hơn. 

 Nghiên cứu ở Châu Phi (2001) thấy có thai VTN liên quan tới tần suất 

QHTD, không sẵn có BPTT, VTN nhận thức đƣợc về BPTT nhƣng tỷ lệ 

QHTD không an toàn vẫn cao do họ không chủ động sử dụng BPTT và bạn 

tình từ chối sử dụng [58]. Khi hỏi 173 SV đã QHTD lần đầu tiên không sử 

dụng BPTT chúng tôi thấy có đến 50,9% SV cho rằng không định QHTD lúc 

đó; 21,9% do bạn tình không thích dùng; 18,5% do không muốn sử dụng biện 

pháp nào; 13,3% do không biết tìm BPTT ở đâu (bảng 3.12). Kết quả này một 

lần nữa khẳng định việc quan hệ lần đầu tiên thƣờng không có dự tính, không 

đƣợc sắp đặt vì vậy các bạn trẻ không chuẩn bị sẵn các BPTT, dẫn đến QHTD 

lần đầu không an toàn. Điều này càng khẳng định sự cần thiết của việc cung 

cấp các kiến thức, kỹ năng về sử dụng BPTT an toàn cho các bạn trẻ sớm để 

giúp họ hiểu và chủ động hơn trong việc tránh thai. 



112 

 

 

Khi nghiên cứu về thực hành của SV về các BPTT trong lần QHTD gần 

nhất, chúng tôi thấy tỷ lệ SV đã sử dụng các BPTT là 61,3%, cao hơn lần 

QHTD đầu tiên (bảng 3.13). Kết quả của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu 

của Ahmed F.A và cs (2012) trên 368 SV nữ tại Ethiopian cho thấy có khoảng 

42% SV có QHTD không đƣợc bảo vệ [48]. BPTT đƣợc lựa chọn nhiều nhất 

là BCS (42,1%), tiếp đó là VTTT khẩn cấp (13%). Các BPTT tự nhiên vẫn 

đƣợc chọn với tỷ lệ thấp hơn là xuất tinh ngoài âm đạo (6,4%) và tính vòng 

kinh (2,5%) (bảng 3.13). Kết quả phù hợp với nghiên cứu của Miller L.M. 

(2011) cho thấy 83% những SV đại học, cao đẳng đã có kinh nghiệm QHTD 

có 17% số ngƣời tham gia đã sử dụng biện pháp khẩn cấp trƣớc đây [49].  

Trong những SV đã QHTD, chỉ có 30,9% SV thƣờng xuyên trao đổi 

với bạn tình về việc sử dụng các BPTT khi QHTD và 28,1% SV thƣờng 

xuyên sử dụng các BPTT khi QHTD. Aruda M.M. (2011) nghiên cứu thấy 

hầu hết VTN không chủ động tìm các BPTT trừ khi lo lắng về sự mang thai 

hoặc đã có QHTD một số lần mà chƣa dùng BPTT. Sử dụng BPTT hay không 

có thể do bạn tình, sợ có thai, hay do cha mẹ muốn bảo vệ con gái khỏi có 

thai, hoặc để điều hoà kinh nguyệt [56]. VTN sử dụng BCS không thƣờng 

xuyên trong QHTD với bạn tình là do niềm tin không cần sử dụng, cam kết 

tƣơng lai, quan niệm, phong tục tập quán, mức độ khoái cảm và tình yêu [57]. 

Điều này cho thấy vẫn còn rất nhiều bạn trẻ không trao đổi, chia sẻ với nhau 

về các BPTT khi quan hệ, điều này dẫn đến tỷ lệ sử dụng các BPTT chƣa cao.  

 Kết quả nghiên cứu cho thấy có 298/437 (68,2%) SV đã QHTD 

mua/tìm kiếm các BPTT từ các nhà thuốc/cửa hàng. Nhƣ vậy, nhà thuốc vẫn 

là địa điểm có nhiều bạn trẻ biết nhất là có bán các BPTT. Đây là một trong 

những hệ thống bán khá rộng rãi tại nƣớc ta. Tuy nhiên, chỉ có lần lƣợt 

31,8%; 14,6%; 15,8%; 25,6% SV biết có thể tìm đƣợc BCS từ các cơ sở y tế; 

nhân viên y tế/cộng tác viên dân số; khách sạn/nhà nghỉ và các chợ. Cần tƣ 
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vấn cho SVnhiều hơn về các địa điểm, các nguồn cung cấp BPTT để họ có thể 

tìm, mua dễ dàng nhất, thuận lợi nhất khi cần để giúp tránh thai hiệu quả hơn. 

Kết quả tại biểu đồ 3.4 cho thấy có 31,6% SV đã QHTD có thực hành 

tốt về các BPTT, 68,4% SV có thực hành chƣa tốt. Kết quả này cho thấy thực 

hành của SV tốt hơn kiến thức và thái độ của họ về các BPTT. Kết quả của 

chúng tôi khác biệt so với nghiên cứu của Alves A.S. và Lopes M.H. (2008) 

tại một trƣờng đại học tại Sao Paulo, cho thấy kiến thức của SV cao hơn thực 

hành của họ [54]. Đây có thể là một tín hiệu đáng mừng khi các bạn SV có 

thực hành tốt hơn kiến thức và thái độ về các BPTT. Cần tƣ vấn và truyền 

thông tốt hơn nữa để giúp các bạn SV có đầy đủ kiến thức, thái độ để có đƣợc 

thực hành tốt và bền vững. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành về 

các biện pháp tránh thai của sinh viên 

4.2.1. Liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp 

tránh thai và tuổi của sinh viên 

 Có nhiều các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành về 

các BPTT nhƣ: tuổi, giới, hoàn cảnh sống, trình độ văn hóa, xã hội... Kết quả 

phân tích đơn biến tại bảng 3.15 của chúng tôi cho thấy tỷ lệ SV ≥ 20 tuổi có 

kiến thức tốt về các BPTT cao gấp 2,4 lần SV < 20 tuổi, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (YNTK) với 95%CI là 1,84- 3,08. So sánh thái độ của SV theo 

tuổi, chúng tôi cũng nhận thấy tỷ lệ SV ≥ 20 tuổi có thái độ tốt về các BPTT 

cao gấp 1,4 lần SV < 20 tuổi, sự khác biệt có YNTK (bảng 3.22).  

Phân tích đa biến các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ về các 

BPTT của SV, chúng tôi nhận thấy kiến thức, thái độ về các BPTT của những 

SV ≥ 20 tuổi cao hơn có YNTK với nhóm SV < 20 tuổi, với OR, 95%CI lần 

lƣợt là 2,6 (1,99- 3,42); 1,4 (1,06- 1,77) (bảng 3.21; 3.28). 
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Kết quả của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu ở Nigeria (2006) cho 

thấy tuổi VTN càng thấp càng thiếu kiến thức về tình dục và SKSS [62]. Giải 

thích sự khác biệt này theo chúng tôi các bạn SV có tuổi cao hơn có nhiều cơ 

hội hơn và điều kiện hơn để tiếp cận với các thông tin về các vấn đề SKSS nói 

chung và các BPTT nói riêng. Tuy nhiên, sự khác biệt thực hành về các BPTT 

với tuổi không có YNTK với 95%CI là 0,77- 1,73 (bảng 3.29). 

4.2.2. Liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp 

tránh thai và giới tính của sinh viên 

Kết quả phân tích đơn biến tại bảng 3.15, 3.22 cho thấy SV nữ có kiến 

thức tốt về các BPTT cao gấp 1,5 lần SV nam, sự khác biệt có YNTK. Tỷ lệ 

SV nữ có thái độ tốt về các BPTT cao gấp 1,4 lần SV nam, sự khác biệt có 

YNTK. Phân tích đa biến các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ về các 

BPTT, chúng tôi nhận thấy nữ SV có kiến thức, thái độ về các BPTT tốt hơn 

có YNTK so với SV nam (bảng 3.21; 3.28). Kết quả của chúng tôi phù hợp 

với nghiên cứu của Roberts T.A. và cs (2005) cho thấy nữ VTN có kiến thức 

tốt hơn nam về BCS và các BPTT [72].  

Tuy nhiên, kết quả tại bảng 3.29 cũng cho thấy sự khác biệt thực hành 

về các BPTT với giới tính không có YNTK. Nghiên cứu của Zhou H. và cs 

khi phân tích hồi quy logistic cho thấy các biến giới tính (OR = 3,12, 95% CI: 

2,39-4,11) đã có một tác động đáng kể vào việc có hành vi tình dục [45]. Hiện 

nay bình đẳng giới là một trong những thông điệp đƣợc đề cao; đang đƣợc 

phổ biến và tuyên truyền rộng rãi trong cộng đồng. Vì vậy, cơ hội cho các bạn 

nam và nữ là nhƣ nhau trong việc tiếp cận các thông tin nói chung và các 

thông tin về SKSS nói riêng.  
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4.2.3. Liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp 

tránh thai và quê quán, nơi ở của sinh viên 

 Kết quả nghiên cứu về liên quan giữa quê quán với kiến thức, thái độ 

và thực hành của SV tại các bảng 3.16; 3.23; 3.30 cho thấy: có lần lƣợt 

10,7%; 9,9% và 30,2% SV có quê quán tại Hà Nội có kiến thức, thái độ và 

thực hành tốt về các BPTT. Đối với các SV sống tại các tỉnh khác, có lần lƣợt 

9,7%; 10,9% và 32,4% SV có kiến thức, thái độ và thực hành tốt về các 

BPTT. Sự khác biệt về kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT giữa 

nhóm SV có quê quán tại Hà Nội và các tỉnh khác không có ý nghĩa thống kê. 

 Kết quả bảng 3.16 cho thấy nhóm SV sống cùng gia đình có kiến thức 

tốt về các BPTT cao gấp 1,4 lần nhóm SV không sống cùng gia đình, sự khác 

biệt có YNTK. SV sống cùng gia đình ngoài đƣợc sự tác động từ nhà trƣờng, 

xã hội, vẫn đƣợc sự định hƣớng, chia sẻ cũng nhƣ giám sát của bố mẹ, anh chị 

nên thƣờng có kiến thức tốt về các vấn đề SKSS nói chung. Tuy nhiên, khi 

phân tích đa biến các yếu tố liên quan đến kiến thức về các BPTT, chúng tôi 

thấy sự khác biệt giữa kiến thức và nơi ở không có YNTK (bảng 3.21). 

Kết quả phân tích đơn biến của chúng tôi tại bảng 3.23 và 3.30 cho 

thấy: SV sống cùng gia đình có thái độ tốt và thực hành tốt về các BPTT, cao 

hơn so với nhóm SV không sống cùng gia đình, nhƣng sự khác biệt về thái độ 

và thực hành giữa 2 nhóm SV không có YNTK. Nghiên cứu của Zhou H. và 

cs phân tích hồi quy logistic cho thấy các biến giới tính (OR = 3,12, 95% CI: 

2,39-4,11), hoàn cảnh gia đình (OR = 1,66, 95%: 1,15-2,38) đã có một tác 

động đáng kể vào việc có hành vi tình dục [45]. Giải thích điều này theo 

chúng tôi để thay đổi thái độ và thực hành của SV không những cần tác động 

vào một yếu tố mà cần tác động vào nhiều các yếu tố khác nhau trong đó có 

các điều kiện để thực hành, vì vậy, thay đổi thái độ và thực hành thƣờng chậm 

hơn thay đổi về kiến thức. 
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4.2.4. Liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp 

tránh thai và dân tộc, tôn giáo của sinh viên 

 Nghiên cứu liên quan giữa dân tộc với kiến thức, thái độ và thực hành 

về các BPTT của SV, chúng tôi thấy kiến thức, thái độ và thực hành về các 

BPTT của nhóm SV không phải dân tộc Kinh tốt hơn nhƣng sự khác biệt 

không có YNTK. Tƣơng tự, chúng tôi cũng nhận thấy không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT của nhóm 

SV theo và không theo các tôn giáo (bảng 3.17; 3.24; 3.31) 

Giải thích điều này theo chúng tôi hiện nay không chỉ tại thành phố Hà 

Nội, mà tại các tỉnh trên cả nƣớc, văn hóa, kinh tế, xã hội đều đƣợc Chính phủ 

và Nhà nƣớc quan tâm, định hƣớng phát triển. Vì vậy, ngƣời dân nói chung 

cũng nhƣ các bạn trẻ nói riêng có nhiều hơn những cơ hội để tiếp cận với các 

thông tin văn hóa, xã hội, trong đó có các thông tin về SKSS và các BPTT. 

Bên cạnh đó, các chƣơng trình truyền thông, giáo dục SKSS hiện nay cũng 

đƣợc triển khai khá đồng bộ trong cả nƣớc nên kiến thức, thái độ và thực hành 

của sinh viên theo quê quán, dân tộc không có sự khác biệt có YNTK. 

4.2.5. Liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp 

tránh thai và việc sinh viên có ngƣời yêu 

Nghiên cứu liên quan giữa việc SV đang/đã có ngƣời yêu với KAP về 

các BPTT chúng tôi thấy: nhóm SV có/đã có ngƣời yêu lần lƣợt có kiến thức 

tốt, thái độ tốt và thực hành tốt về các BPTT cao gấp 1,6 lần; 1,6 lần và 2,4 

lần nhóm SV chƣa có ngƣời yêu, sự khác biệt có YNTK. Khi phân tích đa 

biến các yếu tố liên quan đến KAP về các BPTT với việc SV có ngƣời yêu, 

chúng tôi thấy sự khác biệt về KAP của nhóm SV đã/đang có ngƣời yêu với 

nhóm SV chƣa có ngƣời yêu có YNTK (bảng 3.21; 3.28; 3.35). 

Sự khác biệt này có thể do các bạn trẻ khi đang/đã có ngƣời yêu thƣờng 

quan tâm nhiều hơn đến các vấn đề SKSS để đảm bảo một tình yêu trong 
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sáng, bền vững, vì vậy, họ sẽ tìm hiểu các thông tin về SKSS nhiều hơn. Tuy 

nhiên, việc QHTD có thể đến trƣớc khi các bạn trẻ có ngƣời yêu, vì vậy, các 

chƣơng trình TT-GDSK cần tác động vào VTN&TN từ khi họ chƣa có ngƣời 

yêu, chƣa QHTD để giúp họ có kiến thức, thái độ tốt nhất trƣớc khi yêu và 

quan hệ, nhƣ vậy mới giảm đƣợc các nguy cơ do QHTD không an toàn. 

4.2.6. Liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT và 

trƣờng có câu lạc bộ SKSS; việc đã đƣợc học về SKSS và các BPTT 

Nghiên cứu về mối liên quan giữa nhóm SV tại các trƣờng có câu lạc 

bộ về SKSS với kiến thức về các BPTT chúng tôi thấy: tỷ lệ SV tại các 

trƣờng có câu lạc bộ SKSS có kiến thức tốt về các BPTT cao gấp 1,4 lần 

nhóm SV khác, sự khác biệt có YNTK (bảng 3.18). Nhƣ vậy, việc các trƣờng 

học có các câu lạc bộ ảnh hƣởng tốt đến kiến thức của SV về các BPTT. Các 

câu lạc bộ SKSS hoạt động trong các trƣờng học sẽ đƣa ra các chƣơng trình 

truyền thông, tƣ vấn, định hƣớng đến các bạn SV cũng nhƣ tác động vào nhu 

cầu tìm kiếm thông tin của họ. Tuy nhiên, sự khác biệt thái độ và thực hành 

về các BPTT giữa nhóm SV tại các trƣờng có câu lạc bộ về SKSS và không 

có không có YNTK (bảng 3.25; 3.32).  

Kết quả phân tích đơn biến liên quan giữa KAP về các BPTT với việc 

SV đã đƣợc đào tạo về SKSS/các BPTT cho thấy: nhóm SV đã đƣợc học về 

SKSS và BPTT lần lƣợt có kiến thức tốt, thái độ tốt và thực hành tốt về các 

BPTT cao gấp 2,6 lần; 1,7 lần và 1,7 lần nhóm SV chƣa đƣợc học, sự khác 

biệt có YNTK (bảng 3.19; 3.26 và 3.33). Tuy nhiên, khi phân tích đa biến các 

yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT, chúng tôi 

nhận thấy sự chỉ có kiến thức giữa 2 nhóm là khác biệt có YNTK (bảng 3.21; 

3.28; 3.35). Nhƣ vậy, việc đào tạo tại các trƣờng học phổ thông chƣa có hiệu 

quả nhiều đến KAP của SV về các BPTT, đặc biệt là thái độ và thực hành, 

đây là vấn đề còn tồn tại cần đƣợc quan tâm hơn. 
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4.2.7. Liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT và 

nguồn thông tin về các BPTT 

Khi phân tích đơn biến liên quan giữa nguồn thông tin với KAP của SV 

về các BPTT, chúng tôi nhận thấy: nguồn thông tin từ báo chí/truyền hình; 

internet và bạn bè liên quan đến kiến thức và thái độ của SV về các BPTT. 

Những nhóm SV nhận thông tin từ báo chí/truyền hình; internet; bạn bè lần 

lƣợt có kiến thức tốt cao gấp 2,8 lần; 2,6 lần; 2,2 lần; thái độ tốt cao gấp 2,6 

lần; 2,3 lần và 1,7 lần những nhóm SV còn lại (bảng 3.20; 3.27). Khi phân 

tích đa biến, chúng tôi thấy chỉ có nguồn thông tin từ báo chí/truyền hình; 

internet liên quan có YNTK với kiến thức, thái độ của SV (bảng 3.21; 3.28). 

03 nguồn thông tin này đều không liên quan đến thực hành của SV về các 

BPTT (bảng 3.34). Nhƣ vậy, nguồn thông tin từ các phƣơng tiện thông tin đại 

chúng có liên quan đến kiến thức, thái độ của SV về các BPTT nhƣng vẫn 

chƣa tác động đƣợc vào sự thay đổi hành vi của SV. 

Gia đình cũng là một nguồn thông tin liên quan đến cả kiến thức, thái độ 

và thực hành về các BPTT của SV. Những SV nhận đƣợc thông tin từ gia đình 

có kiến thức, thái độ, thực hành tốt lần lƣợt gấp 2,8 lần; 2,3 lần và 1,8 lần nhóm 

SV còn lại, sự khác biệt đều có YNTK (bảng 3.20; 3.27; 3.34). Phân tích đa 

biến cho thấy nguồn thông tin từ gia đình liên quan có YNTK với kiến thức, 

thái độ của SV về các BPTT. Tuy nhiên, nguồn thông tin từ gia đình chƣa liên 

quan có YNTK với thực hành của SV về các BPTT (bảng 3.21; 3.28; 3.35). 

Nhƣ vậy, gia đình là nguồn thông tin rất quan trọng liên quan đến kiến thức và 

thái độ của SV về các BPTT. Tuy nhiên, gia đình cũng chƣa tác động tốt đƣợc 

vào thực hành của SV về các BPTT. 

Kết quả tại các bảng 3.20; 3.27; 3.34 của chúng tôi cho thấy tỷ lệ SV 

nhận thông tin từ trung tâm tƣ vấn có kiến thức, thái độ, thực hành tốt về các 

BPTT lần lƣợt cao gấp 2,3 lần; 2,1 lần và 1,7 lần nhóm SV còn lại. Kết quả 
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của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Larissa R. và cs cho thấy nữ sinh 

đã đƣợc một nhân viên y tế tƣ vấn về BPTT có sử dụng BPTT cao gấp 6,63 

lần so với nhóm còn lại (95% CI 2,30- 19,18) [63].  

Phân tích đa biến các yếu tố liên quan cho thấy nguồn thông tin từ 

trung tâm tƣ vấn liên quan có YNTK với kiến thức, thái độ của SV về các 

BPTT. Tuy nhiên, nguồn thông tin từ trung tâm tƣ vấn chƣa liên quan có 

YNTK với thực hành của SV về các BPTT (bảng 3.21; 3.28; 3.31). Trung tâm 

tƣ vấn cũng là nguồn thông tin rất quan trọng liên quan đến kiến thức và thái 

độ của SV về các BPTT. Tuy nhiên, nguồn thông tin này cũng chƣa tác động 

tốt đƣợc vào thực hành của SV về các BPTT. 

Nhƣ vậy, những SV từ 20 tuổi trở lên; giới nữ; đang/đã có ngƣời yêu; 

đã đƣợc học về SKSS và BPTT; nhận đƣợc các thông tin về SKSS và các 

BPTT từ báo chí/truyền hình; internet; bạn bè; gia đình và trung tâm tƣ vấn có 

KAP về các BPTT tốt hơn các nhóm SV còn lại. Trong các yếu tố tác động 

đến KAP của SV về các BPTT, nguồn thông tin từ gia đình và trung tâm tƣ 

vấn có liên quan chặt chẽ nhất. Vì vậy, các chƣơng trình TT-GDSK nên chú ý: 

+ Tác động đến SV từ nhiều nguồn khác nhau nhƣ TT-GDSK qua các 

phƣơng tiện thông tin đại chúng, báo chí truyền hình; kết hợp chặt chẽ giữa 

gia đình, nhà trƣờng và xã hội trong việc tuyên truyền, giáo dục cho sinh viên; 

+ Tạo nhiều cơ hội cho SV đƣợc tiếp cận với các trung tâm tƣ vấn, 

nhân viên y tế, những giáo dục viên đồng đẳng... những ngƣời có chuyên môn 

để họ có những thông tin chính xác nhất, đúng đắn nhất về các BPTT;  

+ Việc tiếp cận cần tập trung hơn nữa vào nhóm SV dƣới 20 tuổi, SV 

nam, SV chƣa có ngƣời yêu; 

+ Đặc biệt cần tác động tốt hơn nữa vào thực hành của SV về các 

BPTT để tạo ra những hành vi tình dục an toàn cho SV, giảm thiểu các nguy 

cơ do quan hệ tình dục không an toàn gây nên. 
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4.3. Hiệu quả một số giải pháp can thiệp 

4.3.1. Các giải pháp và hoạt động can thiệp đã thực hiện 

 Nghiên cứu của chúng tôi đã sử dụng 03 nhóm giải pháp can thiệp là: 

(1) Hƣớng dẫn sử dụng và cung cấp các BPTT cho sinh viên; 

(2) Đào tạo nâng cao năng lực truyền thông- giáo dục sức khỏe cho 

lãnh đạo đoàn thanh niên, hội sinh viên; 

(3) Truyền thông- giáo dục sức khỏe; 

Trong đó, chúng tôi đặc biệt chú trọng đến các hoạt động trong giải 

pháp thứ nhất: hƣớng dẫn cách sử dụng và cách khắc phục các sự cố khi sử 

dụng các BPTT cho SV; cung cấp một số BPTT phù hợp cho SV. Đây là giải 

pháp chƣa đƣợc các nghiên cứu trƣớc đây chú trọng. 

* Giải pháp đầu tiên và quan trọng chúng tôi thực hiện là Hướng dẫn cách sử 

dụng các BPTT và cung cấp các BPTT cho các SV do cán bộ chuyên ngành 

Sản phụ khoa thực hiện. 

 Qua nghiên cứu mô tả chúng tôi nhận thấy SV còn thiếu nhiều kiến 

thức về các BPTT, có thái độ chƣa tin tƣởng và chƣa tích cực tìm hiểu các 

BPTT và thực hành về sử dụng các BPTT còn nhiều hạn chế: tỷ lệ SV đã 

quan hệ tình dục là 16,2% nhƣng chỉ có 51,3% SV trong số có QHTD sử 

dụng các BPTT; 31,6% SV sử dụng BCS. Đặc biệt, SV thực hành chƣa đúng 

về kỹ thuật sử dụng các BPTT và chƣa biết cách khắc phục sự cố khi sử dụng 

các BPTT- điều này có thể dẫn đến việc có thai ngoài ý muốn và mắc STDs. 

Với mong muốn không chỉ thay đổi kiến thức và thái độ của sinh viên 

về sử dụng các BPTT mà quan trọng nhất là thay đổi hành vi và thực hành sử 

dụng các BPTT khi QHTD để đảm bảo QHTD an toàn, tránh có thai ngoài ý 

muốn và mắc STDs, chúng tôi đã thực hiện các can thiệp nhƣ: hƣớng dẫn các 
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kỹ thuật sử dụng một số các BPTT phù hợp với SV nhƣ: bao cao su, VTTT 

hàng ngày, VTTT khẩn cấp, miếng dán tránh thai, phim tránh thai, thuốc diệt 

tinh trùng; hƣớng dẫn các kỹ thuật khắc phục sự cố khi sử dụng các BPTT để 

tránh có thai ngoài ý muốn và mắc STDs. Chúng tôi đặc biệt tập trung vào 

việc hƣớng dẫn kỹ thuật sử dụng các BPTT phù hợp nhất với SV hiện nay 

nhƣ: BCS, VTTT khẩn cấp và VTTT hàng ngày; hƣớng dẫn cho SV lựa chọn 

đƣợc các BPTT phù hợp với bản thân nhất; không sử dụng DCTC cũng nhƣ 

các BPTT xâm lấn khác. Đối với BPTT bao cao su, chúng tôi đặc biệt nhấn 

mạnh đến những lỗi kỹ thuật thƣờng gặp trong quá trình sử dụng làm giảm 

hiệu quả tránh thai và phòng chống STDs của biện pháp này nhƣ: sử dụng bao 

cao su muộn sau khi đã đƣa dƣơng vật vào âm đạo; không đuổi khí khi đeo 

bao cao su; không kéo bao cao su đến gốc dƣơng vật; không rút dƣơng vật ra 

sớm sau khi xuất tinh... để sinh viên đặc biệt chú ý khi sử dụng biện pháp. Đối 

với các BPTT bằng thuốc, chúng tôi cũng nhấn mạnh những lỗi thƣờng gặp 

nhƣ: quên uống thuốc tránh thai hàng ngày; uống không đúng giờ quy định; 

sử dụng VTTT khẩn cấp quá muộn sau quan hệ; sử dụng quá nhiều... 

Đặc biệt, các kỹ thuật này đều đƣợc các bác sĩ Sản phụ khoa- giảng 

viên bộ môn Điều dƣỡng Sản trƣờng Cao đẳng Y tế Hà Nội trực tiếp hƣớng 

dẫn cho SV theo hình thức nhóm nhỏ và tổ chức tƣ vấn. SV đã đƣợc tiếp cận 

trực tiếp với các BPTT phù hợp với giới trẻ hiện nay; đƣợc hƣớng dẫn cụ thể 

từng bƣớc cách sử dụng các BPTT trên mô hình: các bƣớc tiến hành, ý nghĩa 

và tiêu chuẩn đạt của bƣớc đó; đƣợc tập huấn để thực hiện đúng các kỹ thuật 

sử dụng các BPTT trên mô hình; đƣợc hƣớng dẫn và thực hiện các kỹ thuật 

khắc phục sự cố khi sử dụng các BPTT để hạn chế việc có thai ngoài ý muốn 

hoặc mắc STDs. Việc các bác sĩ Sản phụ khoa- giảng viên bộ môn Sản 

(những ngƣời vừa có năng lực về chuyên môn y vừa có năng lực sƣ phạm) 

trực tiếp hƣớng dẫn, uốn nắn cho SV về các kỹ thuật và cách khắc phục các 
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sự cố khi sử dụng đã đem lại hiệu quả, làm cho SV quan tâm hơn và có thể sẽ 

có kỹ năng thực hành các BPTT tốt hơn. 

Nhận thức đƣợc sống chung, quan hệ tình dục trƣớc hôn nhân đang trở 

nên phổ biến trong sinh viên hiện nay, trong khi họ còn thiếu hụt kiến thức, 

kinh nghiệm và hiệu quả của các BPTT không phải là tuyệt đối. Vì vậy, trong 

quá trình thực hiện giải pháp này, chúng tôi cũng hƣớng dẫn cho các bạn SV 

cách giải quyết khi có thai ngoài ý muốn nhƣ: hƣớng dẫn cách phát hiện sớm 

có thai ngoài ý muốn (dựa vào các triệu chứng lâm sàng; cách thử thai bằng 

que thử Quistick); khuyến cáo sinh viên không tự mua thuốc để phá thai tại 

các hiệu thuốc hoặc phòng khám; cần tìm đến những ngƣời thân trong gia 

đình/những tổ chức tƣ vấn/hỗ trợ thành niên để đƣợc tƣ vấn; đến các cơ sở y 

tế tin cậy để đƣợc khám, tƣ vấn, lựa chọn và thực hiện các biện pháp phá thai 

hợp pháp; hƣớng dẫn cho SV các biện pháp phá thai hiện nay, các tuyến đƣợc 

áp dụng và các nguy cơ của phá thai không hợp pháp/không an toàn để giúp 

SV có thể chọn lựa đƣợc giải pháp tốt nhất khi mang thai ngoài ý muốn, 

không ảnh hƣởng nhiều đến sức khỏe và cuộc sống hiện tai và sau này của họ. 

Trong quá trình hƣớng dẫn các kỹ thuật, chúng tôi có cung cấp một số 

BPTT cho SV. Tuy nhiên, do tỷ lệ SV đã QHTD chƣa cao, BPTT tốt nhất SV 

nên sử dụng là bao cao su, nên trong thời gian can thiệp, chúng tôi đã cung 

cấp đƣợc khoảng 500 chiếc BCS; 200 VTTT khẩn cấp và 50 vỉ thuốc tránh 

thai hàng ngày. Số lƣợng cung cấp các BPTT chƣa nhiều nhƣng đây cũng là 

một điểm mới trong thực hiện hoạt động can thiệp. 

* Giải pháp thứ hai chúng tôi thực hiện là Đào tạo nâng cao năng lực TT- 

GDSK cho lãnh đạo đoàn thanh niên, hội sinh viên: 

Chúng tôi đã thực hiện đƣợc 02 buổi tập huấn nâng cao năng lực TT-

GDSK cho lãnh đạo đoàn thanh niên, hội sinh viên trong trƣờng; thành lập 

đƣợc 01 câu lạc bộ về SKSS trong nhóm xung kích thuộc đoàn thanh niên. 
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Giải pháp này thƣờng đƣợc các can thiệp cộng đồng trƣớc đây thực hiện nhƣ: 

sáng kiến INSYGHT của chƣơng trình Save the Children tại Ethiopia đã tổ 

chức các buổi hội thảo định hƣớng chăm sóc SKSS VTN&TN cho 94 hiệu 

trƣởng các trƣờng; tập huấn cho 454 cán bộ từ 75 cơ sở y tế [85]. Chƣơng 

trình can thiệp tại Bangladesh- chƣơng trình KAISHAR đã tổ chức 1.176 hội 

thảo cung cấp thông tin về SKSS cho 17.000 cha mẹ, gia đình, chồng; 200 

ngƣời cung cấp dịch vụ và cán bộ y tế thôn bản đƣợc cung cấp đào tạo về dịch 

vụ chăm sóc SKSS thân thiện cho VTN [95]. Tại Việt Nam, dự án 

VIE/97/P10: Dự án SKSS đã tiến hành các hoạt động truyền thông và vận 

động SKSS nhƣ hội thảo tập huấn về SKSS VTN cho lãnh đạo, nhà quản lý; 

hỗ trợ cơ quan truyền thông cấp tỉnh tuyên truyền về vấn đề SKSS VTN [7]. 

Đây một biện pháp hiệu quả để tăng cƣờng kiến thức cho những ngƣời 

lãnh đạo trực tiếp của SV trong trƣờng. Qua những ngƣời này, sinh viên có 

thể tiếp cận với thông tin nhanh nhất. Tuy nhiên, trong rất nhiều trƣờng hợp, 

sinh viên không đến các văn phòng đoàn, hội để tìm hiểu những thông tin này 

vì những khác biệt trong quan điểm hoặc do ngại ngùng. 

* Giải pháp thứ ba chúng tôi thực hiện là Truyền thông- giáo dục sức khỏe, 

chúng tôi sử dụng cả 02 phƣơng pháp: trực tiếp và gián tiếp. 

 Với TT-GDSK gián tiếp, chúng tôi đã thực hiện đƣợc các hoạt động 

nhƣ sau: phát tài liệu: 50 cuốn tài liệu về các BPTT cho Đoàn thanh niên và 

Hội sinh viên (Theo hƣớng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc SKSS); 

phát tờ rơi về các nội dung liên quan đến truyền thông: 1000 tờ. Đây là một 

biện pháp tuyên truyền đến đƣợc nhiều các đối tƣợng. Nó cũng là một cách 

gián tiếp tạo ra những thông điệp từ đó tăng cƣờng sự ủng hộ của SVtoàn 

trƣờng về các vấn đề SKSS và các BPTT. Biện pháp này thƣờng đƣợc sử 

dụng trong nhiều can thiệp cộng đồng tại Việt Nam và thế giới. Sáng kiến 

INSYGHT đã tạo ra một sản phẩm lấy tên là YAK bao gồm: 1 cuốn sách về 
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các hoạt động; 1 tập thơ; 1 cuốn sách mỏng dành cho cá nhân đƣợc gọi là Hộ 

chiếu thanh niên để truyền thông cho thanh niên [85]. Dự án “Youth to Youth 

for a healthy lifestyle” tại Malawi đã đƣa ra chiến lƣợc sử dụng thẻ “condom 

card” để thúc đẩy việc thực hiện các hành vi tình dục lành mạnh [86]. Can 

thiệp cộng đồng của RHIYA tại châu Á đã đƣa ra sách hƣớng dẫn nâng cao 

kỹ năng vận động; sách mỏng “Thông tin cho VTN&TN về các quyền liên 

quan đến tình dục và SKSS”; Áp phích kêu gọi sự ủng hộ của chính quyền 

địa phƣơng, cha mẹ, giáo viên đối với vấn đề tình dục và SKSS của VTN 

[93]. Tại Việt Nam, các can thiệp cộng đồng do cá nhân thực hiện cũng sử 

dụng các biện pháp TT-GDSK gián tiếp, cung cấp tài liệu giáo dục sức khỏe 

cho VTN&TN tại Thái Nguyên và Bắc Giang [105], [106]. 

Với TT-GDSK trực tiếp, chúng tôi đã thực hiện đƣợc các hoạt động 

nhƣ sau: truyền thông nhóm lớn: 02 lần (6 tháng/lần); truyền thông nhóm 

nhỏ: 10 lần (1 tháng/lần); truyền thông trực tiếp tại văn phòng Đoàn, Hội 

sinh viên; thành lập góc tƣ vấn tại văn phòng Đoàn thanh niên: thực hiện cố 

định vào chiều thứ 06 hàng tuần. Các biện pháp này thƣờng xuyên đƣợc sử 

dụng trong các can thiệp cộng đồng nhƣ: sáng kiến INSYGHT tại Ethiopia; 

chƣơng trình “Youth to Youth for a healthy lifestyle” tại Malawi; dự án 

VIE/97/P1; chƣơng trình thí điểm về Chăm sóc SKSS vị thành niên tại Việt 

Nam; chƣơng trình can thiệp cộng đồng tại huyện Phú Lƣơng, Thái Nguyên 

của Trần Thị Nga và cs; can thiệp cộng đồng tại thành phố Bắc Giang của 

Ngô Thị Lƣơng [7], [85], [86], [100], [105], [106]. 

Nhận thức đƣợc rằng điều quan trọng nhất của việc cung cấp dịch vụ 

SKSS cho SV là sự sẵn có của các dịch vụ tƣ vấn và sự phù hợp với nhu cầu 

của họ về tính riêng tƣ và bí mật. Vì vậy, để tăng cƣờng sự tiếp cận của SV, 

chúng tôi thực hiện nhiều giải pháp ứng dụng những công nghệ hiện đại, phù 

hợp với SV hiện nay để TT-GDSK nhƣ: thành lập trang web về SKSS có tên 
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là tranhthaihieuqua.com: số lƣợt truy cập trang web là 519.594; khoảng 3500 

lƣợt hỗ trợ trực tuyến và trả lời câu hỏi qua phần Hỏi đáp của trang web; tổ 

chức đƣợc 2 cuộc thi tìm hiểu về các nội dung can thiệp trên trang web; trả 

lời những câu hỏi qua điện thoại và email. Biện pháp này đã đƣợc can thiệp 

cộng đồng trƣớc đây sử dụng trang website để TT-GDSK cho VTN&TN nhƣ 

cuasotinhyeu.vn của dự án “Hỗ trợ tƣ vấn phát thanh về Dân số và Phát triển” 

[7]; tamsubantre.org của dự án “Tƣ vấn trực tuyến miễn phí về Tình dục, 

SKSS và HIV/AIDS cho thanh thiếu niên” [102]. Đặc biệt, chúng tôi đã ứng 

dụng các phần mềm công nghệ thông tin hiện đại, phù hợp với đông đảo SV 

nhất hiện nay để TT-GDSK nhƣ: trả lời các câu hỏi qua hệ thống hỗ trợ Zalo, 

Viber, Line: 0938466111; thành lập địa chỉ facebook: Phƣơng pháp tránh 

thai hiệu quả (link: https://www.facebook.com/groups/810812015612137). 

Đây là những giải pháp chƣa đƣợc nhiều các nghiên cứu trƣớc đây áp dụng. 

4.3.2. Hiệu quả một số giải pháp can thiệp 

 Sau can thiệp 01 năm, chúng tôi điều tra lại 02 nhóm can thiệp và nhóm 

chứng và thu đƣợc các kết quả sau: 

4.3.2.1. Sự thay đổi kiến thức của sinh viên về các BPTT sau can thiệp 

Sau can thiệp, tại trường can thiệp (trường Cao đẳng Xây dựng số 1) 

kiến thức về các BPTT mức độ tốt tăng từ 11,1% lên tới 54,8%, với CSHQ là 

393,7; kiến thức mức độ yếu giảm từ 71,1% xuống còn 2,2%, với CSHQ là 

96,9. Sự khác biệt đều có YNTK (p < 0,05). Tại trƣờng đối chứng: kiến thức 

về các BPTT mức độ tốt tăng từ 10,0% lên 12,6% với CSHQ là 26,0, sự khác 

biệt đều không có YNTK (p > 0,05) (bảng 3.37). Kết quả của chúng tôi phù 

hợp với can thiệp cộng đồng tại Zimbabwe: chƣơng trình đã giúp cho nhận 

thức về các kiến thức của giới trẻ tăng [92].  

https://www.facebook.com/groups/810812015612137/
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Nghiên cứu tại Ấn Độ cho thấy kiến thức về SKSS của VTN&TN tăng 

đáng kể sau khi giáo dục sức khỏe và họ kết luận giáo dục sức khỏe là quan 

trọng đối với trẻ VTN&TN để cải thiện các quyết định liên quan đến SKSS 

[117]. Kết quả này cũng tƣơng tự nghiên cứu của Madeni F. và cs tại vùng 

tiểu Sahara châu Phi cho thấy, sau can thiệp, điểm trung bình kiến thức và 

hành vi về SKSS của VTN&TN nam và nữ đều tăng lên có YNTK [118]. 

Nhƣ vậy, sau can thiệp, tỷ lệ sinh viên có kiến thức tốt tại trƣờng can 

thiệp là 54,8% cao hơn có YNTK (p < 0,05) so với tỷ lệ sinh viên có kiến 

thức tốt tại trƣờng đối chứng (tỷ lệ này là 12,6%) (bảng 3.38). Kết quả của 

chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Trần Khắc Quyền (2012) khi giáo dục 

truyền thông về SKSS tại Yên Bái cho thấy kiến thức đạt của vị thành niên về 

chăm sóc SKSS sau can thiệp đã tăng từ 23,9% lên 44,1% [119]. 

4.3.2.2. Sự thay đổi thái độ của sinh viên về các BPTT sau can thiệp 

Sau can thiệp, tại trường can thiệp (trường Cao đẳng Xây dựng số 1) 

thái độ về các BPTT mức độ tốt tăng từ 11,1% lên tới 53%, với CSHQ là 

377,5, sự khác biệt đều có YNTK (p < 0,05). Tại trƣờng đối chứng:thái độ về 

các BPTT mức độ tốt tăng từ 13,0% lên 14,1%, với CSHQ là 8,5, sự khác biệt 

đều không có YNTK (p > 0,05) (bảng 3.39). 

Nhƣ vậy, sau can thiệp, tỷ lệ sinh viên có thái độ tốt tại trƣờng can 

thiệp là 53,0% cao hơn có YNTK (p < 0,05) so với tỷ lệ sinh viên có thái độ 

tốt tại trƣờng đối chứng (tỷ lệ này là 14,1%) (bảng 3.40). Kết quả của chúng 

tôi phù hợp với nghiên cứu của Trần Khắc Quyền (2012) cho thấy thái độ đạt 

của VTN về chăm sóc SKSS sau can thiệp tăng từ 48% lên 54,2% [119]. 

4.3.2.3. Sự thay đổi thực hành của sinh viên về các BPTT sau can thiệp 

Đánh giá thực hành về các BPTT tại 02 trƣờng, chúng tôi nhận thấy: 

sau can thiệp, tại trƣờng can thiệp: thực hành chung về các BPTT mức độ tốt 
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tăng từ 34% lên tới 73,2%, với CSHQ là 115,3; sự khác biệt có YNTK (p < 

0,05) (biểu đồ 3.5). Tại trƣờng đối chứng: thực hành về các BPTT mức độ tốt 

tăng từ 32,8% lên 37,8%, với CSHQ là 15,2; sự khác biệt không có YNTK (p 

> 0,05) (biểu đồ 3.6). Kết quả của chúng tôi phù hợp với một số nghiên cứu 

trên thế giới nhƣ Can thiệp cộng đồng tại Zimbabwe: chƣơng trình giúp cho 

nhận thức về các BPTT của giới trẻ tăng, những ngƣời trẻ tuổi đã nói không 

với tình dục cao gấp 2,5 lần so với những ngƣời trong so sánh qua các trang 

web; sử dụng BPTT lần QHTD gần nhất đã tăng đáng kể trong các vùng can 

thiệp (từ 56% đến 67%) [92]. Chƣơng trình “Youth to youth for a healthy 

lifestyle” tại Malawi với việc triển khai sử dụng thẻ “condom card” để thúc 

đẩy việc thực hiện các hành vi lành mạnh, sau 1 năm kết quả đánh giá cho 

thấy VTN có xu hƣớng tăng sử dụng BCS và thẻ “comdom card” rất phổ biến 

với VTN [86]. 

Nhƣ vậy, sau can thiệp, tỷ lệ sinh viên có thực hành tốt tại trƣờng can 

thiệp là 73,2% cao hơn có YNTK (p < 0,05) so với tỷ lệ sinh viên có thực 

hành tốt tại trƣờng đối chứng (tỷ lệ này là 37,8%) (bảng 3.41). Kết quả của 

chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Trần Khắc Quyền (2012) khi giáo dục 

truyền thông về SKSS tại trƣờng trung học phổ thông Lý Thƣờng Kiệt, Yên 

Bái cho thấy hành vi đạt của vị thành niên về chăm sóc SKSS sau can thiệp đã 

tăng từ 37,6% lên 47,8% [119]. Nghiên cứu ở Ấn Độ cho thấy các chƣơng trình 

truyền thông dựa vào cộng đồng, với văn hóa phù hợp với mục tiêu thanh thiếu 

niên và những ngƣời ảnh hƣởng đến quyết định của họ làm tăng nhu cầu cho 

pháp tránh thai ở các bạn trẻ và dẫn đến gia tăng việc sử dụng các BPTT [120]. 

4.3.2.4. Hiệu quả can thiệp với kiến thức, thái độ và thực hành của sinh 

viên về các biện pháp tránh thai sau can thiệp 

Để đánh giá hiệu quả của chƣơng trình can thiệp, chúng tôi đánh giá chỉ 

số hiệu quả (CSHQ) và hiệu quả can thiệp (HQCT). Kết quả tại bảng 3.42 của 
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chúng tôi cho thấy: tại trƣờng can thiệp CSHQ đối với kiến thức tốt về các 

BPTT là 393,7%. CSHQ này tại trƣờng đối chứng là 26,0%. HQCT đối với 

kiến thức là 367,7%. Các kết quả trên cho thấy chƣơng trình can thiệp của 

chúng tôi đã có đƣợc kết quả tốt đến kiến thức của SV về các BPTT. Kết quả 

của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Ngô Thị Lƣơng khi thực hiện can 

thiệp truyền thông giáo dục SKSS cho học sinh trung học phổ thông thành phố 

Bắc Giang năm 2011 cho thấy kiến thức loại khá, trung bình và yếu có CSHQ 

là 135%; 61,8% và 65,6% [106]. 

Kết quả bảng 3.42 của chúng tôi cho thấy: tại trƣờng can thiệp CSHQ 

đối với thái độ tốt về các BPTT là 377,5%. CSHQ này tại trƣờng đối chứng là 

8,5%. HQCT đối với thái độ là 369,0%. Các kết quả trên cho thấy chƣơng 

trình can thiệp của chúng tôi cũng đã có đƣợc kết quả tốt đến thái độ của SV 

về các BPTT tại trƣờng can thiệp. Kết quả của chúng tôi phù hợp với nghiên 

cứu của Ngô Thị Lƣơng, cho thấy thái độ loại khá, trung bình và yếu CSHQ 

là 81,8%; 54,1% và 59,5% [106]. 

Đối với thực hành của sinh viên về các BPTT, kết quả bảng 3.42 của 

chúng tôi cũng cho thấy: tại trƣờng can thiệp CSHQ đối với thực hành tốt về 

các BPTT là 115,3%, tại trƣờng đối chứng là 15,2%. HQCT đối với thực hành 

về các BPTT là 100,1%. Các kết quả trên cho thấy chƣơng trình can thiệp của 

chúng tôi đã có đƣợc kết quả tốt đến thực hành của SV về các BPTT. Kết quả 

của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Ngô Thị Lƣơng tại thành phố Bắc 

Giang năm 2011, cho thấy thực hành loại khá, trung bình và yếu CSHQ là 

110%; 57,2% và 64,4% [106]. 

Nhƣ vậy, các giải pháp can thiệp của chúng tôi đã có hiệu quả cao đối 

với kiến thức, thái độ và thực hành của SV tại trƣờng can thiệp về các BPTT. 

Trong các can thiệp, giải pháp Hướng dẫn sử dụng và cung cấp các BPTT cho 

sinh viên là lựa chọn tốt nhất, phù hợp nhất với đối tƣợng SV hiện nay vì giúp 
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SV thay đổi kiến thức, thái độ và đặc biệt là thực hành sử dụng các BPTT 

cũng nhƣ khắc phục các biến cố khi sử dụng nhằm đạt hiệu quả tránh thai và 

tránh mắc STDs cao nhất. Bên cạnh đó, việc ứng dụng công nghệ thông tin 

cũng là một giải pháp phù hợp với đối tƣợng SV hiện nay. Với kết quả truy 

cập website là 519.594 lƣợt và số lƣợt tƣ vấn online và trả lời qua hộp thƣ 

website khoảng 3.500 lƣợt; cùng nhiều lƣợt tƣ vấn qua các hệ thống điện 

thoại di động, tin nhắn, Zalo, Viber, Line... thì giải pháp ứng dụng công nghệ 

thông tin trong TT-GDSK đã đảm bảo tính duy trì và bền vững của nghiên 

cứu. Kết quả nghiên cứu thảo luận nhóm với các SV đại diện sau can thiệp 

cho thấy tất cả SV đều đánh giá cao hiệu quả của các giải pháp giúp họ và các 

SV trong trƣờng thay đổi về kiến thức, thái độ và thực hành về QHTD và các 

BPTT. SV nhận thấy rõ tính hiệu quả và bền vững của các giải pháp can thiệp 

qua việc duy trì hoạt động của trang website, facebook, các hệ thống hỗ trợ 

nhƣ zalo, viber, line, câu lạc bộ SKSS và các bác sĩ Sản phụ khoa hƣớng dẫn 

các kỹ thuật sử dụng và khắc phục sự cố khi sử dụng các BPTT. 

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn một số hạn chế nhƣ:  

(1) Nghiên cứu chƣa triển khai đƣợc trên nhiều trƣờng ĐH/CĐ do 

những hạn chế về kinh tế và thời gian nghiên cứu. Tuy nhiên, nghiên cứu đã 

chọn 6 trƣờng ĐH/CĐ tƣơng ứng cho 3 khối ngành khác nhau là Kinh tế- Xây 

dựng- Văn hóa, nghệ thuật để đảm bảo đại diện đƣợc cho các khối ngành học 

của SV tại địa bàn Hà Nội. Nghiên cứu đƣợc thực hiện trên cả nhóm trƣờng 

Đại học và nhóm trƣờng Cao đẳng để đảm bảo tính đại diện tốt nhất cho đối 

tƣợng nghiên cứu là SV thành phố Hà Nội. Bên cạnh đó, số lƣợng SV tại mỗi 

trƣờng khác nhau cho nên việc chọn số lƣợng SV có thể không đảm bảo tính 

đại diện cho quần thể. Nghiên cứu đã giải quyết vấn đề này bằng cách sử 

dụng công thức tính cỡ mẫu phân tầng và chọn mẫu ngẫu nhiên đơn cho từng 

tầng để đảm bảo số lƣợng SV đƣợc chọn đại diện cho từng trƣờng trong mẫu 
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nghiên cứu. Do đó, việc chọn mẫu và xác định cỡ mẫu là đại diện tốt nhất cho 

SV tại Hà Nội và đảm bảo cho kết quả nghiên cứu tin cậy. 

(2) Nghiên cứu sử dụng phƣơng pháp tự điền nên có thể mắc phải sai 

số nhớ lại. Do đó, từ khi thiết kế phiếu nghiên cứu, thiết kế quy trình nghiên 

cứu và trong quá trình lấy số liệu, chúng tôi luôn làm chặt chẽ và cẩn thận, 

phiếu nghiên cứu đƣợc xem xét kỹ bởi các chuyên gia để hạn chế tối đa các 

sai số. Nghiên cứu cũng chỉ lấy SV năm thứ nhất tại các trƣờng để không bị 

ảnh hƣởng và nhiễu bởi các yếu tố khác nhau do tính chất của từng trƣờng 

(chuyên ngành, môi trƣờng học tập...) và giảm tối đa sai số nhớ lại. 

(3) Nghiên cứu chọn chủ đề nhạy cảm nên khi đánh giá về thực hành sử 

dụng BPTT còn khó khăn, không thực hiện đƣợc quan sát thực hành mà chỉ 

hỏi về thực hành của SV. Tuy nhiên, phiếu nghiên cứu đánh giá thực hành đã 

đƣợc thiết kế là phiếu tự điền với nhiều câu hỏi tần xuất nhằm đánh giá thực 

hành sử dụng BPTT trƣớc và sau can thiệp của SV. Nghiên cứu đã tiến hành 

can thiệp bằng nhiều giải pháp nhƣng có thể có yếu tố nhiễu nhƣ do trình độ 

dân trí nói chung tăng sẽ làm tăng kiến thức về các BPTT. Để loại trừ những 

yếu tố nhiễu chúng tôi đã thiết kế chọn biện pháp can thiệp trƣớc sau có đối 

chứng. Việc chọn 2 trƣờng thực hiện nghiên cứu can thiệp là 2 trƣờng Cao 

đẳng (1 trƣờng chứng- 1 trƣờng can thiệp), không can thiệp tại các trƣờng Đại 

học do SV tại các trƣờng này có kết quả điều tra ban đầu là tƣơng đồng tại 2 

nhóm trƣờng. Nhƣ vậy, việc so sánh giữa 2 nhóm SV tại 2 trƣờng với kết quả 

so sánh ban đầu tƣơng đồng nhau sẽ minh chứng rõ rệt hiệu quả can thiệp của 

nghiên cứu và giảm nhiễu. 
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KẾT LUẬN 

  

Qua nghiên cứu về kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp tránh 

thai của sinh viên 06 trƣờng Đại học/Cao đẳng thành phố Hà Nội, chúng tôi rút 

ra một số kết luận sau: 

1. Kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp tránh thai của sinh 

viên 06 trƣờng Đại học/Cao đẳng thành phố Hà Nội 

 Kiến thức, thái độ và thực hành về các BPTT của sinh viên chƣa tốt: 

 - Có 93,5% sinh viên biết ít nhất một trong các BPTT. BPTT sinh viên 

biết đến nhiều nhất là bao cao su (89,2%).  

 - Chỉ có 10,1% sinh viên có kiến thức về các BPTT đạt loại Tốt. 

- Chỉ có 10,5% sinh viên có thái độ về các BPTT đạt loại Tốt. 

- Có 16,2% SV đã QHTD; 51,3% sinh viên có sử dụng các BPTT trong 

lần QHTD đầu tiên; trong đó có 22,2% sinh viên nam sử dụng và 12,1% sinh 

viên nữ sử dụng. BPTT đƣợc sử dụng nhiều nhất trong lần QHTD đầu tiên là 

BCS (31,6%). Có 31,6% sinh viên đã QHTD có thực hành tốt về các BPTT. 

2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành về các biện 

pháp tránh thai của sinh viên thành phố Hà Nội 

- Những SV tuổi ≥ 20; giới nữ; có/đã có ngƣời yêu; đã đƣợc học về 

SKSS/các BPTT; có nguồn thông tin về SKSS từ báo chí/truyền hình; internet; 

gia đình; trung tâm tƣ vấn lần lƣợt có kiến thức tốt về các BPTT gấp 2,6 lần; 1,5 

lần; 1,5 lần; 1,6 lần; 1,6 lần; 1,7 lần; 1,7 lần và 1,5 lần so với những SV tuổi < 

20; giới nam; chƣa có ngƣời yêu; chƣa đƣợc học về SKSS/các BPTT; không 

nhận đƣợc thông tin về SKSS từ báo chí/truyền hình; internet; gia đình; trung 

tâm tƣ vấn. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

- Những SV tuổi ≥ 20; giới nữ; có/đã có ngƣời yêu; có nguồn thông tin về 

SKSS từ báo chí/truyền hình; internet; gia đình; trung tâm tƣ vấn lần lƣợt có thái 
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độ tốt về các BPTT cao gấp 1,4 lần; 1,4 lần; 1,5 lần; 1,9 lần; 1,6 lần; 1,6 lần và 

1,7 lần so với những SV tuổi < 20; giới nam; chƣa có ngƣời yêu; không nhận 

thông tin về SKSS từ báo chí/truyền hình; internet; gia đình; trung tâm tƣ vấn. 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

- Những SV có/đã có ngƣời yêu có thực hành tốt về các BPTT gấp 1,8 

lần so với những SV chƣa có ngƣời yêu. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

3. Hiệu quả một số giải pháp can thiệp tới kiến thức, thái độ và thực hành 

về các biện pháp tránh thai của sinh viên trƣờng Cao đẳng Xây dựng số 1 

sau 1 năm can thiệp 

Can thiệp đã có hiệu quả nâng cao cả kiến thức, thái độ và thực hành 

về các BPTT của SV trường Cao đẳng Xây dựng số 1: 

- Hiệu quả can thiệp đối với kiến thức về các BPTT là 367,7%. 

- Hiệu quả đối với thái độ về các BPTT là 369,0%. 

- Hiệu quả đối với thực hành về các BPTT là 100,1%. 

- Hoạt động can thiệp đƣợc SV đánh giá là hiệu quả và có khả năng duy 

trì bền vững. 
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KIẾN NGHỊ 

 

1. Các nhà trƣờng cần đƣa việc TT- GDSK về SKSS/các BPTT cho 

sinh viên ngay từ năm đầu tiên bƣớc chân vào trƣờng Đại học/cao đẳng; tiếp 

tục hƣớng dẫn trong các hoạt động sinh hoạt đầu khóa, ngoại khóa và chƣơng 

trình đào tạo. 

2. Các giải pháp can thiệp đã đem lại hiệu quả cao. Vì vậy, Ban Giám 

hiệu các trƣờng, các đoàn thể trong trƣờng và các nhà hoạch định chính sách 

cần có những biện pháp thiết thực nhằm nhân rộng và duy trì sự bền vững của 

các giải pháp can thiệp, đặc biệt chú trọng việc hƣớng dẫn kỹ thuật sử dụng 

và cách khắc phục các sự cố khi sử dụng các BPTT; phát triển việc ứng dụng 

công nghệ thông tin (nhƣ website, facebook, zalo, viber, line...) trong TT-

GDSK để nâng cao kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp tránh thai 

cho sinh viên thành phố. 
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Phụ lục 1 

PHIẾU PHỎNG VẤN KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ VÀ THỰC HÀNH VỀ  

CÁC BIỆN PHÁP TRÁNH THAI CỦA SINH VIÊN THÀNH PHỐ HÀ NỘI 

 

LỜI GIỚI THIỆU VÀ SỰ ĐỒNG Ý 

 Xin chào các bạn, tên tôi là ..............................., nghiên cứu viên của trƣờng 

Đại học Y Hà Nội. Chúng tôi đang tiến hành nghiên cứu kiến thức, thái độ và thực 

hành (KAP) về các biện pháp tránh thai (BPTT) của sinh viên một số trƣờng Đại 

học/Cao đẳng thành phố Hà Nội. Kết quả của nghiên cứu sẽ góp phần nâng cao 

KAP và là cơ sở khoa học để xây dựng chƣơng trình can thiệp nhằm thay đổi hành 

vi sử dụng các BPTT của sinh viên thành phố.   

Nếu bạn đồng ý tham gia nghiên cứu, chúng tôi sẽ hỏi bạn một số câu hỏi 

dựa theo bảng câu hỏi chúng tôi đã soạn trƣớc. Thời gian phỏng vấn sẽ diễn ra trong 

khoảng 30 phút.  

Chúng tôi sẽ giữ bí mật những thông tin mà bạn cung cấp, tên bạn không 

đƣợc đề cập trong nghiên cứu.  

Nếu bạn đồng ý phỏng vấn, xin vui lòng đánh dấu (x) vào [ ] Đồng ý 

Nếu bạn không đồng ý tham gia phỏng vấn xin vui lòng dừng lại ở đây. 

Thay mặt nhóm nghiên cứu, tôi xin trân trọng cảm ơn! 

 

1. THÔNG TIN CHUNG VỀ ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

TT CÂU HỎI TRẢ LỜI 
CHUYỂN 

ĐẾN 

1.1 
Bạn sinh năm nào? 

(dƣơng lịch) 
…………………………………………….. 

 

1.2 Giới tính của bạn? 1. Nam             2. Nữ  

1.3 
Trƣờng bạn đang 

học? 

1. Đại học Kinh tế quốc dân 

2. Đại học Xây dựng 

3. Đại học Văn hóa 

4. CĐ Kinh tế công nghiệp 

5. Cao đẳng Xây dựng số 1 

6. Cao đẳng Nghệ thuật 

 

1.4 Quê quán của bạn? 1. Hà Nội 2. Tỉnh khác  

1.5 Nơi ở của bạn? 

1. Ở cùng gia đình                       

2. Ở trọ cùng bạn bè 

3. Ở ký túc xá                              

4. Ở cùng ngƣời yêu 

5. Ở một mình 

6. Khác (ghi rõ): ................. 

 

1.6 Dân tộc của bạn? 1. Kinh 2. Khác (ghi rõ): ………....  

1.7 
Bạn đã có ngƣời 

yêu chƣa? 

1. Đang có  

3. Chƣa có                            

2. Đã từng có nhƣng hiện 

tại không có   

 

 

 



 

 

 

2. KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ VÀ THỰC HÀNH VỀ CÁC BIỆN PHÁP TRÁNH THAI 

2.1. KIẾN THỨC 

TT CÂU HỎI TRẢ LỜI 
CHUYỂN 

ĐẾN 

2.1.1 Kiến thức chung về các biện pháp tránh thai 

2.1.1.1 
Bạn có biết tên BPTT nào 

không? 

1. Có                  

2. Không 

 

         2.3 

2.1.1.2 
Bạn biết BPTT nào sau đây? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Bao cao su 

2. Dụng cụ tử cung (vòng tránh thai) 

3. Thuốc tránh thai 

4. Thuốc diệt tinh trùng 

5. Đình sản (triệt sản) 

6. Xuất tinh ngoài âm đạo 

7. Tính vòng kinh 

8. Khác (ghi rõ) ..................................................... 

 

2.1.1.3 
Khi nào cần dùng các BPTT?  

 

1. Mọi lần quan hệ tình dục không muốn có thai  

2. Thỉnh thoảng khi quan hệ tình dục 

3. Không cần dùng                             

4. Khác (ghi rõ): ……………………………......... 

5. Không biết 

 

2.1.1.4 
Sử dụng BPTT có ảnh hƣởng 

xấu đến sức khỏe không? 

1. Có 

2. Không 

3. Tùy từng biện 

pháp/từng trƣờng hợp 

4. Không biết 

 

2.1.1.5 

Sử dụng BPTT có ảnh hƣởng 

đến sinh hoạt tình dục 

không? 

1. Có 

2. Không 

3. Tùy từng biện 

pháp/từng trƣờng hợp 

4. Không biết 

 

2.1.1.6 

Hãy cho biết hậu quả của 

việc sử dụng các BPTT 

không đúng chỉ định, không 

đúng hƣớng dẫn? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Có thai ngoài ý muốn 

2. Mắc các bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục 

3. Mắc viêm nhiễm sinh dục 

4. Lây nhiễm HIV/AIDS 

5. Rối loạn kinh nguyệt 

6. Khác (ghi rõ): ………………………………..... 

7. Không biết 

 

2.1.2 Kiến thức về biện pháp tránh thai khẩn cấp   

2.1.2.1 
Bạn có biết BPTT khẩn cấp 

không? 

1. Có                      

2. Không  

  

    2.1.3 

2.1.2.2 

BPTT khẩn cấp đƣợc dùng 

trong những trƣờng hợp nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Sau mỗi lần quan hệ tình dục 

2. Trƣớc mỗi lần quan hệ tình dục 

3. Sau khi quan hệ tình dục không dùng các BPTT 

hỗ trợ 

4. Sau khi sử dụng BPTT thất bại 

 



 

 

 

5. Sau khi bị cƣỡng hiếp 

6. Khác (ghi rõ): ………………………………..... 

7. Không biết 

2.1.2.3 

Khi có thai, phụ nữ có đƣợc 

sử dụng BPTT khẩn cấp 

không? 

1. Có                     

2. Không                  

3. Không biết 

  

2.1.2.4 

Sử dụng BPTT khẩn cấp có 

phòng tránh đƣợc các bệnh 

lây truyền qua đƣờng tình 

dục không? 

1. Có                     

2. Không                  

3. Không biết 

  

2.1.2.5 

Các bạn vị thành niên/thanh 

niên nên sử dụng BPTT khẩn 

cấp nhƣ thế nào? 

1. Thƣờng xuyên                           

2. Thỉnh thoảng 

3. Hạn chế tối đa, nên sử dụng 01 biện pháp tin 

cậy khác 

4. Khác (ghi rõ): …………...……………………. 

5. Không biết 

 

2.1.2.6 

BPTT khẩn cấp đƣợc sử 

dụng vào thời điểm nào khi 

quan hệ tình dục không đƣợc 

bảo vệ? 

 

1. Càng sớm càng tốt trong vòng 24 giờ sau quan 

hệ tình dục không đƣợc bảo vệ 

2. Càng sớm càng tốt trong vòng 72 giờ sau quan 

hệ tình dục không đƣợc bảo vệ 

3. Càng sớm càng tốt trong vòng 120 giờ sau quan 

hệ tình dục không đƣợc bảo vệ 

4. Khác (ghi rõ): …………..…….……………….. 

5. Không biết 

 

2.1.2.7 

Sử dụng BPTT khẩn cấp có 

thể có những tác dụng không 

mong muốn và dấu hiệu nguy 

hiểm nào?  

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Buồn nôn, nôn           

2. Ra máu âm đạo bất 

thƣờng 

3. Chậm kinh (có thai) 

4. Căng ngực 

5. Nhức đầu, chóng mặt 

6. Khác (ghi rõ): 

…………………………

………........................... 

7. Không biết 

 

2.1.2.8 

Có những BPTT khẩn cấp 

nào tại Việt Nam hiện nay?  

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Thuốc tránh thai khẩn cấp 

2. Thuốc tránh thai kết hợp 

3. Dụng cụ tử cung 

4. Khác (ghi rõ): …………..……………………... 

5. Không biết 

 

2.1.2.9 

Bạn hãy đánh giá mức độ an 

toàn của BPTT khẩn cấp nếu 

sử dụng đúng 

1. Không an toàn 

2. An toàn 

3. Rất an toàn 

4. Không biết 

 

2.1.2.10 

Bạn hãy đánh giá hiệu quả 

tránh thai của BPTT khẩn cấp 

nếu sử dụng đúng 

1. Hiệu quả thấp 

2. Hiệu quả trung bình 

3. Hiệu quả cao  

4. Không biết 

 



 

 

 

2.1.3 Kiến thức về biện pháp tránh thai bao cao su   

2.1.3.1 
Bạn có biết BPTT bao cao su 

không? 

1. Có         

2. Không  

  

     2.1.4 

2.1.3.2 

BPTT bao cao su đƣợc dùng 

trong những trƣờng hợp nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Các trƣờng hợp muốn tránh thai tạm thời 

2. Hỗ trợ sau khi thắt ống dẫn tinh 

3. Hỗ trợ khi quên uống viên thuốc tránh thai 

4. Phòng chống HIV và các bệnh lây truyền qua 

đƣờng tình dục 

5. Khác (ghi rõ): ………………………………… 

6. Không biết 

 

2.1.3.3 

Có những loại bao cao su cho 

giới tính nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Bao cao su cho nam giới 

2. Bao cao su cho nữ giới 

3. Không biết 

 

2.1.3.4 

Khi sử dụng bao cao su, CÓ 

THỂ gặp những tác dụng 

không mong muốn nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Dị ứng bao cao su 

2. Tuột, rách trong khi giao hợp 

3. Giảm khoái cảm 

4. Khác (ghi rõ): ………………………………… 

5. Không biết 

 

2.1.3.5 

Vị thành niên/thanh niên nên 

dùng BPTT bao cao su nhƣ 

thế nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Cho mọi lần quan hệ muốn tránh thai 

2. Cho mọi lần quan hệ tình dục muốn tránh các 

bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục 

3. Thỉnh thoảng 

4. Hạn chế tối đa, nên sử dụng BPTT tin cậy khác 

5. Không nên dùng 

6. Không biết 

 

2.1.3.6 

Bao cao su đƣợc sử dụng vào 

thời điểm nào khi quan hệ 

tình dục? 

1. Trƣớc khi đƣa dƣơng vật vào âm đạo 

2. Sau khi đƣa dƣơng vật vào âm đạo 

3. Trƣớc khi xuất tinh 

4. Khác (ghi rõ): …………………………………                                              

5. Không biết 

 

2.1.3.7 

Nếu bao cao su bị rách trong 

khi sử dụng, bạn cần làm gì 

để tránh thai? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Vệ sinh sạch bộ phận sinh dục 

2. Dùng thuốc diệt tinh trùng 

3. Dùng biện pháp tránh thai khẩn cấp 

4. Khác (ghi rõ): ……………………………….. 

5. Không biết 

 

2.1.3.8 
Thông tin nào không đúng 

về cách sử dụng bao cao su? 

1. Xem kỹ hạn sử dụng trƣớc khi sử dùng 

2. Chỉ dùng 1 lần 

3. Kéo dài bao trƣớc khi trùm vào dƣơng vật 

4. Lƣu trữ bao cao su ở nơi tránh xa nhiệt độ cao, 

ẩm thấp và tránh ánh sáng 

5. Không biết 

 



 

 

 

2.1.3.9 

Bạn hãy đánh giá mức độ an 

toàn của BPTT bao cao su 

nếu sử dụng đúng 

1. Rất an toàn 

2. An toàn 

3. Không an toàn 

4. Không biết 

 

2.1.3.10 

Bạn hãy đánh giá hiệu quả 

tránh thai của BPTT bao cao 

su nếu sử dụng đúng 

1. Hiệu quả cao 

2. Hiệu quả trung bình 

3. Hiệu quả thấp 

4. Không biết 

 

2.1.4 Kiến thức về viên thuốc tránh thai kết hợp (VTTT)- thuốc tránh thai hàng ngày 

2.1.4.1 

Bạn có biết viên thuốc tránh 

thai kết hợp (thuốc tránh thai 

hàng ngày) không? 

1. Có                                 

2. Không 

 

 

      2.2 

2.1.4.2 

Sử dụng VTTT có dự phòng 

đƣợc các bệnh lây truyền qua 

đƣờng tình dục không? 

1. Có                     

2. Không                  

3. Không biết 

  

2.1.4.3 

VTTT đƣợc dùng cho những 

lứa tuổi nào 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Vị thành niên                               

2. Thanh niên 

3. Trung niên              

4. Tiền mãn kinh và mãn 

kinh 

5. Không biết 

 

2.1.4.4 

VTTT đƣợc sử dụng trong 

những trƣờng hợp nào? 

Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Muốn tránh thai tạm thời và không có chống 

chỉ định 

2. Muốn phòng chống các bệnh lây truyền qua 

đƣờng tình dục 

3. Điều trị một số bệnh lý sản phụ khoa 

4. Khác (ghi rõ): ………………………………..                                         

5. Không biết 

 

2.1.4.5 

Nếu bạn có thai hoặc nghi 

ngờ có thai, có đƣợc sử dụng 

VTTT không? 

1. Có                    

2. Không                  

3. Không biết 

  

2.1.4.6 
Thời điểm dùng VTTT là khi 

nào theo chu kỳ kinh nguyệt? 

1. Trong vòng 5 ngày 

đầu của chu kỳ kinh           

2. Ngay sau hết kinh 

3. Giữa chu kỳ kinh                 

4. Bất cứ ngày nào của 

chu kỳ kinh 

5. Không biết 

 

2.1.4.7 Cách uống VTTT hàng ngày 

1. Uống 1 viên/ngày theo hƣớng dẫn vào một thời 

điểm phù hợp 

2. Uống 1 viên/ngày theo hƣớng dẫn vào một giờ 

nhất định 

3. Uống cách ngày vào một giờ nhất định 

4. Khác (ghi rõ): …………………………………                                      

5. Không biết 

 

2.1.4.8 
Sử dụng VTTT hàng ngày có 

thể có những tác dụng không 

1. Buồn nôn 

2. Cƣơng vú 

 



 

 

 

mong muốn nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

3. Đau đầu nhẹ 

4. Ra máu âm đạo thấm giọt 

5. Hành kinh ít hoặc không ra máu kinh 

6. Khác (ghi rõ): ………………………………… 

7. Không biết 

2.1.4.9 

Bạn hãy đánh giá mức độ an 

toàn của VTTT hàng ngày 

nếu sử dụng đúng 

1. Rất an toàn 

2. An toàn 

3. Không an toàn 

4. Không biết 

 

2.1.4.10 

Bạn hãy đánh giá hiệu quả 

của VTTT hàng ngày nếu sử 

dụng đúng 

1. Hiệu quả cao 

2. Hiệu quả trung bình 

3. Hiệu quả thấp 

4. Không biết 

 

 

 

2.2. THÁI ĐỘ 

Xin phép được hỏi quan điểm của bạn về các biện pháp tránh thai. Bạn hãy đánh 

dấu mức độ đồng ý của mình đối với những câu hỏi dưới đây: 
 

TT NỘI DUNG 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng 

ý 

Không 

chắc 

chắn 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng 

ý 

BPTT nói chung 

2.2.1 Không có BPTT nào hiệu quả tuyệt đối      

2.2.2 
Các BPTT hiện nay có nhiều tác dụng phụ và 

nguy cơ 
   

  

2.2.3 
Sử dụng BPTT an toàn là sự lựa chọn tốt nhất 

cho vị thành niên/thanh niên có quan hệ tình dục 
   

  

2.2.4 
Một bạn vị thành niên/thanh niên mang BPTT 

theo ngƣời là một việc xấu 
   

  

2.2.5 
Các bạn vị thành niên/thanh niên chỉ nên tìm 

hiểu về các BPTT khi quan hệ tình dục 
   

  

2.2.6 
Vị thành niên/thanh niên cần phải đƣợc trang bị 

kiến thức về các BPTT 
   

  

2.2.7 

Sử dụng BPTT khi quan hệ tình dục sẽ không 

chứng tỏ đƣợc tình yêu đích thực (sự tin tƣởng 

lẫn nhau) 

   

  

2.2.8 
Vị thành niên/thanh niên rất khó sử dụng BPTT 

cho lần đầu quan hệ với ngƣời yêu/bạn tình 
   

  



 

 

 

Bao cao su 

2.2.9 

Nếu một vị thành niên/thanh niên mang theo bao 

cao su (BCS), ngƣời đó có thể là không đứng 

đắn 

   

  

2.2.10 
BCS chỉ dành cho ngƣời mua/bán dâm và ngƣời 

không chung thủy 
   

  

2.2.11 
Nếu phải đi mua bao cao su, tôi sẽ cảm thấy xấu 

hổ 
   

  

2.2.12 Tôi tin rằng BCS làm giảm khoái cảm tình dục      

2.2.13 
Tôi tin BPTT bao cao su là lựa chọn tốt nhất cho 

vị thành niên/thanh niên 
   

  

Viên thuốc tránh thai hàng ngày 

2.2.14 
Nếu một vị thành niên/thanh niên sử dụng VTTT 

hàng ngày, bạn đó không đứng đắn 
   

  

2.2.15 

Sử dụng VTTT hàng ngày là sự lựa chọn tốt nhất 

cho các vị thành niên/thanh niên có quan hệ tình 

dục 

   

  

2.2.16 
Nếu phải mua VTTT hàng ngày, tôi sẽ cảm thấy 

rất xấu hổ 
   

  

2.2.17 
Tôi tin sử dụng VTTT hàng ngày sẽ làm giảm 

khả năng sinh con 
   

  

2.2.18 
Tôi tin sử dụng VTTT hàng ngày đúng sẽ không 

làm da tôi xấu đi 
   

  

Viên thuốc tránh thai khẩn cấp 

2.2.19 

Các bạn vị thành niên/thanh niên sử dụng VTTT 

khẩn cấp thƣờng xuyên thể hiện trách nhiệm và 

sự quan tâm đến nhau 

   

  

2.2.20 

Sử dụng VTTT khẩn cấp là sự lựa chọn tốt nhất 

cho các vị thành niên/thanh niên có quan hệ tình 

dục 

   

  

2.2.21 
Tôi thấy hoàn toàn thoải mái khi thƣờng xuyên 

mua VTTT khẩn cấp tại hiệu thuốc 
   

  

2.2.22 
Thuốc tránh thai khẩn cấp chỉ dành cho ngƣời 

mua/bán dâm và ngƣời không chung thủy 
   

  

2.2.23 

Tôi tin sử dụng thuốc tránh thai khẩn cấp thƣờng 

xuyên sẽ ảnh hƣởng đến khả năng sinh con của 

tôi 

   

  

 

 



 

 

 

2.3. THỰC HÀNH  
 

TT CÂU HỎI TRẢ LỜI 
CHUYỂN 

ĐẾN 

2.3.1 
Bạn đã bao giờ quan hệ tình dục 

(QHTD) với ai chƣa? 

1. Có 

2. Chƣa 

 

    Phần 3 

2.3.2 
Hai bạn có dùng BPTT trong lần 

QHTD lần đầu tiên không? 

1. Có       

2. Không  

3. Không nhớ  

 

     2.3.5 

     2.3.6 

2.3.3 
Lần đó bạn sử dụng BPTT nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Thuốc uống tránh thai 

2. Bao cao su 

3. Thuốc tiêm tránh thai 

4. Thuốc tránh thai khẩn cấp 

5. Xuất tinh ngoài âm đạo 

6. Tính theo vòng kinh 

7. Khác (ghi rõ): …………………….. 

 

2.3.4 
Tại sao bạn chọn BPTT đó? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Biện pháp sẵn có 

2. Giá cả phù hợp 

3. Thuận tiện 

4. Đƣợc cán bộ y tế khuyên dùng 

5. Chỉ biết biện pháp đó 

6. Hiệu quả tránh thai cao 

7. Không ảnh hƣởng đến sức khoẻ 

8. Nghe mọi ngƣời khuyên dùng 

9. Bạn tình yêu cầu/hƣớng dẫn  

10. Lý do khác (ghi rõ): …………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     2.3.6 

2.3.5 

Tại sao bạn không sử dụng BPTT nào 

trong lần QHTD lần đầu tiên? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Không định quan hệ lúc đó 

2. Không biết cách sử dụng 

3. Không biết tìm biện pháp ở đâu 

4. Không muốn dùng biện pháp nào 

5. Bạn tình không thích sử dụng 

6. Tôi cảm thấy xấu hổ 

7. Khác (ghi rõ): …………………….. 

8. Không biết 

 

2.3.6 
Lần QHTD gần đây nhất, bạn có sử 

dụng BPTT nào không? 

1. Có       

2. Không  

 

     2.3.8              

2.3.7 
Bạn đã sử dụng BPTT nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Thuốc uống tránh thai 

2. Bao cao su 

3. Thuốc tiêm tránh thai 

4. Thuốc tránh thai khẩn cấp 

5. Xuất tinh ngoài âm đạo 

 



 

 

 

6. Tính theo vòng kinh 

7. Khác (ghi rõ): …………………….. 

2.3.8 
Bạn có thƣờng xuyên quan hệ tình dục 

không? 

1. Thƣờng xuyên 

2. Thỉnh thoảng 

3. Hiếm khi 

 

2.3.9 

Bạn và bạn tình có trao đổi với nhau 

về sử dụng BCS hoặc các BPTT khác 

khi QHTD không?  

1. Thƣờng xuyên    

2. Thỉnh thoảng 

3. Hiếm khi            

4. Không bao giờ 

 

2.3.10 
Bạn sử dụng BPTT trong những lần 

QHTD nhƣ thế nào?  

1. Thƣờng xuyên        

2. Thỉnh thoảng 

3. Hiếm khi                 

4. Không bao giờ 

 

2.3.11 

Bạn/bạn tình của bạn thƣờng tìm kiếm 

BCS hoặc một số BPTT ở đâu? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

 

1. Cơ sở y tế               

2. Nhà thuốc/cửa hàng bán BPTT 

3. Nhân viên y tế/Công tác viên dân 

số/Giáo dục viên đồng đẳng 

4. Bạn bè            

5. Khách sạn/nhà nghỉ 

6. Chợ        

7. Khác (ghi rõ): …………………….. 

 

 

3. TRUYỀN THÔNG VỀ CÁC BPTT 

TT CÂU HỎI TRẢ LỜI 
CHUYỂN 

ĐẾN 

3.1 
Bạn đã nghe về các BPTT 

bao giờ chƣa? 

1. Có 

2. Chƣa  

 

     3.4 

3.2 

Bạn đƣợc nghe những thông 

tin về các BPTT từ nguồn nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Báo chí, truyền hình            

2. Trƣờng học        

3. Bạn bè                                

4. Gia đình         

5. Trung tâm tƣ vấn                

6. Internet                 

7. Khác (ghi rõ): 

................................. 

 

3.3 

Tại sao bạn nghe từ nguồn 

đó? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Dễ tìm kiếm                               

2. Chính xác 

3. Nghe mọi ngƣời 

hƣớng dẫn         

4. Thuận tiện  

5. Chỉ biết nguồn đó    

6. Khác (ghi rõ): 

…………………….. 

 

3.4 

Bạn có mong muốn đƣợc tìm 

hiểu/tìm hiểu thêm về các 

BPTT và sức khỏe sinh sản 

(SKSS) không? 

1. Có 

2. Không 

 

 

      3.7 

3.5 
Nếu có, bạn muốn đƣợc tìm 

hiểu về nội dung gì? 

1. Các BPTT truyền thống 

2. Các BPTT hiện đại 

 



 

 

 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 3. Các bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục 

4. Tình dục an toàn 

5. Kế hoạch hóa gia đình 

6. Các biện pháp đình chỉ thai nghén 

7. Khác (ghi rõ): ……………………................ 

3.6 

Bạn muốn tìm hiểu qua kênh 

nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Tƣ vấn trực tiếp 

2. Tƣ vấn qua mạng 

3. Tƣ vấn qua thƣ 

4. Báo chí, truyền hình            

5. Các chƣơng trình trong trƣờng học        

6. Bạn bè          

7. Gia đình         

8. Khác (ghi rõ): .............................................. 

 

3.7 
Trƣờng bạn đã học có câu lạc 

bộ về SKSS không? 

1. Có 

2. Không 

 

3.8 

Nếu chúng tôi thành lập câu 

lạc bộ tƣ vấn về các BPTT và 

SKSS, bạn có tham gia 

không? 

1. Có 

2. Không 

Tại sao? ……………………………................. 

 

3.9 

Nếu chúng tôi thành lập trang 

website về các BPTT và 

SKSS, bạn có sẵn sàng truy 

cập không? 

1. Có 

2. Không 

Tại sao? ……………………………................. 

………………………………………................ 

 

 



 

 

 

Phụ lục 2 

BẢN HƢỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM VỚI SINH VIÊN CÁC 

TRƢỜNG ĐẠI HỌC, CAO ĐẲNG THÀNH PHỐ HÀ NỘI 

Đối tƣợng: Sinh viên các trƣờng Đại học, Cao đẳng nghiên cứu 

 

Chỉ dẫn: Bản hướng dẫn này chỉ dành cho nghiên cứu viên (NCV) sử dụng trong 

quá trình thảo luận nhóm (TLN). Cuộc thảo luận kéo dài khoảng 40- 60 phút, NCV 

sẽ điều hành và ghi lại thông tin thảo luận theo những nội dung được liệt kê dưới 

đây vào máy ghi âm và mẫu ghi chép TLN. Sau cuộc thảo luận, các thông tin sẽ 

được NCV tổng hợp và phân tích. 

 

I. Hành chính 

1) Hƣớng dẫn viên:…………………………………………………… 

2) Thƣ ký:…………………………………………………………… 

3) Thời  gian:………………………….. 

4) Địa điểm:…………………………… 

5) Thành viên:  

II. Mục tiêu: Nghiên cứu kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp 

tránh thai và các yếu tố ảnh hƣởng. 

III. Nội dung 

1. Tìm hiểu thông tin chung, điều kiện sống, sinh hoạt của sinh viên. 

2. Kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên về các biện pháp tránh 

thai nói chung và một số biện pháp tránh thai thƣờng sử dụng nói riêng: bao 

cao su, viên thuốc tránh thai khẩn cấp, viên thuốc tránh thai hàng ngày. 

3. Bạn đã nhận đƣợc các nguồn thông tin về các BPTT thai từ đâu và 

nhƣ thế nào? 

4. Vai trò của một số yếu tố sau trong việc giáo dục, truyền thông về sức 

khỏe sinh sản và các biện pháp tránh thai? Tại sao? 



 

 

 

 + Nhà trƣờng 

 + Dịch vụ y tế, trung tâm tƣ vấn 

 + Bạn bè 

 + Gia đình  

 + Truyền thông 

5. Theo bạn, để nâng cao kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên về 

các biện pháp tránh thai nên theo hình thức, tổ chức nào thì hiệu quả? 

Tại sao? 

6. Nếu chúng tôi thành lập câu lạc bộ về sức khỏe sinh sản thì bạn có 

tham gia không? (Giới thiệu địa chỉ trang web suckhoesinhsan.com.vn). Tại 

sao bạn tham gia hoặc không tham gia? 



 

 

 

Phụ lục 3 

THANG ĐIỂM CHẤM KIẾN THỨC VÀ THÁI ĐỘ VỀ CÁC BIỆN 

PHÁP TRÁNH THAI CỦA SINH VIÊN THÀNH PHỐ HÀ NỘI 

* PHẦN I: KIẾN THỨC 

Tt Câu hỏi Trả lời 
Đáp án và 

cách chấm 

Điểm 

2.1 Kiến thức chung về các biện pháp tránh thai  

2.1.1 
Bạn có biết tên 

BPTT nào không? 

1. Có                  

2. Không ..........................  

Chấm 1 điểm 

nếu chọn 1 
1 

2.1.2 

Bạn biết BPTT nào 

sau đây? 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Bao cao su 

2. Dụng cụ tử cung (vòng tránh thai) 

3. Thuốc tránh thai 

4. Thuốc diệt tinh trùng 

5. Đình sản (triệt sản) 

6. Xuất tinh ngoài âm đạo 

7. Tính vòng kinh 

8. Khác (ghi rõ) ................................................... 

Đáp án từ 1 

đến 7 

Chấm 1 điểm 

cho mỗi đáp 

án đúng 

7 

2.1.3 

Khi nào cần dùng 

các BPTT?  

 

 

1. Mọi lần quan hệ tình dục không muốn có thai  

2. Thỉnh thoảng khi quan hệ tình dục 

3. Không cần dùng                             

4. Khác (ghi rõ): …………………………… 

5. Không biết 

Đáp án “1”  

Chấm 2 điểm 

cho đáp án 

đúng 

2 

2.1.4 

Sử dụng BPTT có 

ảnh hƣởng xấu đến 

sức khỏe không? 

1. Có 

2. Không 

3. Tùy từng biện pháp/từng trƣờng 

hợp 

4. Không biết 

Đáp án “3” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng  

1 

2.1.5 

Sử dụng BPTT có 

ảnh hƣởng đến sinh 

hoạt tình dục 

không? 

1. Có 

2. Không 

3. Tùy từng biện pháp/từng trƣờng 

hợp 

4. Không biết 

Đáp án “3” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng  

1 

2.1.6 

Hãy cho biết hậu 

quả của việc sử 

dụng các BPTT 

không đúng chỉ 

định, không đúng 

hƣớng dẫn của nhân 

viên y tế? 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Có thai ngoài ý muốn 

2. Mắc các bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục 

3. Mắc viêm nhiễm sinh dục 

4. Mắc HIV/AIDS 

5. Rối loạn kinh nguyệt 

6. Khác (ghi rõ): ……………………………… 

7. Không biết 

Đáp án từ 1 

đến 6 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

6 

 

2.2 

Kiến thức về biện pháp tránh thai 

khẩn cấp 

   

2.2.1 
Bạn có biết BPTT 

khẩn cấp không? 

1. Có                      

2. Không  

 Chấm 1 điểm 

nếu chọn 1 
1 

2.2.2 
BPTT khẩn cấp 

đƣợc dùng trong 

1. Sau mỗi lần quan hệ tình dục 

2. Trƣớc mỗi lần quan hệ tình dục 

Đáp án “3”, 

“4”, “5” 
3 



 

 

 

những trƣờng hợp 

nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

3. Sau khi quan hệ tình dục không dùng các 

BPTT hỗ trợ 

4. Sau khi dùng BPTT thất bại 

5. Sau khi bị cƣỡng hiếp 

6. Khác (ghi rõ): ……………………………… 

7. Không biết 

Chấm 1 điểm 

cho mỗi đáp 

án đúng 

2.2.3 

Khi có thai, phụ nữ 

có đƣợc sử dụng 

BPTT khẩn cấp 

không? 

1. Có                     

2. Không                  

3. Không biết 

 Đáp án “2” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

1 

2.2.4 

Sử dụng BPTT khẩn 

cấp có phòng tránh 

đƣợc các bệnh lây 

truyền qua đƣờng 

tình dục không? 

1. Có                     

2. Không                  

3. Không biết 

 Đáp án “2” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

1 

2.2.5 

Vị thành niên/thanh 

niên nên sử dụng 

BPTT khẩn cấp nhƣ 

thế nào? 

1. Thƣờng xuyên                           

2. Thỉnh thoảng 

3. Hạn chế tối đa, nên sử dụng 1 BPTT tin cậy 

4. Khác (ghi rõ): …………...……………… 

5. Không biết 

Đáp án “3” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

1 

2.2.6 

BPTT khẩn cấp 

đƣợc sử dụng vào 

thời điểm nào khi 

quan hệ tình dục 

không đƣợc bảo vệ? 

 

1. Càng sớm càng tốt trong vòng 24 giờ sau 

quan hệ tình dục không đƣợc bảo vệ 

2. Càng sớm càng tốt trong vòng 72 giờ sau 

quan hệ tình dục không đƣợc bảo vệ 

3. Càng sớm càng tốt trong vòng 120 giờ sau 

quan hệ tình dục không đƣợc bảo vệ 

4. Khác (ghi rõ): …………..…….………… 

5. Không biết 

Đáp án “3” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

1 

2.2.7 

Sử dụng BPTT khẩn 

cấp có thể có những 

tác dụng không 

mong muốn và dấu 

hiệu nguy hiểm nào?  

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Buồn nôn, nôn           

2. Ra máu âm đạo bất 

thƣờng 

3. Chậm kinh (có thai) 

4. Căng ngực 

5. Nhức đầu, chóng mặt 

6. Khác (ghi rõ): 

………………………

…………............. 

7. Không biết 

Đáp án từ 1 

đến 5 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

5 

2.2.8 

Có những BPTT 

khẩn cấp nào tại 

Việt Nam hiện nay?  

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Thuốc tránh thai khẩn cấp 

2. Thuốc tránh thai kết hợp 

3. Dụng cụ tử cung 

4. Khác (ghi rõ): …………..……………… 

5. Không biết 

Đáp án từ 1 

đến 3 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

3 

2.2.9 

Bạn hãy đánh giá 

mức độ an toàn của 

BPTT khẩn cấp 

1. Không an toàn 

2. An toàn 

3. Rất an toàn 

4. Không biết 

Đáp án “2” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

1 

2.2.10 
Bạn hãy đánh giá 

hiệu quả của BPTT 

1. Hiệu quả thấp 

2. Hiệu quả trung bình 

Đáp án “3” 

Chấm 1 điểm 
1 



 

 

 

khẩn cấp nếu sử 

dụng đúng 

3. Hiệu quả cao 

4. Không biết 

cho đáp án 

đúng 

2.3 Kiến thức về bao cao su    

2.3.1 
Bạn có biết BPTT bao 

cao su không? 

1. Có         

2. Không  

 Chấm 1 điểm 

cho đáp án “1” 
1 

2.3.2 

BPTT bao cao su đƣợc 
dùng trong những 
trƣờng hợp nào? 
(Câu hỏi nhiều lựa 
chọn) 

1. Các trƣờng hợp muốn tránh thai tạm thời 
2. Là BPTT hỗ trợ sau khi thắt ống dẫn tinh 
3. Là BPTT hỗ trợ khi quên uống viên thuốc 
tránh thai 
4. Phòng chống HIV và các bệnh STDs 
5. Khác (ghi rõ): ………………………… 
6. Không biết 

Đáp án từ 1 
đến 4 
Chấm 1 điểm 
cho mỗi đáp 
án đúng 

4 

2.3.3 

Có những loại bao cao 

su cho giới tính nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Bao cao su cho nam giới 

2. Bao cao su cho nữ giới 

3. Không biết 

Đáp án “1”, 

“2” 

Chấm 1 điểm 

cho mỗi đáp 

án đúng 

2 

2.3.4 

Khi sử dụng bao cao 

su, thì CÓ THỂ gặp 

những tác dụng không 

mong muốn nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Dị ứng bao cao su 

2. Có thể tuột rách trong khi giao hợp 

3. Giảm khoái cảm 

4. Khác (ghi rõ): 

…………………………………......... 

5. Không biết 

Đáp án từ 1 

đến 3 

Chấm 1 điểm 

cho mỗi đáp 

án đúng 

3 

2.3.5 

Vị thành niên/thanh 

niên nên dùng BPTT 

bao cao su nhƣ thế 

nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Cho mọi lần quan hệ muốn tránh thai 

2. Cho mọi lần QHTD muốn tránh STDs 

3. Thỉnh thoảng 

4. Hạn chế tối đa, nên sử dụng BPTT tin cậy 

khác 

5. Không nên dùng 

6. Không biết 

Đáp án “1”, 

“2” 

Chấm 1 điểm 

cho mỗi đáp 

án đúng 

2 

2.3.6 

Bao cao su đƣợc sử 

dụng vào thời điểm nào 

khi quan hệ tình dục? 

1. Trƣớc khi đƣa dƣơng vật vào âm đạo 

2. Sau khi đƣa dƣơng vật vào âm đạo 

3. Trƣớc khi xuất tinh 

4. Khác (ghi rõ): ………………………… 

5. Không biết 

Đáp án “1” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

1 

2.3.7 

Nếu bao cao su bị rách 

trong khi sử dụng, bạn 

cần làm gì để tránh 

thai?(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Vệ sinh sạch bộ phận sinh dục 

2. Dùng thuốc diệt tinh trùng 

3. Dùng biện pháp tránh thai khẩn cấp 

4. Khác (ghi rõ): ………………………… 

5. Không biết 

Đáp án “1”, 

“3” 

Chấm 1 điểm 

cho mỗi đáp 

án đúng 

2 

2.3.8 

Thông tin nào không 

đúng về cách sử dụng 

bao cao su? 

1. Xem kỹ hạn sử dụng trƣớc khi sử dùng 

2. Chỉ dùng 1 lần 

3. Kéo dài bao cao su trƣớc khi trùm vào 

dƣơng vật 

4. Lƣu trữ bao cao su ở nơi tránh xa nhiệt độ 

cao, ẩm thấp và tránh ánh sáng 

5. Không biết 

Đáp án “3” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

1 



 

 

 

2.3.9 

Bạn hãy đánh giá mức 

độ an toàn của BPTT 

bao cao su (nếu sử 

dụng đúng) 

1. Rất an toàn 

2. An toàn 

3. Không an toàn 

4. Không biết 

Đáp án “1” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

1 

2.3.10 

Bạn hãy đánh giá hiệu 

quả của BPTT bao cao 

su (nếu sử dụng đúng) 

1. Hiệu quả cao 

2. Hiệu quả trung bình 

3. Hiệu quả thấp 

4. Không biết 

Đáp án “1” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án 

đúng 

1 

2.4 Kiến thức về viên thuốc tránh thai kết hợp (VTTT)- thuốc tránh thai hàng ngày  

2.4.1 

Bạn có biết VTTT kết 

hợp (thuốc tránh thai 

hàng ngày) không? 

1. Có                                 

2. Không 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án “1” 

 

1 

2.4.2 

Sử dụng VTTT có dự 

phòng đƣợc các bệnh 

lây truyền qua đƣờng 

tình dục không? 

1. Có                     

2. Không                  

3. Không biết 

 Đáp án “2” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án đúng 

1 

2.4.3 

VTTT đƣợc dùng cho 

những lứa tuổi nào 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Vị thành niên                               

2. Thanh niên 

3. Trung niên              

4. Tiền mãn kinh và 

mãn kinh 

5. Không biết 

Đáp án “1” đến 

“4” 

Chấm 1 điểm 

cho mỗi đáp án 

đúng 

4 

2.4.4 

VTTT đƣợc sử dụng 

trong những trƣờng 

hợp nào? 

Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Muốn tránh thai tạm thời và không có 

chống chỉ định 

2. Muốn phòng chống các bệnh STDs 

3. Điều trị một số bệnh sản phụ khoa 

4. Khác (ghi rõ): …………………….......... 

5. Không biết 

Đáp án “1”, “3” 

Chấm 1 điểm 

cho mỗi đáp án 

đúng 

2 

2.4.5 

Nếu bạn có thai hoặc 

nghi ngờ có thai, có 

đƣợc sử dụng VTTT 

không? 

1. Có                    

2. Không                  

3. Không biết 

 Đáp án “2” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án đúng 

1 

2.4.6 

Thời điểm dùng VTTT 

là khi nào theo chu kỳ 

kinh nguyệt? 

1. Ngày đầu tiên có 

kinh           

2. Ngay sau hết kinh 

3. Giữa chu kỳ kinh                 

4. Bất cứ ngày nào 

5. Không biết 

Đáp án “1” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án đúng 

1 

2.4.7 
Cách uống VTTT hàng 

ngày 

1. Uống 1 viên/ngày theo hƣớng dẫn vào 

một thời điểm phù hợp 

2. Uống 1 viên/ngày theo hƣớng dẫn vào 

một giờ nhất định 

3. Uống cách ngày vào một giờ nhất định 

4. Khác (ghi rõ): ………………………… 

5. Không biết 

Đáp án “2” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án đúng 

1 

2.4.8 

Sử dụng VTTT hàng 

ngày có thể có những 

tác dụng không mong 

muốn nào? 

1. Buồn nôn 

2. Cƣơng vú 

3. Đau đầu nhẹ 

4. Ra máu âm đạo thấm giọt 

Đáp án từ 1 đến 

5 

Chấm 1 điểm 

cho mỗi đáp án 

5 



 

 

 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

5. Hành kinh ít hoặc không ra máu kinh 

6. Khác (ghi rõ): ……………………… 

7. Không biết 

đúng 

2.4.9 

Bạn hãy đánh giá mức 

độ an toàn của VTTT 

hàng ngày (nếu sử dụng 

đúng) 

1. Rất an toàn 

2. An toàn 

3. Không an toàn 

4. Không biết 

Đáp án “2” hoặc 

“1” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án đúng 

1 

2.4.10 

Bạn hãy đánh giá hiệu 

quả của VTTT hàng 

ngày (nếu sử dụng 

đúng) 

1. Hiệu quả cao 

2. Hiệu quả trung bình 

3. Hiệu quả thấp 

4. Không biết 

Đáp án “1” 

Chấm 1 điểm 

cho đáp án đúng 

1 

   Tổng điểm 72 

 

THANG ĐIỂM ĐÁNH GIÁ KIẾN THỨC VỀ CÁC BIỆN PHÁP 

TRÁNH THAI CỦA SINH VIÊN THÀNH PHỐ HÀ NỘI 

(Phân loại theo tiêu chuẩn Bloom) 

 
* PHẦN II: THÁI ĐỘ 

TT NỘI DUNG Điểm (mã vào số liệu) 

  

Rất 

không 

đồng 

ý 

Không 

đồng ý 

Không 

chắc 

chắn 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng 

ý 

BPTT nói chung 

2.5.1 
Không có biện pháp tránh thai nào hiệu quả 

tuyệt đối 
1 2 3 

 

4 

 

5 

2.5.2 
Các biện pháp tránh thai hiện nay có nhiều tác 

dụng phụ và nguy cơ 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.3 

Sử dụng biện pháp tránh thai an toàn là sự lựa 

chọn tốt nhất cho các bạn trẻ có quan hệ tình 

dục 

1 2 3 4 5 

2.5.4 
Mang các biện pháp tránh thai theo ngƣời là 

một việc xấu 
5 4 3 2 1 

2.5.5 
Giới trẻ chỉ nên tìm hiểu về các biện pháp 

tránh thai khi quan hệ tình dục 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.6 
Các bạn sinh viên cần phải đƣợc trang bị kiến 

thức về các biện pháp tránh thai 
1 2 3 

 

4 

 

5 

Nội dung Số 

điểm  

tối đa 

Số điểm đạt 

Tốt 

(≥ 80%) 

Trung bình 

(60%<<80%) 

Yếu, kém 

(≤ 60) 

Đánh giá kiến thức 72 ≥ 57,6 43,2<< 57,6 ≤ 43,2 



 

 

 

2.5.7 

Sử dụng BPTT khi quan hệ tình dục sẽ không 

chứng tỏ đƣợc tình yêu đích thực (sự tin tƣởng 

lẫn nhau) 

5 4 3 2 1 

2.5.8 
Rất khó để sử dụng BPTT cho lần đầu quan hệ 

với ngƣời yêu/bạn tình 
5 4 3 

 

2 

 

1 

Bao cao su 

2.5.9 
Nếu một ngƣời mang theo BCS, ngƣời đó có 

thể là không đứng đắn 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.10 
BCS chỉ dành cho ngƣời mua/bán dâm và 

ngƣời không chung thủy 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.11 
Nếu phải đi mua bao cao su, tôi sẽ cảm thấy 

xấu hổ 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.12 Tôi tin rằng BCS làm giảm khoái cảm tình dục 5 4 3 
 

2 

 

1 

2.5.13 
Tôi tin BPTT bao cao su là lựa chọn tốt nhất 

cho các bạn trẻ vị thành niên 
1 2 3 

 

4 

 

5 

Viên thuốc tránh thai hàng ngày 

2.5.14 
Nếu một bạn sử dụng viên thuốc tránh thai 

hàng ngày, bạn đó không đứng đắn 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.15 

Sử dụng viên thuốc tránh thai hàng ngày là sự 

lựa chọn tốt nhất cho các vị thành niên có quan 

hệ tình dục 

5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.16 
Nếu phải mua viên thuốc tránh thai, tôi sẽ cảm 

thấy rất xấu hổ 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.17 
Tôi tin sử dụng viên thuốc tránh thai hàng ngày 

sẽ làm giảm khả năng sinh con 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.18 
Tôi tin sử dụng viên thuốc tránh thai hàng ngày 

đúng sẽ không làm da tôi xấu đi 
1 2 3 

 

4 

 

5 

Viên thuốc tránh thai khẩn cấp 

2.5.19 
Sử dụng viên tránh thai khẩn cấp thƣờng xuyên 

thể hiện trách nhiệm và sự quan tâm đến nhau 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.20 

Sử dụng viên thuốc tránh thai khẩn cấp là sự 

lựa chọn tốt nhất cho các vị thành niên có quan 

hệ tình dục 

5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.21 
Tôi thấy hoàn toàn thoải mái khi thƣờng xuyên 

mua thuốc tránh thai khẩn cấp tại hiệu thuốc 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.22 
Thuốc tránh thai khẩn cấp chỉ dành cho ngƣời 

mua/bán dâm và ngƣời không chung thủy 
5 4 3 

 

2 

 

1 

2.5.23 

Tôi tin sử dụng thuốc tránh thai khẩn cấp 

thƣờng xuyên sẽ ảnh hƣởng đến khả năng sinh 

con của tôi 

1 2 3 

 

4 

 

5 

 Tổng điểm tối đa (115)      

 



 

 

 

THANG ĐIỂM ĐÁNH GIÁ THÁI ĐỘ VỀ CÁC BIỆN PHÁP TRÁNH THAI 

CỦA SINH VIÊN THÀNH PHỐ HÀ NỘI 

(Đánh giá bởi thang điểm Likert) 

 

* PHẦN III: THỰC HÀNH 

TT CÂU HỎI TRẢ LỜI 
ĐÁP ÁN VÀ CÁCH 

CHẤM 

ĐIỂM 

TỐI 

ĐA 

2.6.2 

Hai ngƣời có dùng 

BPTT trong lần QHTD 

lần đầu tiên không? 

1. Có       

2. Không  

3. Không nhớ  

Nếu chọn 1: chấm 2 

điểm  

 

2 

2.6.3 

Lần đó bạn sử dụng 

BPTT nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Thuốc uống tránh thai 

2. Bao cao su 

3. Thuốc tiêm tránh thai 

4. VTTT khẩn cấp 

5. Xuất tinh ngoài âm đạo 

6. Tính theo vòng kinh 

7. Khác (ghi rõ): ……… 

- Nếu chọn 2: chấm 2 

điểm 

- Nếu chọn 1 trong các 

BPTT khác: chấm 1 

điểm 

 

 

 

2 

2.6.6 

Lần QHTD gần đây 

nhất, bạn có sử dụng 

BPTT nào không? 

1. Có       

2. Không  

Nếu chọn 1: chấm 2 

điểm  

 

2 

2.6.7 

Bạn đã sử dụng BPTT 

nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

1. Thuốc uống tránh thai 

2. Bao cao su 

3. Thuốc tiêm tránh thai 

4. VTTT khẩn cấp 

5. Xuất tinh ngoài âm đạo 

6. Tính theo vòng kinh 

- Nếu chọn 2: chấm 2 

điểm 

- Nếu chọn 1 trong các 

BPTT khác: chấm 1 

điểm 

 

 

 

2 

2.6.9 

Bạn và bạn tình của 

bạn có trao đổi với 

nhau về sử dụng BCS 

hoặc các BPTT khác 

khi QHTD không?  

1. Thƣờng xuyên    

2. Thỉnh thoảng 

3. Rất hiếm              

4. Không bao giờ 

- Nếu chọn 1: chấm 3 

điểm 

- Nếu chọn 2: chấm 2 

điểm 

- Nếu chọn 3: chấm 1 

điểm  

 

3 

2.6.10 

Bạn sử dụng BPTT 

trong những lần QHTD 

nhƣ thế nào?  

1. Thƣờng xuyên        

2. Thỉnh thoảng 

3. Rất hiếm                 

4. Không bao giờ 

- Nếu chọn 1: chấm 3 

điểm 

- Chọn 2: chấm 2 điểm 

- Chọn 3: chấm 1 điểm  

 

3 

2.6.11 
Bạn/bạn tình của bạn 

thƣờng tìm kiếm BCS 

1. Cơ sở y tế               

2. Nhà thuốc/cửa hàng bán 

- Nếu chọn 1, 2 hoặc 3: 

chấm 1 điểm 

 

 

TT Nội dung Số điểm tối 

đa 

Số điểm đạt 

Tốt 

(≥ 80%) 

Chƣa tốt 

(< 80%) 

1 Đánh giá tổng thái độ 115 ≥ 92 < 92 



 

 

 

hoặc một số BPTT ở 

đâu? 

(Câu hỏi nhiều lựa 

chọn) 

 

BPTT 

3. Nhân viên y tế/Công tác 

viên dân số/Giáo dục viên 

đồng đẳng 

4. Bạn bè            

5. Khách sạn/nhà nghỉ 

6. Chợ        

7. Khác (ghi rõ): ………... 

1 

   Tổng điểm 15 

 

 

THANG ĐIỂM ĐÁNH GIÁ THỰC HÀNH VỀ CÁC BIỆN PHÁP 

TRÁNH THAI CỦA SINH VIÊN THÀNH PHỐ HÀ NỘI 

 

 

 Nội dung Số điểm  

tối đa 

Số điểm đạt 

Tốt 

(≥ 80%) 

Chƣa tốt 

(< 80%) 

1 Thực hành về các BPTT 15 ≥ 12 < 12 



 

 

 

 Phụ lục 4 

PHIẾU PHỎNG VẤN KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ VÀ THỰC HÀNH 

VỀ CÁC BIỆN PHÁP TRÁNH THAI CỦA SINH VIÊN THÀNH PHỐ HÀ NỘI 

(Sau can thiệp) 

 

LỜI GIỚI THIỆU VÀ SỰ ĐỒNG Ý 

 Xin chào các bạn, tôi là nghiên cứu viên của trƣờng ĐH Y Hà Nội. Chúng tôi 

đang tiến hành nghiên cứu đánh giá lại kiến thức, thái độ và thực hành (KAP) về 

các biện pháp tránh thai (BPTT) của sinh viên thành phố Hà Nội sau can thiệp.  

Nếu bạn đồng ý tham gia nghiên cứu, chúng tôi sẽ hỏi bạn một số câu hỏi 

dựa theo bảng câu hỏi chúng tôi đã soạn trƣớc. Thời gian phỏng vấn sẽ diễn ra trong 

khoảng 30 phút.  

Chúng tôi sẽ giữ bí mật những thông tin mà bạn cung cấp, tên bạn không 

đƣợc đề cập trong nghiên cứu.  

Nếu bạn đồng ý phỏng vấn, xin vui lòng đánh dấu (x) vào [ ] Đồng ý 

Nếu bạn không đồng ý tham gia phỏng vấn xin vui lòng dừng lại ở đây. 

Thay mặt nhóm nghiên cứu, tôi xin trân trọng cảm ơn! 

 

A. THÔNG TIN CHUNG VỀ ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

TT CÂU HỎI TRẢ LỜI 
CHUYỂN 

ĐẾN 

1.1 Bạn sinh năm nào? ……………………………………………..  

1.2 Trƣờng bạn đang học? 
1. CĐ Kinh tế công nghiệp 

 

2. Cao đẳng Xây dựng số 1  

 

B. KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ VÀ THỰC HÀNH VỀ CÁC BPTT CỦA SINH VIÊN 

* PHẦN I: KIẾN THỨC 
 

TT CÂU HỎI TRẢ LỜI 
CHUYỂN 

ĐẾN 

2.1 Kiến thức chung về các biện pháp tránh thai 

2.1.1 
Bạn có biết tên BPTT nào 

không? 

1. Có                  

2. Không 

 

Phần III 

2.1.2 
Bạn biết BPTT nào sau đây? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Bao cao su 

2. Dụng cụ tử cung (vòng tránh thai) 

3. Thuốc tránh thai 

4. Thuốc diệt tinh trùng 

5. Đình sản (triệt sản) 

6. Xuất tinh ngoài âm đạo 

 



 

 

 

7. Tính vòng kinh 

8. Khác (ghi rõ) ................................................... 

2.1.3 
Khi nào cần dùng các BPTT?  

 

1. Mọi lần quan hệ tình dục không muốn có thai  

2. Thỉnh thoảng khi quan hệ tình dục 

3. Không cần dùng                             

4. Khác (ghi rõ): …………………………… 

5. Không biết 

 

2.1.4 
Sử dụng BPTT có ảnh hƣởng 

xấu đến sức khỏe không? 

1. Có 

2. Không 

3. Tùy từng biện 

pháp/từng trƣờng hợp 

4. Không biết 

 

2.1.5 

Sử dụng BPTT có ảnh hƣởng 

đến sinh hoạt tình dục 

không? 

1. Có 

2. Không 

3. Tùy từng biện 

pháp/từng trƣờng hợp 

4. Không biết 

 

2.1.6 

Hãy cho biết hậu quả của 

việc sử dụng các BPTT 

không đúng chỉ định, không 

đúng hƣớng dẫn của nhân 

viên y tế? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Có thai ngoài ý muốn 

2. Mắc các bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục 

3. Mắc viêm nhiễm sinh dục 

4. Lây nhiễm HIV/AIDS 

5. Rối loạn kinh nguyệt 

6. Khác (ghi rõ): ……………………………….. 

7. Không biết 

 

2.2 Kiến thức về thuốc tránh thai khẩn cấp   

2.2.1 
Bạn có biết BPTT khẩn cấp 

không? 

1. Có                      

2. Không  

  

    2.3 

2.2.2 

BPTT khẩn cấp đƣợc dùng 

trong những trƣờng hợp nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Sau mỗi lần quan hệ tình dục 

2. Trƣớc mỗi lần quan hệ tình dục 

3. Sau khi quan hệ tình dục không dùng các 

BPTT hỗ trợ 

4. Sau khi dùng BPTT thất bại 

5. Sau khi bị cƣỡng hiếp 

6. Khác (ghi rõ): ……………………………….. 

7. Không biết 

 

2.2.3 

Khi có thai, phụ nữ có đƣợc 

sử dụng BPTT khẩn cấp 

không? 

1. Có                     

2. Không                  

3. Không biết 

  

2.2.4 

Sử dụng BPTT khẩn cấp có 

phòng tránh đƣợc các bệnh 

lây truyền qua đƣờng tình 

dục không? 

1. Có                     

2. Không                  

3. Không biết 

  

2.2.5 
Các bạn vị thành niên/thanh 

niên nên sử dụng BPTT khẩn 

1. Thƣờng xuyên                           

2. Thỉnh thoảng 

 



 

 

 

cấp nhƣ thế nào? 3. Hạn chế tối đa, nên sử dụng 01 BPTT tin cậy 

khác 

4. Khác (ghi rõ): …………...………………… 

5. Không biết 

2.2.6 

BPTT khẩn cấp đƣợc sử 

dụng vào thời điểm nào khi 

quan hệ tình dục không đƣợc 

bảo vệ? 

 

1. Càng sớm càng tốt trong vòng 24 giờ sau quan 

hệ tình dục không đƣợc bảo vệ 

2. Càng sớm càng tốt trong vòng 72 giờ sau quan 

hệ tình dục không đƣợc bảo vệ 

3. Càng sớm càng tốt trong vòng 120 giờ sau 

quan hệ tình dục không đƣợc bảo vệ 

4. Khác (ghi rõ): …………..…….………… 

5. Không biết 

 

2.2.7 

Sử dụng BPTT khẩn cấp có 

thể có những tác dụng không 

mong muốn và dấu hiệu nguy 

hiểm nào?  

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Buồn nôn, nôn           

2. Ra máu âm đạo bất 

thƣờng 

3. Chậm kinh (có thai) 

4. Căng ngực 

5. Nhức đầu, chóng mặt 

6. Khác (ghi rõ): 

………………………

………….................... 

7. Không biết 

 

2.2.8 

Có những BPTT khẩn cấp 

nào tại Việt Nam hiện nay?  

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Thuốc tránh thai khẩn cấp 

2. Thuốc tránh thai kết hợp 

3. Dụng cụ tử cung 

4. Khác (ghi rõ): …………..…………………… 

5. Không biết 

 

2.2.9 
Bạn hãy đánh giá mức độ an 

toàn của BPTT khẩn cấp 

1. Không an toàn 

2. An toàn 

3. Rất an toàn 

4. Không biết 

 

2.2.10 

Bạn hãy đánh giá hiệu quả 

của BPTT khẩn cấp nếu sử 

dụng đúng 

1. Hiệu quả cao 

2. Hiệu quả trung bình 

3. Hiệu quả thấp 

4. Không biết 

 

2.3 Kiến thức về biện pháp tránh thai bao cao su   

2.3.1 
Bạn có biết BPTT bao cao su 

không? 

1. Có         

2. Không  

  

     2.4 

2.3.2 

BPTT bao cao su đƣợc dùng 

trong những trƣờng hợp nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Các trƣờng hợp muốn tránh thai tạm thời 

2. Hỗ trợ sau khi thắt ống dẫn tinh 

3. Hỗ trợ khi quên uống viên thuốc tránh thai 

4. Phòng chống HIV và các bệnh lây truyền qua 

đƣờng tình dục 

5. Khác (ghi rõ): …………………………… 

6. Không biết 

 



 

 

 

2.3.3 

Có những loại bao cao su cho 

giới tính nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Bao cao su cho nam giới 

2. Bao cao su cho nữ giới 

3. Không biết 

 

2.3.4 

Khi sử dụng bao cao su, thì 

CÓ THỂ gặp những tác dụng 

không mong muốn nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Dị ứng bao cao su 

2. Có thể tuột rách trong khi giao hợp 

3. Giảm khoái cảm 

4. Khác (ghi rõ): ……………………………… 

5. Không biết 

 

2.3.5 

Vị thành niên/thanh niên nên 

dùng BPTT bao cao su nhƣ 

thế nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Cho mọi lần quan hệ muốn tránh thai 

2. Cho mọi lần quan hệ tình dục muốn tránh các 

bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục 

3. Thỉnh thoảng 

4. Hạn chế tối đa, nên sử dụng BPTT tin cậy 

khác 

5. Không nên dùng 

6. Không biết 

 

2.3.6 

Bao cao su đƣợc sử dụng vào 

thời điểm nào khi quan hệ 

tình dục? 

1. Trƣớc khi đƣa dƣơng vật vào âm đạo 

2. Sau khi đƣa dƣơng vật vào âm đạo 

3. Trƣớc khi xuất tinh 

4. Khác (ghi rõ): ……………………………..... 

5. Không biết 

 

2.3.7 

Nếu bao cao su bị rách trong 

khi sử dụng, bạn cần làm gì 

để tránh thai? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Vệ sinh sạch bộ phận sinh dục 

2. Dùng thuốc diệt tinh trùng 

3. Dùng biện pháp tránh thai khẩn cấp 

4. Khác (ghi rõ): ……………………………….. 

5. Không biết 

 

2.3.8 
Thông tin nào không đúng 

về cách sử dụng bao cao su? 

1. Xem kỹ hạn sử dụng trƣớc khi sử dùng 

2. Chỉ dùng 1 lần 

3. Kéo dài BCS trƣớc khi trùm vào dƣơng vật 

4. Lƣu trữ bao cao su ở nơi tránh xa nhiệt độ 

cao, ẩm thấp và tránh ánh sáng 

5. Không biết 

 

2.3.9 

Bạn hãy đánh giá mức độ an 

toàn của BPTT bao cao su 

(nếu sử dụng đúng) 

1. Rất an toàn 

2. An toàn 

3. Không an toàn 

4. Không biết 

 

2.3.10 

Bạn hãy đánh giá hiệu quả 

của BPTT bao cao su (nếu sử 

dụng đúng) 

1. Hiệu quả cao 

2. Hiệu quả trung bình 

3. Hiệu quả thấp 

4. Không biết 

 



 

 

 

2.4 Kiến thức về viên thuốc tránh thai kết hợp (VTTT)- thuốc tránh thai hàng ngày 

2.4.1 

Bạn có biết viên thuốc tránh 

thai kết hợp (thuốc tránh thai 

hàng ngày) không? 

1. Có                                 

2. Không 

 

 

   Phần II 

2.4.2 

Sử dụng VTTT có dự phòng 

đƣợc các bệnh lây truyền qua 

đƣờng tình dục không? 

1. Có                     

2. Không                  

3. Không biết 

  

2.4.3 

VTTT đƣợc dùng cho những 

lứa tuổi nào 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Vị thành niên                               

2. Thanh niên 

3. Trung niên              

4. Tiền mãn kinh và 

mãn kinh 

5. Không biết 

 

2.4.4 

VTTT đƣợc sử dụng trong 

những trƣờng hợp nào? 

Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Muốn tránh thai tạm thời và không có chống 

chỉ định 

2. Muốn phòng chống các bệnh lây truyền qua 

đƣờng tình dục 

3. Điều trị một số bệnh lý sản phụ khoa 

4. Khác (ghi rõ): ………………………………..                                         

5. Không biết 

 

2.4.5 

Nếu bạn có thai hoặc nghi 

ngờ có thai, có đƣợc sử dụng 

VTTT không? 

1. Có                    

2. Không                  

3. Không biết 

  

2.4.6 
Thời điểm dùng VTTT là khi 

nào theo chu kỳ kinh nguyệt? 

1. Ngày đầu tiên có kinh           

2. Ngay sau hết kinh 

3. Giữa chu kỳ kinh                 

4. Bất cứ ngày nào 

5. Không biết 

 

2.4.7 Cách uống VTTT hàng ngày 

1. Uống 1 viên/ngày theo hƣớng dẫn vào một 

thời điểm phù hợp 

2. Uống 1 viên/ngày theo hƣớng dẫn vào một 

giờ nhất định 

3. Uống cách ngày vào một giờ nhất định 

4. Khác (ghi rõ): ……………………………..... 

5. Không biết 

 

2.4.8 

Sử dụng VTTT hàng ngày có 

thể có những tác dụng không 

mong muốn nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Buồn nôn 

2. Cƣơng vú 

3. Đau đầu nhẹ 

4. Ra máu âm đạo thấm giọt 

5. Hành kinh ít hoặc không ra máu kinh 

6. Khác (ghi rõ): ……………………………...... 

7. Không biết 

 

2.4.9 

Bạn hãy đánh giá mức độ an 

toàn của VTTT hàng ngày 

(nếu sử dụng đúng) 

1. Rất an toàn 

2. An toàn 

3. Không an toàn 

4. Không biết 

 

2.4.10 

Bạn hãy đánh giá hiệu quả 

của VTTT hàng ngày (nếu sử 

dụng đúng) 

1. Hiệu quả cao 

2. Hiệu quả trung bình 

3. Hiệu quả thấp 

4. Không biết 

 



 

 

 

* PHẦN II: THÁI ĐỘ 

Xin phép đƣợc hỏi quan điểm của bạn về các biện pháp tránh thai. Bạn hãy đánh 

dấu mức độ đồng ý của mình đối với những câu hỏi dƣới đây: 

 

TT NỘI DUNG 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không 

chắc 

chắn 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng 

ý 

BPTT nói chung 

2.5.1 Không có BPTT nào hiệu quả tuyệt đối      

2.5.2 
Các BPTT hiện nay có nhiều tác dụng phụ và 

nguy cơ 
   

  

2.5.3 
Sử dụng BPTT an toàn là sự lựa chọn tốt nhất 

cho VTN/TN có quan hệ tình dục 
   

  

2.5.4 
Một bạn vị thành niên/thanh niên mang BPTT 

theo ngƣời là một việc xấu 
   

  

2.5.5 
Các bạn vị thành niên/thanh niên chỉ nên tìm 

hiểu về các BPTT khi quan hệ tình dục 
   

  

2.5.6 
Vị thành niên/thanh niên cần phải đƣợc trang bị 

kiến thức về các BPTT 
   

  

2.5.7 

Sử dụng BPTT khi quan hệ tình dục sẽ không 

chứng tỏ đƣợc tình yêu đích thực (sự tin tƣởng 

lẫn nhau) 

   

  

2.5.8 
Vị thành niên/thanh niên rất khó sử dụng BPTT 

cho lần đầu quan hệ với ngƣời yêu/bạn tình 
   

  

Bao cao su 

2.5.9 
Nếu một vị thành niên/thanh niên mang theo 

BCS, ngƣời đó có thể là không đứng đắn 
   

  

2.5.10 
BCS chỉ dành cho ngƣời mua/bán dâm và ngƣời 

không chung thủy 
   

  

2.5.11 
Nếu phải đi mua bao cao su, tôi sẽ cảm thấy xấu 

hổ 
   

  

2.5.12 Tôi tin rằng BCS làm giảm khoái cảm tình dục      

2.5.13 
Tôi tin BPTT bao cao su là lựa chọn tốt nhất 

cho vị thành niên/thanh niên 
   

  

Viên thuốc tránh thai hàng ngày 

2.5.14 
Nếu một VTN/TN sử dụng viên thuốc tránh thai 

hàng ngày, bạn đó không đứng đắn 
   

  

2.5.15 

Sử dụng viên thuốc tránh thai hàng ngày là sự 

lựa chọn tốt nhất cho các vị thành niên/thanh 

niên có quan hệ tình dục 

   

  



 

 

 

2.5.16 
Nếu phải mua viên thuốc tránh thai, tôi sẽ cảm 

thấy rất xấu hổ 
   

  

2.5.17 
Tôi tin sử dụng viên thuốc tránh thai hàng ngày 

sẽ làm giảm khả năng sinh con 
   

  

2.5.18 
Tôi tin sử dụng viên thuốc tránh thai hàng ngày 

đúng sẽ không làm da tôi xấu đi 
   

  

Viên thuốc tránh thai khẩn cấp 

2.5.19 

Các bạn vị thành niên/thanh niên sử dụng viên 

tránh thai khẩn cấp thƣờng xuyên thể hiện trách 

nhiệm và sự quan tâm đến nhau 

   

  

2.5.20 

Sử dụng viên thuốc tránh thai khẩn cấp là sự lựa 

chọn tốt nhất cho các vị thành niên/thanh niên 

có quan hệ tình dục 

   

  

2.5.21 
Tôi thấy hoàn toàn thoải mái khi thƣờng xuyên 

mua thuốc tránh thai khẩn cấp tại hiệu thuốc 
   

  

2.5.22 
Thuốc tránh thai khẩn cấp chỉ dành cho ngƣời 

mua/bán dâm và ngƣời không chung thủy 
   

  

2.5.23 

Tôi tin sử dụng thuốc tránh thai khẩn cấp 

thƣờng xuyên sẽ ảnh hƣởng đến khả năng sinh 

con của tôi 

   

  

 

* PHẦN III: THỰC HÀNH 

TT CÂU HỎI TRẢ LỜI 
CHUYỂN 

ĐẾN 

2.6.1 
Bạn đã bao giờ quan hệ tình dục với ai 

chƣa? 

1. Có 

2. Chƣa  

 

  2.6.11 

2.6.2 
Hai ngƣời có dùng BPTT trong lần 

QHTD lần đầu tiên không? 

1. Có       

2. Không  

3. Không nhớ  

 

     2.6.5 

     2.6.6 

2.6.3 
Lần đó bạn sử dụng BPTT nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Thuốc uống tránh thai 

2. Bao cao su 

3. Thuốc tiêm tránh thai 

4. Thuốc tránh thai khẩn cấp 

5. Xuất tinh ngoài âm đạo 

6. Tính theo vòng kinh 

7. Khác (ghi rõ): ………………… 

 

2.6.4 
Tại sao bạn chọn BPTT đó? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Biện pháp sẵn có 

2. Giá cả phù hợp 

3. Thuận tiện 

4. Đƣợc cán bộ y tế khuyên dùng 

5. Chỉ biết biện pháp đó 

6. Hiệu quả của biện pháp cao 

7. Không ảnh hƣởng đến sức khoẻ 

8. Nghe mọi ngƣời khuyên dùng 

 

 

 

      2.6.6 



 

 

 

9. Bạn tình yêu cầu/hƣớng dẫn  

10. Lý do khác (ghi rõ): ………….. 

2.6.5 

Tại sao bạn không sử dụng BPTT nào 

trong lần QHTD lần đầu tiên? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Không định quan hệ lúc đó 

2. Không biết cách sử dụng 

3. Không biết tìm biện pháp ở đâu 

4. Không muốn dùng biện pháp nào 

5. Bạn tình không thích sử dụng 

6. Tôi cảm thấy xấu hổ 

7. Khác (ghi rõ): ………………… 

8. Không biết 

 

2.6.6 
Lần QHTD gần đây nhất, bạn có sử 

dụng BPTT nào không? 

1. Có       

2. Không  

 

     2.6.8              

2.6.7 
Bạn đã sử dụng BPTT nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Thuốc uống tránh thai 

2. Bao cao su 

3. Thuốc tiêm tránh thai 

4. Thuốc tránh thai khẩn cấp 

5. Xuất tinh ngoài âm đạo 

6. Tính theo vòng kinh 

7. Khác (ghi rõ): ………………… 

 

2.6.8 
Bạn có thƣờng xuyên quan hệ tình dục 

không? 

1. Rất thƣờng xuyên 

2. Thƣờng xuyên 

3. Thỉnh thoảng 

4. Rất hiếm 

 

2.6.9 

Bạn và bạn tình của bạn có trao đổi với 

nhau về sử dụng BCS hoặc các BPTT 

khác khi QHTD không?  

1. Thƣờng xuyên    

2. Thỉnh thoảng 

3. Rất hiếm              

4. Không bao giờ 

 

2.6.10 
Bạn sử dụng BPTT trong những lần 

QHTD nhƣ thế nào?  

1. Thƣờng xuyên        

2. Thỉnh thoảng 

3. Rất hiếm                 

4. Không bao giờ 

 

2.6.11 

Bạn/bạn tình của bạn thƣờng tìm kiếm 

BCS hoặc một số BPTT ở đâu? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

 

1. Cơ sở y tế               

2. Nhà thuốc/cửa hàng bán BPTT 

3. Nhân viên y tế/Công tác viên 

dân số/Giáo dục viên đồng đẳng 

4. Bạn bè            

5. Khách sạn/nhà nghỉ 

6. Chợ        

7. Khác (ghi rõ): ………………… 

 

 

  



 

 

 

Phụ lục 5:   

HÌNH ẢNH MỘT SỐ GIẢI PHÁP CAN THIỆP 

 
Hình 1: Truyền thông nhóm lớn về sức khỏe sinh sản tại trường can thiệp 

 

Hình 2, 3: Truyền thông nhóm nhỏ về sức khỏe sinh sản tại trường can thiệp 



 

 

 

 

 
 

Hình 4, 5, 6: Hình ảnh trang web tranhthaihieuqua.com



 

 

 

 

 

 

Hình 7, 8: Hình ảnh tư vấn qua mạng Zalo và Viber do nghiên cứu sinh tư vấn



 

 

 

 

 

Hình 9, 10: Hình ảnh nhóm “Phương pháp tránh thai hiệu quả” trên facebook 



 

 

 

 
 

 
 

Hình 11, 12: Một số tờ rơi về các biện pháp tránh thai 



Phụ lục 6: 

SÁCH TRUYỀN THÔNG VỀ CÁC BIỆN PHÁP TRÁNH THAI 

VÀ SỨC KHỎE SINH SẢN VỊ THÀNH NIÊN/THANH NIÊN 

 

BỘ Y TẾ 

---o0o--- 

 

 

 

 

 

HƯỚNG DẪN QUỐC GIA 

VỀ CÁC DỊCH VỤ 

CHĂM SÓC SỨC KHỎE SINH SẢN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hà nội, 2009 



 

 

 

Phụ lục 7 

BẢN HƢỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM VỚI SINH VIÊN 

TRƢỜNG CAO ĐẲNG XÂY DỰNG SỐ 1 SAU CAN THIỆP 

 

Chỉ dẫn: Bản hướng dẫn này chỉ dành cho nghiên cứu viên (NCV) sử dụng trong 

quá trình thảo luận nhóm (TLN). Cuộc thảo luận kéo dài khoảng 40- 60 phút, NCV 

sẽ điều hành và ghi lại thông tin thảo luận theo những nội dung được liệt kê dưới 

đây vào máy ghi âm và mẫu ghi chép TLN. Sau cuộc thảo luận, các thông tin sẽ 

được NCV tổng hợp và phân tích. 

 

I. Hành chính 

1) Hƣớng dẫn viên:…………………………………………………… 

2) Thƣ ký:…………………………………………………………… 

3) Thời  gian:………………………….. 

4) Địa điểm:…………………………… 

5) Thành viên:  

II. Mục tiêu:  

1. Nghiên cứu kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp tránh thai và 

các yếu tố ảnh hƣởng. 

2. Đánh giá hiệu quả của các can thiệp cộng đồng của nghiên cứu sinh tại 

trƣờng. 

III. Nội dung 

1. Tìm hiểu thông tin chung, điều kiện sống, sinh hoạt của sinh viên. 

2. Kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên về các biện pháp tránh 

thai nói chung và một số biện pháp tránh thai thƣờng sử dụng nói riêng: bao 

cao su, viên thuốc tránh thai khẩn cấp, viên thuốc tránh thai hàng ngày. 

 



 

 

 

4. Bạn có tiếp cận/tham gia vào các can thiệp nào sau đây của nghiên cứu 

sinh 

 + Truyền thông nhóm lớn 

 + Truyền thông nhóm nhỏ 

 + Hƣớng dẫn kỹ thuật sử dụng các biện pháp tránh thai và cách khắc 

phục sự cố khi sử dụng các biện pháp tránh thai. 

 + Facebook  

 + Website: tranhthaihieuqua.com 

 + Nhắn tin, gửi thƣ qua: mail, zalo, viber, line 

 + Câu lạc bộ sức khỏe sinh sản 

 + Tờ rơi, pano, áp phích 

5. Vai trò của cáccan thiệp trên trong việc thay đổi kiến thức, thái độ và 

thực hành về sức khỏe sinh sản và các biện pháp tránh thai của bạn?  

6. Đánh giá của bạn về việc một bác sĩ chuyên ngành sản phụ khoa trực 

tiếp hƣớng dẫn sử dụng các biện pháp tránh thai? 



 

 

 

Phụ lục 8 

BẢN HƢỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM VỚI SINH VIÊN TRƢỜNG 

CAO ĐẲNG KINH TẾ CÔNG NGHIỆP HÀ NỘI SAU CAN THIỆP 

 

Chỉ dẫn: Bản hướng dẫn này chỉ dành cho nghiên cứu viên (NCV) sử dụng trong 

quá trình thảo luận nhóm (TLN). Cuộc thảo luận kéo dài khoảng 40- 60 phút, NCV 

sẽ điều hành và ghi lại thông tin thảo luận theo những nội dung được liệt kê dưới 

đây vào máy ghi âm và mẫu ghi chép TLN. Sau cuộc thảo luận, các thông tin sẽ 

được NCV tổng hợp và phân tích. 

 

I. Hành chính 

1) Hƣớng dẫn viên:…………………………………………………… 

2) Thƣ ký:…………………………………………………………… 

3) Thời  gian:………………………….. 

4) Địa điểm:…………………………… 

5) Thành viên:  

II. Mục tiêu: Nghiên cứu kiến thức, thái độ và thực hành về các biện pháp 

tránh thai và các yếu tố ảnh hƣởng. 

III. Nội dung 

1. Tìm hiểu thông tin chung, điều kiện sống, sinh hoạt của sinh viên. 

2. Kiến thức, thái độ và thực hành của sinh viên về các biện pháp tránh 

thai nói chung và một số biện pháp tránh thai thƣờng sử dụng nói riêng: bao 

cao su, viên thuốc tránh thai khẩn cấp, viên thuốc tránh thai hàng ngày. 

3. Trong 1 năm qua, bạn đã nhận đƣợc thêm các nguồn thông tin về các 

BPTT thai từ đâu và nhƣ thế nào? 

 



 

 

 

Phụ lục 9 

THỰC TRẠNG VÀ MONG MUỐN TRUYỀN THÔNG VỀ CÁC 

BIỆN PHÁP TRÁNH THAI CỦA SINH VIÊN 

Truyền thông Số lƣợng  Tỷ lệ % 

Đã nghe về các BPTT 2531 93,7 

Nguồn thông tin về các BPTT 

     Báo chí, truyền hình 

 

1896 

 

70,2 

     Trƣờng học 1446 53,6 

     Gia đình 1160 43,0 

     Bạn bè 711 26,3 

     Trung tâm tƣ vấn 507 18,8 

     Internet  1610 59,6 

Lý do nghe từ nguồn thông tin đó 

     Dễ tìm kiếm 

 

1619 

 

60,0 

     Chính xác 890 33,0 

     Nghe mọi ngƣời hƣớng dẫn 710 26,3 

     Thuận tiện 1212 44,9 

     Chỉ biết nguồn đó 413 15,3 

Mong muốn được tìm hiểu về các BPTT/SKSS 2296 85,0 

Nội dung muốn có thêm thông tin 

     Các BPTT truyền thống 

 

857 

 

31,7 

     Các BPTT hiện đại 1453 53,8 

     Các bệnh STDs 1358 50,3 

     Tình dục an toàn 1580 58,5 

     Kế hoạch hóa gia đình 863 32,0 

     Các biện pháp đình chỉ thai 548 20,3 

Kênh thông tin muốn tìm hiểu 

     Tƣ vấn trực tiếp 

 

1113 

 

41,2 

     Tƣ vấn qua mạng 1035 38,3 

     Tƣ vấn qua thƣ 387 14,3 

     Báo chí, truyền hình 1081 40,0 

     Các chƣơng trình trong trƣờng học 994 36,8 

     Bạn bè 544 20,1 

     Gia đình 399 14,8 

Có câu lạc bộ SKSS tại các trường đã học 695 25,7 

Dự kiến tham gia câu lạc bộ SKSS 1578 58,4 

Dự kiến tham gia trang web về SKSS 2131 78,9 
 


