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ĐÁNH GIÁ KIẾN THỨC THÁI ĐỘ HÀNH VI CHĂM SÓC 

CỦA CHA MẸ CÓ TRẺ THỪA CÂN BÉO PHÌ TẠI KHOA NHI 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG NĂM 2016 

Võ Thị Tiến*, Ngô Thanh Hải* 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá kiến thức thái độ hành vi chăm sóc của cha mẹ có trẻ thừa cân béo phì tại khoa Nhi Bệnh 

viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang năm 2016 và các yếu tố liên quan. 

Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 

Kết quả: 12 cha mẹ (18,2%) chưa có kiến thức đúng về thừa cân béo phì ở trẻ em. Nhiều cha mẹ không 

đồng ý trẻ đang bị thừa cân béo phì (32 cha mẹ, 48,5%). Đa số cha mẹ cho rằng việc kiểm soát ăn uống của 

trẻ là khó khăn nhất trong việc duy trì quản lý cân nặng phù hợp cho trẻ. Vẫn còn nhiều phụ huynh chỉ 

thực hiện 1 trong 2 phương pháp là chỉ kiểm soát việc ăn uống hoặc chỉ kiểm soát việc tập thể dục để duy trì 

cân nặng phù hợp cho trẻ. 

Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy cha mẹ có thái độ đúng về thừa cân béo phì sẽ có xu hướng tìm kiếm 

các thông tin về duy trì, kiểm soát cân nặng phù hợp cho trẻ nhiều hơn các cha mẹ có thái độ không đúng, mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 

Từ khoá: Thừa cân béo phì. 

ABSTRACT 

EVALUATE PARENTAL KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOURS 

WHOSE THEIR CHILDREN WITH OVERWEIGHT AND OBESITY AT PEDIATRIC DEPARTMENT, 

TIEN GIANG GENERAL HOSPITAL IN 2016 

Vo Thi Tien, Ngo Thanh Hai * Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Supplement of Vol. 20 - No 6 - 2016: 9 - 15 

Objective: To evaluate parental knowledge, attitudes and behaviours whose their children with overweight 

and obesity at pediatric department, tien giang general hospital in 2016 and it’s associated factors. 

Methods: Cross-sectional description. 

Results: 12 parents (18.2%) have incorrect knowledge about childhood overweight and overweight. Most 

parents don’t recognize that their children are overwight and obesity (32 parents, 4.5%). Most parents said that 

eating control is the most difficult way in maintaining their children healthy weight status. Many parents do only 

one way to maintain their children healthy weight status: eating control or doing exercise. 

Conclusion: There is a relationship between parental attitude of childhood obesity and proportion of parents 

help their children control healthy weight status, the realationship has statistically significant, p <0.05.  

Keyword: Overweight, obesity. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Béo phì ở trẻ em ngày nay đã trở thành mối 

quan tâm lớn về sức khỏe cho các bác sĩ, cha mẹ, 

và các cơ quan y tế trên toàn thế giới(13). 

Tại Việt Nam, các cuộc điều tra dịch tễ trước 

năm 1995 cho thấy tỷ lệ thừa cân không đáng kể, 

béo phì hầu như không có. Nhưng với những 

điều tra thừa cân, béo phì ở người trưởng thành 

Việt Nam năm 2005 thấy 16,3% bị thừa cân, béo 

phì và tỷ lệ ở thành thị là 32,5%, cao hơn so với 
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13,8% ở nông thôn(2). 

Những nghiên cứu ở trẻ em tuổi học đường 

cũng cho thấy tỷ lệ thừa cân, béo phìđang có xu 

hướng gia tăng. Năm 2014, một nghiên cứu ở 

nhóm trẻ từ 6 - 14 tuổi thấy tỷ lệ thừa cân là 

10,7%(7) một nghiên cứu khác về tỉ lệ trẻ mẫu giáo 

thừa cân béo phì là 21,2% tại thành phố Hồ Chí 

Minh, nơi có tỷ lệ thừa cân, béo phì trẻ em cao 

nhất trên toàn quốc(8). Theo Viện dinh dưỡng 

quốc gia công bố điều tra thực hiện tháng 11 và 

tháng 12 năm 2012 tại hai trường mầm non 

Quận Hoàn Kiếm Hà Nội có 39,9% trẻ từ 4-9 tuổi 

bị thừa cân béo phì(12). 

Người chăm sóc trẻ có kiến thức và thái độ 

về nguyên nhân, hậu quả và cách phòng ngừa 

bệnh thừa cân béo phì còn thấp, đặc biệt chưa có 

nhiều nghiên cứu khảo sát kiến thức của người 

chăm sóc trẻ về hậu quả do thừa cân béo phì gây 

ra. Có nhiều nghiên cứu về thừa cân về tình 

trạng thừa cân béo phì tại cộng đồng, nhưng 

chưa có nhiều nghiên cứu về thừa cân béo phì tại 

các cơ sở y tế. Thực tế chưa có nhiều số liệu về 

tình trạng thừa cân béo phì của trẻ em tại bệnh 

viện. Các nhân viên y tế thường chỉ chú trọng 

đến bệnh lý nhập viện của trẻ mà lại ít quan tâm 

đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ, đặc biệt là 

vấn đề thừa cân béo. Ý thức được tầm quan 

trọng của vấn đề này, chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu đề tài “Đánh giá kiến thức thái độ hành vi 

chăm sóc của cha mẹ có trẻ thừa cân béo phì tại 

khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền 

Giang năm 2016”. 

Mục tiêu nghiên cứu 

Mục tiêu tổng quát 

Đánh giá kiến thức thái độ hành vi chăm sóc 

của cha mẹ có trẻ thừa cân béo phì tại khoa Nhi 

Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang năm 

2016 và các yếu tố liên quan. 

Mục tiêu cụ thể 

Khảo sát đặc điểm nhân khẩu xã hội học của 

đối tượng nghiên cứu. 

Xác định tỷ lệ cha mẹ có kiến thức, thái độ và 

hành vi đúng về cân béo phì. 

Xác định tỉ lệ cha mẹ có kế hoạch duy trì 

quản lý cân nặng phù hợp cho trẻ. 

Xác định mối liên quan của các yếu tố: kiến 

thức, thái độ hành vi có liên quan đến việc duy 

trì cân nặng phù hợp cho trẻ. 

ĐỐITƯỢNG - PHƯƠNGPHÁPNGHIÊNCỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Trẻ thừa cân béo phì tại khoa Nhi bệnh viện 

đa khoa Trung tâm Tiền Giang năm 2016 và cha 

mẹ trẻ. 

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Điều tra cắt ngang mô tả. 

Điều tra cắt ngang xác định tỉ lệ thừa cân 

béo phì. 

Thời gian nghiên cứu 

Năm tháng 1 năm 2016 đến tháng 6 năm 

2016.  

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 

Lấy trọn mẫu, tất cả các trẻ thừa cân béo phì 

được ghi nhận được điều trị trong thời gian 

nghiên cứu. Trong thời gia nghiên cứu, chúng tôi 

ghi nhận có 66 trường hợp trẻ thừa cân béo phì 

phù hợp tiêu chí chọn mẫu. 

KẾT QUẢ 

Đặc điểm dân số - xã hội học 

Bảng 1. Mô tả tần số và tỉ lệ trẻ phân bố theo giới, 

lứa tuổi. 

Đặc tính Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Giới 

Nam 35 53,0 

Nữ 31 47,0 

Tổng 66 100 

Lứa tuổi 

4 tuổi 11 16,7 

5 tuổi 7 10,6 

6 tuổi 12 18,2 

7 tuổi 10 15,2 

8 tuổi 20 30,3 

9 tuổi 6 9.,1 

Tổng 66 100 

Nhận xét: Trong 66 trẻ thừa cân béo phì 

được khảo sát, có 35 trẻ trai (53%) và 31 trẻ gái 
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(47%). Lứa tuổi chủ yếu của trẻ là 8 tuổi (20 trẻ, chiếm 30,3%), thấp nhất là trẻ 9 tuổi (6 trẻ, 9,1%). 

Bảng 2. Mô tả phân bố đặc điểm học vấn và nghề nghiệp của cha mẹ 

Đặc tính 
Cha Mẹ 

Tần số (n) Tỉ lệ (%) Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Trình độ học vấn 

Không biết chữ 3 4,5 2 3,0 

Cấp I 2 3,0 3 4,5 

Cấp II 14 21,2 16 24,2 

Cấp III 30 45,5 23 34,8 

Trung cấp, cao đẳng 11 16,7 22 33,3 

Đại học, sau đại học 6 9,1 0 0 

Tổng 66 100,0 66 100,0 

Nghề nghiệp 

Nhân viên 17 25,8 33 50,0 

Buôn bán 21 31,8 15 22,7 

Lao động 12 18,2 12 18,2 

Nội trợ, thất nghiệp 16 24,2 6 9,1 

Tổng 66 100.0 66 100.0 

     

Nhận xét: Trình độ học vấn chủ yếu của 

cha là cấp III (30 người, 45,5%) với nghề 

nghiệp chủ yếu là buôn bán (21 người, 25,8%). 

Trình độ học vấn chủ yếu của mẹ là cấp III (23 

người, 34,8%) với nghề nghiệp chủ yếu là 

nhân viên (33 người, 50%). 

Bảng 3. Mô tả phân bố tình trạng kinh tế của gia 

đình. 

Đặc tính Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Hộ nghèo 0 0 

Đặc tính Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Hộ cận nghèo 2 3,1 

Hộ thu nhập trung bình 45 68,1 

Hộ thu nhập khá 19 28,8 

Tổng cộng 66 100.0 

Nhận xét: Thu nhập bình quân của các hộ gia 

đình chủ yếu ở mức thu nhập trung bình (45 hộ 

gia đình, 68,1%), chiếm tỉ lệ thấp nhất là các cận 

nghèo (2 hộ gia đình, 3,1%). 

Kiến thức thái độ hành vi của cha mẹ lên thừa cân béo phì của trẻ. 

Bảng 4. Mô tả tỉ lệ kiến thức đúng của cha mẹ về béo phì và các vấn đề sức khỏe do thừa cân béo phì (n=66). 

Nội dung Tần số Tỉ lệ % 

Nguyên nhân gây ra thừa cân béo phì 24 36,4 

Phương pháp để quản lý cân nặng phù hợp cho trẻ 23 34,8 

Sữa bột có thành phần dinh dưỡng như sữa mẹ 46 69,7 

Nước ngọt tốt cho sức khỏe 62 93,9 

Uống nhiều nước trái cây tốt cho sức khỏe 66 100 

Thức ăn chế biến sẵn (khoai tây chiên, bắp rang, bánh ngọt,..) tốt cho sức khỏe của trẻ 60 90,9 

Thức ăn nhanh (gà rán, pizza, sandwich, bánh mì)có thành phần dinh dưỡng tốt cho sức khỏe của trẻ 55 83,3 

Thức ăn đóng hợp tốt hơn thức ăn tươi sống 62 93,9 

Trẻ vận động ngoài trời tốt hơn trong nhà 48 72,7 

Cho trẻ ăn nhiều dầu mỡ sẽ tốt cho sức khỏe 47 71,2 

Ăn hợp lý các nhóm thức ăn giúp trẻ tránh thừa cân béo phì 57 86,4 

Ăn vừa đủ theo lứa tuổi giúp trẻ phòng tránh thừa cân béo phì 60 90,9 

Tăng vận động giúp trẻ phòng ngừa thừa cân béo phì 66 100 

Giảm thức ăn có nhiều dầu mỡ giúp trẻ phòng ngừa thừa cân béo phì 57 86,4 

Giảm các loại thức ăn nhanh giúp trẻ phòng ngừa thừa cân béo phì 63 95,5 

Cho trẻ ăn nhiều loại trái cây tốt cho sức khỏe của trẻ 63 95,5 

Kiến thức chung 
Đúng (≥ 12 câu) 54 81,8 

Không đúng (<12 câu) 12 18,2 
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Nhận xét: Đa số cha mẹ có kiến thức đúng về 

thừa cân béo phì (54 cha mẹ, 81,8%). Tuy nhiên, 

vẫn còn 12 phụ huynh (18,2%) chưa có kiến thức 

đúng về thừa cân béo phì ở trẻ em. 

Bảng 5. Mô tả tỉ lệ thái độ đúng của cha mẹ về béo phì và các vấn đề sức khỏe do thừa cân béo phì (n=66). 

 Đồng ý Không đồng ý 

Nội dung Tần số Tỉ lệ % Tần số Tỉ lệ % 

Trẻ của anh/chị đang bị thừa cân béo phì 32 48,5 34 51,5 

Thừa cân béo phì có ảnh hưởng không tốt đến sức khỏe của trẻ 19 28,8 47 71,2 

Thừa cân béo phì ở trẻ em cần phải phòng ngừa 38 57,6 28 42,4 

Trẻ mập mạp thì xinh xắn đáng yêu 63 95,5 3 4,5 

Trẻ mập béo thì sẽ khỏe mạnh hơn trẻ bình thường 56 84,8 10 15,2 

Thái độ chung Tần số Tỉ lệ 

Đúng (trả lời đúng đủ 5 câu) 8 12,1 

Không đúng 58 87,9 

Nhận xét: Phân nữacha mẹ không đồng ý trẻ 

đang bị thừa cân béo phì (32 cha mẹ, 48,5%), chỉ 

19 cha mẹ cho rằng thừa cân béo phì có ảnh 

hưởng không tốt đến sức khỏe của trẻ (28,8%), 

38 cha mẹ đồng ý thừa cân ở trẻ em cần phải 

phòng ngừa (57,6%). Nhiều cha mẹ vẫn còn 

quan niệm rằng trẻ mập mạp thì xinh xắn đáng 

yêu (63 cha mẹ, 95,5%) và quan niệm trẻ mập 

béo thì sẽ khỏe mạnh hơn trẻ bình thường (56 

cha mẹ, 84,8%). 

Bảng 6. Mô tả tỉ lệ hành vi đúng của cha mẹ về liên quan đến thừa cân béo phì. 

Nội dung Tần số Tỉ lệ % 

Trẻ không xem tivi hơn 2h mỗi ngày 22 33,3 

Trẻ không xem tivi hoặc máy vi tính trong khi đang ăn 21 31,8 

Cha mẹ không để trẻ là người quyết định muốn xem tivi trong bao lâu 23 34,8 

Cha mẹ không để trẻ là người quyết định số lượng kẹo và thức ăn ngọt mà trẻ muốn ăn 22 33,3 

Trẻ không ăn thức ăn vặt, như khoai tây chiên, bánh quy, kem hoặc kẹo giữa các bữa ăn 15 22,7 

Mẹ hạn chế chế biến các món chiên xào cho trẻ 8 12,1 

Kiến thức chung 
Đúng (trả lời ≥ 5 câu) 3 4,5 

Không đúng (trả lời <5 câu) 63 95,5 

Nhận xét: Đa số cha mẹ không thực hiện các 

hành vi đúng liên quan đến thừa cân béo phì cho 

trẻ (63,3 cha mẹ, 95,5%), chỉ có 3 cha mẹ (4,5%) 

thực hiện đúng các hành vi có lợi, giúp trẻ phòng 

ngừa thừa cân béo phì cho trẻ. 

Chiến lược quản lý cân nặng phù hợp cho 

trẻ 

Bảng 7. Mô tả tỉ lệ cha mẹ có tìm kiếm thông tin duy 

trì cân nặng phù hợp cho trẻ 

Đặc tính Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Có 22 33,3 

Không 44 66,7 

Tổng cộng 66 100 

Nhận xét: Trong 66 cha mẹ có trẻ thừa cân 

béo phì được khảo sát, chỉ có 22 cha mẹ thực 

hiện hành vi tim kiếm thông tin có liên quan 

đến duy trì cân nặng phù hợp cho trẻ (22 cha 

mẹ, 33.3%). 

Bảng 8. Mô tả khó khăn của cha mẹ trong quá trình 

duy trì cân nặng phù hợp cho trẻ. 

 Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Kiểm soát việc ăn uống 30 45,5 

Tập thể dục 18 27,3 

Kiểm soát ăn uống và tập thể dục 12 18,2 

Ý kiến khác 6 9,1 

Tổng cộng 66 100,0 

Nhận xét: Trong 66 cha mẹ có quan tâm tìm 

kiếm thông tin duy trì cân nặng phù hợp cho trẻ, 

đa số cha mẹ (30 người, 45,5%) cho rằng việc 

kiểm soát ăn uống của trẻ là khó khăn nhất trong 

việc duy trì quản lý cân nặng phù hợp cho trẻ. 

Bảng 9. Mô tả thực hành của cha mẹ để quản lý cân 

nặng phù hợp cho trẻ. 

 Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Chỉ chế độ ăn 12 18,2 

Chỉ tập thể dục 21 31,8 

Kiểm soát ăn uống và tập thể dục 30 50,0 
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 Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Ý kiến khác 0 0 

Tổng cộng 66 100,0 

Nhận xét: Có 50% phụ huynh kiểm soát việc 

ăn uống kết hợp tập thể dục cho trẻ để giúp trẻ 

duy trì cân nặng phù hợp. 

Mối liên quan giữa kiến thức thái độ đúng của cha mẹ về thừa cân béo phì với hành vi tìm 

kiếm thông tin duy trì cân nặng phù hợp cho trẻ: 

Bảng 10. Mô tả mối liên quan giữa kiến thức của cha mẹ về thừa cân béo phì với hành vi tìm kiếm thông tin duy 

trì cân nặng phù hợp cho trẻ: 

 
Tìm kiếm thông tin 

Tổng cộng p 
Có Không 

Kiến thức về thừa cân 
béo phì 

Đúng 
n 20 34 54 

>0,05 
% 37,0% 63,0% 100,0% 

Sai 
n 2 10 12 

% 16,7% 83,3% 100,0% 

Tổng   22 44 66  

Nhận xét: Tỉ lệ cha mẹ có kiến thức đúng về 

thừa cân béo phì tìm kiếm thông tin về quản lý 

cân nặng phù hợp cho trẻ cao hơn cha mẹ có 

kiến thức không đúng, tuy nhiên kết quả mối 

liên quan không có ý nghĩa thống kê với p > 0,01. 

Bảng 11. Mô tả mối liên quan giữa thái độ đúng của cha mẹ về thừa cân béo phì với hành vi tìm kiếm thông tin 

duy trì cân nặng phù hợp cho trẻ: 

 
Tìm kiếm thông tin 

Tổng cộng p 
Có Không 

Thái độ đúng về thừa 
cân béo phì 

Đúng 
n 8 0 8 

< 0,05 
% 100,0% 0,0% 100,0% 

Sai 
n 14 44 58 

% 24,1% 75,9% 100,0% 

Tổng   22 44 66  

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy cha 

mẹ có thái độ đúng về thừa cân béo phì sẽ có xu 

hướng tìm kiếm các thông tin về duy trì, kiểm 

soát cân nặng phù hợp cho trẻ nhiều hơn các cha 

mẹ có thái độ không đúng, mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,01. 

BÀN LUẬN 

Kiến thức thái độ hành vi của cha mẹ lên 

thừa cân béo phì của trẻ 

Đa số cha mẹ có kiến thức đúng về thừa cân 

béo phì (54 cha mẹ, 81,.8%). Tuy nhiên, vẫn còn 

12 phụ huynh (18,2%) chưa có kiến thức đúng về 

thừa cân béo phì ở trẻ em. Trần Thị Hồng Loan 

phát hiện kiến thức bà mẹ có liên quan với tình 

trạng thừa cân béo phì của trẻ(11). Điều này cho 

thấy cung cấp kiến thức về dinh dưỡng cho bà 

mẹ là một phần rất quan trọng trong việc phòng 

chống thừa cân béo phì ở trẻ. Kiến thức về 

phòng chống suy dinh dưỡng đã được phổ biến 

khá rộng rãi trong xã hội, nhưng kiến thức dinh 

dưỡng hợp lý phòng chống thừa cân béo phì 

chưa được truyền thông đầy đủ đến các tầng lớp 

dân cư, nhất là phụ nữ có con dưới 5 tuổi và cha 

mẹ có trẻ đang bị thừa cân béo phì. 

Tuy đa số cha mẹ có kiến thức đúng về thừa 

cân béo phì, nhưng nhiều cha mẹ không đồng ý 

trẻ đang bị thừa cân béo phì (32 cha mẹ, 48,5%). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số cha mẹ 

không nhận thức đúng tình trạng thừa cân béo 

phì của trẻ. Nhiều cha mẹ vẫn còn quan niệm 

rằng trẻ mập mạp thì xinh xắn đáng yêu (63 cha 

mẹ, 95,5%) và quan niệm trẻ mập béo thì sẽ khỏe 

mạnh hơn trẻ bình thường (56 cha mẹ, 84,8%). 

Kết quả nghiên cứu này giống với nhiều nghiên 

cứu đã thực hiện để đánh giá nhận thức của cha 

mẹ về tình trạng cân nặng của trẻ(3,1,6). Đa số cha 

mẹ cho rằng trẻ ốm trong khi trẻ có cân nặng 
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bình thường, và nhiều cha mẹ cho rằng trẻ vừa 

cân trong khi trẻ đang thừa cân béo phì. Nhận 

thức không đúng của cha mẹ về tình trạng thừa 

cân béo phì của trẻ làm cho cha mẹ có hành vi 

không đúng trong việc chăm sóc dinh dưỡng 

cho trẻ, làm tăng thêm nguy cơ gây thừa cân béo 

phì cho trẻ. Hơn nữa, việc cung cấp kiến thức 

cho bà mẹ về nguy cơ và tác hại của thừa cân béo 

phì thì dễ dàng hơn việc thay đổi thái độ của bà 

mẹ về mong muốn có một trẻ béo mập đáng yêu. 

Việc bà mẹ thích và có thái độ đồng ý rằng trẻ 

béo mập sẽ khỏe hơn trẻ bình thường là thái độ 

chưa đúng của bà mẹ và làm cho trẻ có nguy cơ 

thừa cân béo phì cao hơn. Kết quả nghiên cứu 

ghi nhận, đa số cha mẹ không thực hiện các 

hành vi đúng liên quan đến thừa cân béo phì cho 

trẻ (63 cha mẹ, 95,5%), chỉ có 3 cha mẹ (4,5%) 

thực hiện đúng các hành vi có lợi, giúp trẻ phòng 

ngừa thừa cân béo phì cho trẻ. 

Chiến lược quản lý cân nặng phù hợp cho 

trẻ 

Trong 66 cha mẹ có quan tâm tìm kiếm 

thông tin duy trì cân nặng phù hợp cho trẻ, đa số 

cha mẹ (30 người, 45,5%) cho rằng việc kiểm soát 

ăn uống của trẻ là khó khăn nhất trong việc duy 

trì quản lý cân nặng phù hợp cho trẻ. 

Trong 66 cha mẹ có quan tâm tìm kiếm 

thông tin duy trì cân nặng phù hợp cho trẻ, đa số 

cha mẹ (10 người, 45.5%) cho rằng việc kiểm soát 

ăn uống của trẻ là khó khăn nhất trong việc duy 

trì quản lý cân nặng phù hợp cho trẻ. Kết quả 

nghiên cứu này phù hợp với các nghiên cứu của 

Đỗ Minh Loan(4) và các nghiên cứu đã thực hiện 

trên thế giới(5,9) cho thấy các bậc cha mẹ đều cảm 

thấy bối rối trước việc từ chối cho trẻ ăn những 

thức ăn có nguy cơ gây ra thừa cân béo phì cho 

trẻ. Nhân viên y tế cần có kế hoạch giúp cha mẹ 

giúp trẻ kiểm soát được thói quen ăn uống có lợi 

để phòng ngừa được thừa cân béo phì. 

Có 50% đều kiểm soát việc ăn uống kết hợp 

tập thể dục cho trẻ để giúp trẻ duy trì cân nặng 

phù hợp.Vẫn còn nhiều phụ huynh chỉ thực hiện 

1 trong 2 phương pháp là chỉ kiểm soát việc ăn 

uống hoặc chỉ kiểm soát việc tập thể dục để duy 

trì cân nặng phù hợp cho trẻ. Như vậy, qua kết 

quả nghiên cứu cho thấy nhân viên y tế cần có 

những chương trình giáo dục sức khỏe để giúp 

cha mẹ thực hiện đúng phương pháp duy trì cân 

nặng phù hợp cho trẻ.  

Mối liên quan giữa kiến thức thái độ đúng 

của cha mẹ về thừa cân béo phì với hành vi 

tìm kiếm thông tin duy trì cân nặng phù 

hợp cho trẻ  

Tỉ lệ cha mẹ có kiến thức đúng về thừa cân 

béo phì tìm kiếm thông tin về quản lý cân nặng 

phù hợp cho trẻ cao hơn cha mẹ có kiến thức 

không đúng, tuy nhiên kết quả mối liên quan 

không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy cha mẹ có thái 

độ đúng về thừa cân béo phì sẽ có xu hướng tìm 

kiếm các thông tin về duy trì, kiểm soát cân nặng 

phù hợp cho trẻ nhiều hơn các cha mẹ có thái độ 

không đúng, mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy phụ huynh có 

kiến thức đúng về thừa cân béo phì chưa đủ để 

giúp trẻ phòng ngừa thừa cân béo phì, mà cha 

mẹ cân có thái độ đúng về thừa cân béo phì trẻ 

em, từ đó cha mẹ sẽ sẵn sàng tìm kiếm các 

phương pháp duy trì cân nặng phù hợp cho trẻ, 

giúp trẻ phòng ngừa được đại dịch thừa cân béo 

phì. Kết quả nghiên cứu phù hợp theo lý thuyết 

niềm tin sức khỏe Health Belief Model(10). Lý 

thuyết niềm tin sức khỏe khẳng định rằng khi 

một người tin rằng nếu họ có nguy cơ bị một vấn 

đề y tế với hậu quả nghiêm trọng, niềm tin của 

họ về việc phòng ngừa bệnh, giảm được tỉ lệ mắc 

bệnh hoặc giúp họ có chất lượng cuộc sống tốt 

hơn, sẽ giúp họ vượt qua các rào cản nhận thức 

cản trở việc thay đổi hành vi của họ, từ đó họ sẽ 

chủ động tìm ra chiến lược để thay đổi hành vi, 

chủ động tìm kiếm thông tin hướng dẫn nâng 

cao sức khỏe, nâng cao nhận thức để thay đổi 

hành vi theo hướng có lợi cho sức khỏe.Như 

vậy, để thay đổi thái độ của cha mẹ, hướng họ 

đến hành vi có lợi phòng ngừa TCBP cho trẻ, thì 



Y Học TP. Hồ Chí Minh * PB Tập 20 * Số 6 * 2016 Nghiên cứu Y học
 

Chuyên Đề Điều Dưỡng Nhi Khoa  15

nhân viên y tế, đặc biệt là người bác sĩ và điều 

dưỡng phải giúp cha mẹ trẻ nhận thức được tình 

trạng thừa cân béo phì của trẻ, cung cấp những 

chiến lược, hỗ trợ cha mẹ tìm kiếm thông tin và 

phương pháp trong việc thực hành hành vi 

phòng ngừa TCBP, từ đây cha mẹ trẻ sẽ sẵn sàng 

thay đổi hành vi phòng ngừa TCBP cho trẻ. 

KIẾN NGHỊ 

Cần đẩy mạnh các hoạt động tư vấn, truyền 

thông phòng chống béo phì bằng nhiều hình 

thức, nhiều kênh thông tin. 

Tăng cường phổ biến kiến thức về phòng 

chống béo phì cho bà mẹ, nhấn mạnh tác hại của 

béo phì: bệnh tật, ảnh hưởng tâm lý, năng suất 

lao động, tầm quan trọng của vận động, tập 

luyện thể dục thể thao, hạn chế ăn ngọt, ăn béo, 

uống sữa, tăng cường rau xanh, trái cây trong 

khẩu phần ăn. 

Để thay đổi hành vi của cha mẹ về chăm sóc 

phòng chống béo phì ngoài việc nâng cao hiểu 

biết về cách phòng chống béo phì, còn phải giúp 

cha mẹ có nhận thức đúng về tình trạng thừa cân 

béo phì của trẻ, giúp cha mẹ trẻ có thái độ đúng 

về thừa cân béo phì. Ngành y tế phải tăng cường 

các chương trình truyền thông sức khỏe để bà 

mẹ và trẻ có thể tham gia, từ đó hành vi mới sẽ 

được củng cố và được duy trì để trở thành thói 

quen, hình thành nếp sống mới cho trẻ. 

Các cơ sở y tế (Bệnh viện, TTCSSKSS, y tế tư) 

cần tổ chức tư vấn để kịp thời truyền thông tư 

vấn cho các bậc cha mẹ có con thừa cân béo phì 

khi họ mang con đến khám.  

Tiếp tục nghiên cứu và đề xuất các mô hình 

can thiệp phòng chống béo phì tại cơ sở y tế và 

cộng đồng để kiểm soát và phòng vấn nạn béo 

phì đang chiều hướng tăng nhanh. 
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