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MỞ ĐẦU 

 

Vị thành niên là giai đoạn đặc biệt của cuộc đời, giai đoạn tuổi mà một ngƣời 

không còn là trẻ con nhƣng cũng chƣa phải là ngƣời trƣởng thành hoàn toàn. Theo 

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 1998) vị thành niên (VTN) là từ 10 tuổi đến 19 tuổi, 

là giai đoạn phát triển tâm sinh lý, cơ thể và đặc điểm cá nhân từ một đứa trẻ dần trở 

thành ngƣời trƣởng thành, sự chuyển tiếp dần từ giai đoạn phụ thuộc đến giai đoạn 

độc lập về kinh tế, xã hội [17], [94]. Trong giai đoạn này vị thành niên có thể phải 

đối mặt với các thay đổi chuyển tiếp (đi học và thôi học, chƣa đi làm và đi làm, 

chƣa yêu và yêu, chƣa quan hệ tình dục và có quan hệ tình dục v.v...) và phải ra 

nhiều quyết định quan trọng của cuộc đời trong khi kinh nghiệm sống và các kiến 

thức về xã hội, về nghề nghiệp, về tâm lý, sinh lý còn chƣa định hình ổn định.  

 

Giai đoạn phát triển vị thành niên chịu tác động của nhiều yếu tố cá nhân, gia 

đình, cộng đồng, xã hội. Vị thành niên rất nhạy cảm với các thay đổi của môi 

trƣờng, kinh tế, văn hoá, xã hội. Những thay đổi đó tác động lên hành vi liên quan 

tới sức khoẻ trong giai đoạn vị thành niên và giai đoạn tiếp theo trong tuổi trƣởng 

thành [184]. Một số đặc điểm của vị thành niên là tò mò, khám phá, ảnh hƣởng của 

bạn đồng trang lứa về các vấn đề tình dục, trong khi đó việc thiếu kiến thức, hiểu 

biết về sinh lý thụ thai, sức khoẻ sinh sản (SKSS), biện pháp tránh thai (BPTT), 

phòng tránh viêm nhiễm sinh dục và bệnh lây truyền qua quan hệ tình dục (QHTD) 

làm cho VTN trở thành nhóm có nguy cơ, dễ bị tổn thƣơng.  

 

Vị thành niên chiếm khoảng 1/5 dân số thế giới và 85% sống ở các nƣớc 

đang phát triển. Ở Việt Nam, thanh niên vị thành niên chiếm một tỷ lệ lớn trong cơ 

cấu dân số. Theo số liệu tổng điều tra dân số và nhà ở năm 1999, dân số độ tuổi 10-

19 tuổi chiếm 22,7%, nếu tính từ 10 tuổi đến 24 tuổi thì tỷ lệ này là 31,7% và là 

nƣớc có tỷ lệ thanh niên, vị thành niên cao nhất châu Á [1]. Điều tra biến động dân 

số kế hoạch hoá gia đình 1/4/2005 cho thấy VTN 10-19 tuổi chiếm 21,2% [19] và tỷ 
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lệ này trong Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2009 là 18,7% [2]. Trong giai đoạn 

đất nƣớc đổi mới và phát triển mạnh mẽ từ cuối thập kỷ 1980, vị thành niên có điều 

kiện hơn phát triến toàn diện về mọi mặt. Tuy nhiên sự gia tăng quan hệ tình dục 

sớm và gia tăng nạo phá thai tuổi vị thành niên là một trong các vấn đề cấp thiết cần 

nghiên cứu đầy đủ. Các chƣơng trình chăm sóc SKSS và kế hoạch hóa gia đình 

(KHHGĐ) trong một vài thập kỷ trƣớc tập trung vào các đối tƣợng đã có gia đình, 

trong độ tuổi sinh đẻ do chiến lƣợc và nguồn lực ƣu tiên trong từng giai đoạn, thiếu 

chƣơng trình, dịch vụ SKSS đặc thù cho VTN. Mặt khác cũng còn những tranh cãi 

về việc giáo dục và cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS cho vị thành niên [26].  

  

Chƣơng trình hành động của Hội nghị Quốc tế về Dân số và Phát triển 

(ICPD) lần thứ tƣ, họp tại Cai Rô, Ai Cập năm 1994, đã nhấn mạnh vấn đề chăm 

sóc sức khoẻ sinh sản thanh niên/vị thành niên và coi đó là một nội dung quan trọng 

trong chƣơng trình chăm sóc sức khoẻ sinh sản [204]. Việt Nam đã có cam kết thực 

hiện Chƣơng trình hành động của Hội nghị Cairo, Ai Cập. Từ năm 1995, chƣơng 

trình dân số - KHHGĐ Việt Nam đã mở rộng triển khai hoạt động về chăm sóc sức 

khỏe sinh sản. Chiến lƣợc quốc gia DS-KHHGĐ giai đoạn 2001 - 2010 xác định 

chăm sóc SKSS là một trong các giải pháp quan trọng. Cụ thể là giảm tỷ lệ nạo phá 

thai, nạo phá thai vị thành niên, nâng cao chất lƣợng chăm sóc sức khoẻ bà mẹ, trẻ 

em, giảm tỷ lệ bệnh viêm nhiễm đƣờng sinh dục, bệnh lây truyền qua QHTD (STIs) 

[28]. Bộ Y tế triển khai chƣơng trình chăm sóc SKSS từ năm 1998 và nội dung 

chăm sóc SKSS cũng là một trong các nội dung quan trọng trong chiến lƣợc chăm 

sóc sức khoẻ nhân dân giai đoạn 2001 – 2010 [6].  

 

Thanh thiếu niên có xu hƣớng dậy thì sớm hơn, kết hôn muộn hơn. Điều này 

có nghĩa là thời gian từ khi dậy thì, có thể quan hệ tình dục đến khi kết hôn ngày 

càng dài hơn. Đồng thời những nguy cơ về có thai ngoài ý muốn, nạo phá thai và 

bệnh lây truyền qua quan hệ tình dục cũng  tăng, ảnh hƣởng trực tiếp và lâu dài tới 

sức khoẻ. Một số nghiên cứu nhận định rằng số liệu nghiên cứu về tỷ lệ có quan hệ 
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tình dục, có thai, nạo phá thai ở vị thành niên có thể không phản ánh sát thực tế do 

tính nhạy cảm của chủ đề nghiên cứu [5].   

 

Có nhiều nghiên cứu về tình dục, SKSS vị thành niên trên thế giới. Nghiên 

cứu về chủ đề này ở VTN Việt Nam vẫn còn hạn chế và chủ yếu là các nghiên cứu 

định lƣợng cắt ngang (Cross-sectional) về kiến thức, thái độ về QHTD, SKSS ở vị 

thành niên 16-18 tuổi, độ tuổi học sinh trung học phổ thông (cấp 3). Rất ít nghiên 

cứu tiến hành với vị thành niên 15 tuổi trở xuống, độ tuổi học sinh học phổ thông cơ 

sở (cấp 2) và tiểu học.  Nghiên cứu định tính có vai trò quan trọng trong nghiên cứu 

về tình dục, SKSS ở vị thành niên (chủ đề đƣợc coi là nhạy cảm với lứa tuổi này) ở 

những khía cạnh số liệu định lƣợng khó có thể thu thập đƣợc.  Nghiên cứu dọc theo 

thời gian (Longitudinal) ngày càng đƣợc quan tâm vì sự thích hợp nghiên cứu bản 

chất và các mối liên quan của các biến số tác động (các biến số độc lập) và biến số 

hậu quả (biến phụ thuộc) nhƣ yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD [184].  

 

Cho đến nay ở Việt Nam chƣa có nghiên cứu dọc (longitudinal) nào với vị 

thành niên 10-19 tuổi, tìm hiểu yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở 

VTN. Cũng chƣa có nghiên cứu định tính tìm hiểu quan niệm của vị thành niên 10-

19 tuổi về tình dục, SKSS và sự thay đổi theo thời gian, mà các khía cạnh của quan 

niệm, cách nhìn nhận, đánh giá về QHTD tuổi vị thành niên, sử dụng BPTT, có thai 

và nạo phá thai, bệnh lây truyền qua QHTD ... không thể tìm hiểu đầy đủ qua số 

liệu định lƣợng.  Do vậy, nghiên cứu này về quan niệm, hành vi tình dục và sức 

khoẻ sinh sản ở VTN đƣợc tiến hành để trả lời các câu hỏi nghiên cứu sau đây: 

1.VTN quan niệm, nhận thức nhƣ thế nào về QHTD, SKSS (sử dụng BPTT, nạo 

phá thai, bệnh STIs) và sự thay đổi so với thế hệ cha mẹ?; 2. Kiến thức, thái độ, 

hành vi QHTD, sử dụng BPTT, nạo phá thai, bệnh STIs ở vị thành niên nhƣ thế 

nào?; 3. Yếu tố nào là yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN? 

 

Nghiên cứu này có ý nghĩa về lý luận và thực tiễn. Phần nghiên cứu định tính 

thu thập các thông tin tìm hiểu quan niệm của VTN và cha mẹ họ về QHTD, sử 
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dụng BPTT, nạo phá thai, bệnh lây truyền qua quan hệ tình dục (STIs). So sánh sự 

khác nhau trong quan niệm của vị thành niên hiện nay và cha mẹ họ để thấy sự khác 

biệt thế hệ trong quan niệm về các chủ đề trên, bổ sung cho kết quả định lƣợng 

khẳng định xu hƣớng QHTD ở vị thành niên. Phần nghiên cứu định lƣợng sử dụng 

số liệu trích xuất từ dự án điều tra sức khỏe thanh thiếu niên (AH) tại cơ sở thực địa 

đào tạo và nghiên cứu (Chililab) của trƣờng Đại học YTCC tại huyện Chí Linh, Hải 

Dƣơng. Dự án AH điều tra toàn bộ thanh thiếu niên 10-24 tuổi tại tất cả các xã, thị 

trấn trong địa bàn cơ sở thực địa Chililab. Số liệu dự án đƣợc thu thập qua các vòng 

điều tra dọc theo thời gian một số năm (bắt đầu từ năm 2006), trong hệ thống giám 

sát Dân số - Dịch tễ học (DESS) ở thực địa Chililab, có độ tin cậy cao về chất lƣợng 

số liệu. Trong nghiên cứu ”Quan niệm, hành vi tình dục và SKSS ở VTN” số liệu 

định lƣợng đƣợc trích xuất từ các vòng điều tra năm 2006, 2007 và 2009 của dự án 

AH và phân tích riêng với VTN 10 – 19 tuổi. Kết quả nghiên cứu cung cấp thêm 

thông tin cho gia đình, nhà trƣờng, và xã hội có hiểu biết hơn về quan niệm, kiến 

thức và hành vi tình dục, SKSS ở VTN.  

 

Nghiên cứu này tìm hiểu về chủ đề có tính thời sự, cấp thiết, sử dụng các 

phƣơng pháp, kĩ thuật nghiên cứu hiện đại, thích hợp, kết quả có chất lƣợng tin cậy, 

các khuyến nghị có căn cứ khoa học, sẽ giúp các nhà quản lý địa phƣơng và các nhà 

hoạch định chính sách phát triển các chính sách, chƣơng trình (giáo dục, truyền 

thông, tƣ vấn, can thiệp cộng đồng), dịch vụ chăm sóc SKSS thích hợp và hiệu quả 

cho VTN.  Nghiên cứu này có thể là tƣ liệu tham khảo tốt cho các sinh viên, các 

đồng nghiệp trong học tập, giảng dạy và nghiên cứu. 
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MỤC TIÊU VÀ GIẢ THUYẾT NGHIÊN CỨU 

 

1. Mục tiêu chung 

 

Nghiên cứu quan niệm, hành vi tình dục, sử dụng BPTT, nạo phá thai, bệnh 

lây tryền qua quan hệ tình dục (STIs) ở VTN. Xác định yếu tố nguy cơ đối với 

QHTD ở VTN và yếu tố bảo vệ làm giảm hặc tránh QHTD ở vị thành niên. Từ đó 

đƣa ra các kiến nghị về chính sách, dịch vụ, chƣơng trình (truyền thông, giáo dục, 

can thiệp cộng đồng) thích hợp, hiệu quả để nâng cao SKSS ở vị thành niên.  

 

2. Mục tiêu cụ thể 

 

1. Mô tả quan niệm, nhận thức về tình dục, SKSS (sử dụng BPTT, nạo phá thai, 

bệnh lây truyền qua quan hệ tình dục) ở vị thành niên và sự thay đổi 

2. Mô tả kiến thức, thái độ về tình dục, SKSS và yếu tố liên quan, thực trạng 

QHTD, sử dụng BPTT, nạo phá thai, bệnh lây truyền qua QHTD ở vị thành niên  

3. Xác định yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở vị thành niên.  

 

3. Giả thuyết nghiên cứu 

 

Giả thuyết nghiên cứu trình bày mối liên quan giữa biến số phụ thuộc và các 

biến số độc lập và cần cho cấu phần nghiên cứu phân tích. Giả thuyết nghiên cứu 

nhƣ sau: Các yếu tố nhƣ VTN đã yêu, chơi với bạn bè hƣ, sử dụng chất gây nghiện, 

bỏ học, gia đình không hạnh phúc, bạn bè có QHTD, phim ảnh khiêu dâm và dịch 

vụ mại dâm, thái độ cởi mở về QHTD .v.v. có tác động thúc đẩy QHTD ở VTN. 

Các yếu tố nhƣ VTN quan niệm đúng mực về tình yêu và hôn nhân,  quản lý và giao 

tiếp gia đình tốt, học lực tốt, hạnh kiểm tốt, chơi với bạn ngoan, không tiếp cận 

phim ảnh khiêu dâm và mại dâm, kiến thức tốt về tình dục và SKSS,  kì vọng của 

cha mẹ .v.v. có tác động làm hạn chế VTN có QHTD. Các yếu tố tác động gồm các 

nhóm yếu tố cá nhân, gia đình, nhà trƣờng, bạn bè, cộng đồng.  
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 CHƢƠNG I: TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1 Một số khái niệm  

 

Vị thành niên: Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 1998) vị thành niên là từ 

10 – 19 tuổi. Một số tác giả chia tuổi vị thành niên sớm là 10 – 14 tuổi và vị thành 

niên muộn là 15 – 19 tuổi. Một số tác giả khác lại chia 15-19 tuổi thành hai giai 

đoạn: Tuổi vị thành niên trung bình là 15 – 17 tuổi và vị thành niên muộn là 18 – 19 

tuổi [17], [27]. Nghiên cứu này tiến hành với VTN chƣa kết hôn 10-19 tuổi tính 

theo năm dƣơng lịch từ khi sinh đến thời điểm điều tra. 

  

Dậy thì: Là giai đoạn đặc biệt của cuộc đời con ngƣời thƣờng trong khoảng 

từ 9 – 17 tuổi có thể kéo dài trong 4 - 5 năm với nam và 3 - 4 năm với nữ, biểu hiện 

điển hình là xuất tinh lần đầu với nam và có kinh nguyệt lần đầu với nữ, là những 

dấu hiệu báo hiệu cơ quan sinh sản đã bắt đầu giai đoạn trƣởng thành có thể tham 

gia vào quá trình sinh sản [195]. Trong nghiên cứu này đặc điểm dậy thì đƣợc đề 

cập là có xuất tinh lần đầu ở nam và có kinh nguyệt lần đầu ở nữ. 

 

Tình dục, sức khỏe tình dục, tình dục an toàn: Tình dục bao gồm quan hệ thể 

xác, ân ái tình cảm. Tính dục là khía cạnh văn hóa, xã hội, nhân văn của tình dục và 

nghiên cứu về ứng xử tình dục của con ngƣời là môn khoa học tình dục học. Có một 

số khái niệm về sức khỏe tình dục. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) năm 1975 đề cập 

khái niệm “Sức khoẻ tình dục là sự hoà hợp thành một hệ thống nhất từ nhiều mặt 

của cơ thể, cảm xúc, trí tuệ và xã hội của đời sống tình dục, theo hƣớng tích cực, đề 

cao nhân cách, giao tiếp và tình yêu” [212], [214]. Năm 2006, WHO sử dụng khái 

niệm “Sức khỏe tình dục là trạng thái thoải mái về thể chất, tình cảm, tinh thần, và 

xã hội liên quan với hoạt động tình dục và không chỉ đơn thuần là không có bệnh, 

rối loạn chức năng hay thƣơng tật” [213]. Có một số khái niệm về quan hệ tình dục 

an toàn và khái niệm phổ biến là “Quan hệ tình dục an toàn là các hành vi QHTD có 

bảo vệ phòng tránh có thai ngoài ý muốn và phòng tránh bệnh lây truyền qua 

QHTD kể cả HIV/AIDS” [27]. Trong nghiên cứu này thuật ngữ quan hệ tình dục an 
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toàn đề cập đến QHTD giao hợp có sử dụng bao cao su (BCS) có thể phòng tránh 

có thai ngoài ý muốn và phòng tránh bệnh lây truyền qua QHTD kể cả HIV/AIDs.  

 

Sức khoẻ sinh sản: Chƣơng trình hành động của Hội nghị Quốc tế về Dân số 

và Phát triển (ICPD), tại Cairo, Ai Cập tháng 9/1994 định nghĩa nhƣ sau  "Sức khoẻ 

sinh sản (SKSS) là sự thoải mái hoàn toàn về thể chất, tinh thần và xã hội và không 

chỉ là không có bệnh tật hay không bị tàn phế về hệ thống, chức năng và quá trình 

sinh sản. Điều này cũng hàm ý là mọi ngƣời, kể cả nam và nữ, đều có quyền nhận 

đƣợc thông tin và tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, các biện pháp kế hoạch 

hóa gia đình an toàn, có hiệu quả và chấp nhận đƣợc theo sự lựa chọn của mình, bảo 

đảm cho ngƣời phụ nữ trải qua quá trình thai nghén và sinh đẻ an toàn, tạo cho các 

cặp vợ chồng cơ may tốt nhất để sinh đƣợc đứa con lành mạnh”. Cả nam và nữ có 

quyền đƣợc thông tin, có thể tiếp cận với các biện pháp KHHGĐ do họ lựa chọn để 

điều tiết sinh sản mà không trái với qui định luật pháp. Chăm sóc SKSS bao gồm 

biện pháp kỹ thuật, dịch vụ chăm sóc sức khoẻ,  cả về sức khoẻ tình dục mà mục 

đích là tăng cƣờng mối quan hệ cá nhân [27], [204]. Trong nghiên cứu này một số 

vấn đề về SKSS đƣợc tìm hiểu gồm quan hệ tình dục giao hợp, sử dụng BPTT, nạo 

phá thai, và bệnh lây truyền qua QHTD. 

   

Nạo phá thai: Là biện pháp đình chỉ thai nghén, có thể thực hiện bằng thuốc 

hoặc bằng kỹ thuật y tế. Một số phƣơng pháp nạo phá thai gồm: Phá thai sớm bằng 

kỹ thuật hút chân không (còn gọi là hút điều hòa kinh nguyệt) thực hiện với thai nhỏ 

dƣới 6 tuần tuổi. Phá thai bằng thuốc Mifepristone và Misoprestone có thể thực hiện 

với thai dƣới 8 tuần tuổi. Nạo thai là kỹ thuật thực hiện với thai dƣới 3 tháng tuổi. 

Phá thai to thực hiện với thai trên 4,5 tháng tuổi, có những yêu cầu kĩ thuật chặt chẽ 

và ít sử dụng vì có những biến chứng có thể nguy hiểm [8]. Trong nghiên cứu này 

nạo phá thai tuổi VTN đƣợc tìm hiểu là các biện pháp đình chỉ thai nghén nói trên.  

 

Nhiễm khuẩn đƣờng sinh sản, bệnh lây truyền qua quan hệ tình dục: Nhiễm 

khuẩn đƣờng sinh sản gồm 3 loại là nhiễm khuẩn nội sinh; nhiễm khuẩn do tác nhân 

bên ngoài; và nhiễm khuẩn lây truyền qua quan hệ tình dục. Tuy nhiên nguyên nhân 
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không chỉ do vi khuẩn, mà còn do vi rút, nấm, kí sinh trùng…gây ra. Bệnh lây 

truyền đƣờng tình dục là các bệnh do lây nhiễm qua quan hệ tình dục (STIs) gồm 

trên 20 bệnh, mà các bệnh thƣờng gặp là Lậu, Giang mai, Nấm, Trùng roi, Viêm 

gan B, và HIV. Các lây nhiễm qua QHTD có thể gây bệnh ở cơ quan sinh dục tiết 

niệu, có thể gây bệnh ở cơ quan khác nhƣ da, xƣơng, gan, thận, phổi .v.v., có bệnh 

dễ chữa khỏi và có bệnh không thể chữa khỏi [8], [27].  

 

Quan niệm, kiến thức, và hành vi tình dục, SKSS: Theo Từ điển tiếng Việt 

(1998) thì quan niệm là “cách nhìn nhận về một sự việc, một vấn đề”. Kiến thức là 

“sự hiểu biết do học tập, tìm hiểu mà có”. Thái độ là “biểu hiện ra ngoài của ý nghĩ 

qua nét mặt, cử chỉ, lời nói”. Nhận thức là “quá trình nhận biết thế giới khách quan 

và tái hiện trong tƣ duy”. Hành vi là “cách ứng xử trong một hoàn cảnh, sự việc 

nhất định qua hành động” [31]. Trong nghiên cứu này quan niệm về tình dục, SKSS 

ở VTN đƣợc tìm hiểu là quan niệm về QHTD, BPTT, nạo phá thai, bệnh STIs. Kiến 

thức về tình dục, SKSS đƣợc tìm hiểu là sự hiểu biết về dậy thì, QHTD ở VTN, 

BPTT, có thai và nạo phá thai, bệnh STIs. Thái độ về QHTD trƣớc kết hôn, sử dụng 

BCS, nạo phá thai, bệnh STIs cũng đƣợc tìm hiểu. Hành vi tình dục là các hành 

động ôm ấp, vuốt ve, sờ nắn, hôn, thủ dâm và giao hợp cùng giới, khác giới, cả hai 

giới .v.v. Hành vi tình dục ở VTN đƣợc tìm hiểu trong nghiên cứu là hành vi quan 

hệ tình dục giao hợp (đƣờng âm đạo, miệng, hậu môn), cùng giới hay khác giới và 

viết tắt là “QHTD”, không bao gồm QHTD khác (ví dụ QHTD với động vật hay 

QHTD với đồ chơi tình dục/Sex toys). Thực trạng SKSS ở VTN đƣợc tìm hiểu là 

thực trạng QHTD, sử dụng BPTT, nạo phá thai, bệnh STIs. 

 

Nghiên cứu dọc (longitudinal study): Là nghiên cứu trên cùng các đối tƣợng, 

cùng các đặc điểm nghiên cứu, dọc theo thời gian (có thể vài tháng, vài năm hoặc 

vài chục năm), tìm hiểu thay đổi đặc điểm nghiên cứu theo thời gian và yếu tố tác 

động liên quan [191]. Nghiên cứu này sử dụng số liệu định lƣợng kết nối các vòng 

điều tra về sức khỏe thanh niên và vị thành niên tại Chililab trong 3 năm 2006-009, 

gồm AH1 vòng 1 (năm 2006), AH1 vòng 2 (năm 2009) và AH2 (năm 2007). 
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1.2 Mô hình lý thuyết nghiên cứu về tình dục, SKSS ở VTN 

1.2.1 Mô hình sinh thái kết hợp (Ecologically interactive model) 

 

Mô hình sinh thái kết hợp của Urie Bronfenbrenner là mô hình sử dụng trong 

nghiên cứu phát triển con ngƣời, đƣợc áp dụng trong nhiều lĩnh vực nghiên cứu 

khác nhau về hành vi liên quan sức khoẻ [64], [81]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.1: Mô hình sinh thái kết hợp 

 

 Mô hình này là khung lý thuyết khái quát, xem xét chủ yếu các yếu tố nguy 

cơ tác động tới hành vi sức khoẻ ở các cấp độ khác nhau với sự tƣơng tác của yếu tố 

cá nhân, gia đình, môi trƣờng và kinh tế xã hội. Hành vi tình dục và sức khoẻ sinh 

Xã hội 
Cộng đồng Mối quan hệ 

Cá nhân 

(Individual) 

 Tuổi 

 Giới tính 

 Tâm sinh lý 

 Lòng tự trọng 

 Bị lạm dụng 

  Sử dụng rƣợu, 

ma tuý 

 Quan niệm 

 Kiến thức 

 

Gia đình, nhà 

trƣờng (Micro) 

 Giao tiếp, kinh 

tế, bạo lực 

 Số thành viên  

 Hôn nhân 

 Môi trƣờng 

nhà trƣờng 

 Bạn đồng lứa 
 

Cộng đồng 

(Exo/Meso 

system) 

 Kinh tế,  việc 

làm, dịch vụ, 

thất nghiệp 

 Tập quán,  tôn 

giáo  

 Quan hệ cộng 

đồng 

 An ninh 

Xã hội (Macro) 

 Văn hoá, 

chuẩn mực xã 

hội, thông tin  

 Luật pháp  

 Môi trƣờng, tổ 

chức xã hội 

Cá nhân 
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sản đƣợc xem xét qua mô hình để tìm hiểu các yếu tố nguy cơ  liên quan, tác động 

tới hành vi tình dục và SKSS ở VTN [67], [100], [124]. Điểm hạn chế của mô hình 

này là không đề cập các yếu tố liên quan giúp vị thành niên phòng tránh các hành vi 

có hại cho sức khoẻ (các yếu tố bảo vệ). 

 

1.2.2 Khung lý thuyết yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ (Risk and Protective factor 

framework) 

 

Khung lý thuyết yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đƣợc Robert W. Blum và một 

số tác giả sử dụng trong nghiên cứu khoẻ vị thành niên [54], [139], [184].  

 

Yếu tố nguy cơ: 

o Yếu tố tổng thể, bao trùm 

o Stress. Các rắc rối, phiền nhiễu 

o Những chuyển trạng thái tới hạn 

 

Yếu tố bảo vệ, kháng cự (Resilience) 

o Chức năng xã hội 

o Chức năng nhà trƣờng 

o Chức năng nhận thức 

 

Kết quả tác động của yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ tới sức khoẻ thể chất, 

tinh thần, hành vi, các chức năng, năng lực xã hội nhƣ sau: 

 

Hành vi nguy cơ sức khỏe ở VTN: 

- Lạm dụng chất gây nghiện: Thuốc lá, rƣợu, ma tuý 

- Thực hành ăn kiêng: Ít vận động, rối loạn ăn uống, tiêu thụ quá nhiều 

- Chấn thƣơng, bạo lực: Mang theo vũ khí, bạo lực cá nhân, không đội mũ bảo 

hiểm khi đi xe máy, lái xe uống rƣợu, lạm dụng tình dục 
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- Tình dục không an toàn: Không dùng BPTT, tránh sử dụng BCS, quan hệ 

tình dục sớm, nhiều bạn tình 

- Xã hội: Bỏ học, phạm tội, bị bắt  

Hành vi có lợi (positive) phát triển VTN: 

- Thể chất: Không chấn thƣơng, không quá cân, mỡ máu phù hợp tuổi, phát 

triển dậy thì bình thƣờng, nhận thức bản thân khoẻ mạnh, không mang thai 

ngoài ý muốn, thể lực tốt, không mắc bệnh STIs và HIV (STIs/HIV). 

- Tinh thần: Nhận thức bản thân khoẻ mạnh, không phải điều trị về suy sụp 

sức khỏe, không trầm cảm (depression), không rối loạn sức khoẻ tâm thần, 

không có tiền sử định tự tử 

- Gia đình, nhà trƣờng, xã hội: Quan hệ tích cực với gia đình, kết quả học tập 

tích cực, tham gia và đóng góp với cộng đồng.  

 

Robert W. Blum và cộng sự sử dụng khung lý thuyết yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo 

vệ tích hợp với mô hình sinh thái kết hợp để nghiên cứu hành vi tình dục và SKSS ở 

VTN ở một số nƣớc đang phát triển [54]. Các yếu tố nguy cơ (tác động làm tăng 

QHTD ở VTN) và yếu tố bảo vệ (giúp VTN tránh hoặc giảm QHTD) qua nghiên 

cứu của Blum và cộng sự nhƣ sau: 
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Bảng 1.1 Ma trận yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ QHTD, SKSS ở VTN  

  Yếu tố nguy cơ Yếu tố bảo vệ 

1 Yếu tố 

cá nhân 

- Bất bình đẳng giới 

- Lạm dụng rƣợu, ma tuý 

- Suy sụp, tự tử 

- Căng thẳng, xung đột 

- Phân biệt đối xử 

- Sa sút trí tuệ 

- Mất hy vọng 

- QHTD đồng tính 

- Dân nghèo ổ chuột 

- Mồ côi, tàn tật, bạo lực 

- Lòng tự trọng 

- Tính trách nhiệm (Self 

esteem) 

- Tính kiên cƣờng 

- Trẻ tuổi 

 

2 Bạn 

đồng 

lứa 

- Văn hoá đồng lứa không 

lành mạnh 

- Bạn hƣ (deviant) 

- Cách biệt xã hội 

- Học vấn bạn đồng lứa 

- Sự tham gia của VTN 

- Tổ chức thanh thiếu niên 

- Nhiều bạn 

3 Gia 

đình 

- Quá đông đúc 

- Bạo lực gia đình 

- Thiếu kế hoạch hoá GĐ 

- Gia đình một bố hay mẹ 

- Bệnh tâm thần 

- Vô vọng/ không hy vọng 

- Kinh nghiệm bố mẹ tốt 

- Kết nối bố mẹ tốt 

- Kì vọng của bố mẹ 

- Vốn sống xã hội của gia 

đình (Family social capital) 

4 Trƣờng 

học 

- Không học, bỏ học 

- Thất nghiệp 

- Lạm dụng thể chất, tình 

dục 

- Kì vọng thấp với nữ 

- Thiếu các giáo dục thay thế 

- Đi học 

- Học lực tốt 

- Hạnh kiểm tốt 

- Môi trƣờng đối xử công 

bằng 

- Kết nối gia đình và nhà 

trƣờng 

- Cảm nhận gắn bó với trƣờng 

4 Cộng 

đồng 

- Bạo lực, thông tin bạo lực 

- Di chuyển, thay đổi 

- Tham nhũng 

- Bóc lột 

- Nghèo đói 

- Thiếu nơi vui chơi, giải trí 

- Thái độ tiêu cực với VTN 

- Thông điệp xã hội mâu 

thuẫn 

- Tập quán lạc hậu 

- Ngƣời lớn hỗ trợ 

- Tập quán tiến bộ 

- Triết lý cộng đồng 

- Đối thoại thế hệ (dialogue)  

- Dịch vụ sẵn có và tiếp cận 

- Giáo dục, y tế, sức khoẻ tâm 

thần 

- Cơ hội để VTN tham gia  

5 Xã hội - Khủng hoảng, suy giảm kinh tế, thay đổi xã hội (transition) 

- Không bình đẳng trong tiếp cận nguồn lực 

- Thực thi chính sách thanh thiếu niên 

- Các tổ chức xã hội và phối hợp 
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Ƣu điểm khung lý thuyết yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ tích hợp mô hình sinh 

thái kết hợp là tiếp cận nghiên cứu, xem xét cả yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ theo 

các lớp tác động cụ thể, bao quát. Tuy nhiên sử dụng khung lý thuyết tích hợp với 

mô hình trên cũng có hạn chế nhất định. Nghiên cứu về tình dục và SKSS ở VTN là 

khá phức tạp, nhạy cảm. Hành vi tình dục chịu ảnh hƣởng của nhiều yếu tố, có thể 

thay đổi theo thời gian. Một yếu tố có thể là yếu tố nguy cơ hay yếu tố bảo vệ theo 

bối cảnh văn hóa, cách thức tác động, và yếu tố tiếp nhận. Do vậy việc xác định 

ranh giới các yếu tố phức tạp, nhạy cảm nhƣ quan niệm và hành vi tình dục ở VTN 

cũng có khó khăn, mà số liệu nghiên cứu định lƣợng khó có thể tìm hiểu đầy đủ. 

  

1.3 Nghiên cứu về tình dục, SKSS vị thành niên trên thế giới và Việt Nam  

 

1.3.1 Nghiên cứu trên thế giới  

 

1.3.1.1 Quan niệm, thái độ VTN về tình dục, SKSS 

 

Quan niệm về tình dục ở VTN thay đổi theo bối cảnh văn hóa, phát triển 

kinh tế xã hội (KTXH). Với văn hóa cởi mở về tình dục thì vị thành niên dễ tiếp cận 

thông tin, đƣợc hƣớng dẫn sớm về tình dục. Với văn hóa khắt khe, cấm đoán, kiêng 

kỵ về tình dục đặc biệt là với hành vi quan hệ tình dục và sinh sản trƣớc hôn nhân 

thì vị thành niên thƣờng thiếu thông tin và thiếu dịch vụ chăm sóc SKSS phù hợp  

[117]. Xu hƣớng bùng nổ thông tin và toàn cầu hoá diễn ra nhanh chóng, sự giao 

lƣu dễ dàng với các nền văn hóa cởi mở về tình dục có ảnh hƣởng mạnh tới quan 

niệm, lối sống ở VTN và làm gia tăng nguy cơ QHTD không an toàn ở VTN. Một 

số nghiên cứu thấy rằng thái độ xã hội về QHTD tuổi VTN, quan niệm, nhận thức 

của VTN về tình dục, SKSS có liên quan với đồng tình hay không đồng tình QHTD 

trƣớc kết hôn và an toàn tình dục ở VTN [49], [57], [60], [202]. 
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Nghiên cứu của O'Sullivan (2005) cho thấy mặc dù con ngƣời trải qua sự 

phát triển thể chất, nhận thức nhƣ nhau trong giai đoạn VTN, nhƣng cách thức mà 

các vấn đề đó đƣợc phiên giải là rất khác nhau [142]. Cơ quan sinh dục xác định 

giới tính và hoạt động tình dục và cơ quan sinh dục không chỉ để sinh sản mà để tạo 

ra sự thoải mái, khoái cảm. Khoái cảm tình dục do tác động của hoóc môn sinh dục 

và có thể hết đi bằng một số hoạt động tình dục. Ott và cộng sự (2006) thấy rằng 

VTN nhận thức là QHTD đem lại sự gần gũi, sự thỏa mãn, và vị thế xã hội của 

VTN. Với nữ thì QHTD có ý nghĩa  nhất là tăng cƣờng sự gần gũi khác với nam là 

QHTD có ý nghĩa nhất là đem lại sự thỏa mãn [176]. 

 

Dậy thì là giai đoạn đặc biệt ở tuổi VTN, giai đoạn cơ thể phát triển dần sang 

giai đoạn trƣởng thành về mặt sinh học, có thể quan hệ tình dục, mang thai và sinh 

đẻ. Ở tuổi dậy thì, VTN trải qua giai đoạn mới về cảm nhận tình dục, và một bộ 

phận VTN có QHTD [195]. Giao tiếp, trao đổi về tình dục, SKSS cần bắt đầu sớm 

từ gia đình giúp VTN có thông tin cần thiết, chuẩn bị cho đời sống tình dục đầy đủ 

và khoẻ mạnh. 

 

Nghiên cứu của O'Sullivan (2005) về nhận thức liên quan đến tình dục khi 

dậy thì ở nữ VTN mẹ Mỹ gốc Phi thấy rằng ở tuổi dậy thì có sự trƣởng thành về cơ 

thể tạo nên vị trí mới về mặt xã hội, có sự thay đổi vai trò ở tuổi VTN và mong 

muốn tình dục làm thay đổi trong quan hệ VTN [168]. Sự thay đổi cơ thể, nhận thức 

về dậy thì và trạng thái tâm lý ở tuổi VTN có liên quan với QHTD, có thai ở VTN 

và ảnh hƣởng tới quá trình phát triển bình thƣờng của VTN [89].  

  

Nhận thức và tự hứa trì hoãn QHTD ở VTN có liên quan đến giảm QHTD và 

tình dục đƣờng miệng. Vì vậy cần đề cao cam kết cá nhân về trì hoãn QHTD, đề 

cao chuẩn mực xã hội về trì hoãn QHTD ở VTN và nâng cao nhận thức về các nguy 

cơ liên quan QHTD sớm và sự phát triển VTN [51]. Số liệu nghiên cứu dọc về sức 

khỏe thanh thiếu niên Mỹ - Add Health (2006) cho thấy thái độ và hành vi tình dục 

của bạn thân có ảnh hƣởng tới hành vi QHTD ở VTN [193]. Có sự khác nhau giữa 
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giới tính và chủng tộc về nhận thức, thái độ về QHTD và mang thai, nạo hút thai. 

Nữ VTN nhận thức rằng ít phúc lợi hơn nam về QHTD, nữ thấy xấu hổ hơn, hối lỗi 

hơn nam về QHTD, nữ ít suy nghĩ tiêu cực hơn nam về có thai. So với VTN da 

trắng thì VTN gốc Phi ít thấy xấu hổ và hỗi lỗi hơn về QHTD  [71].  

 

Nghiên cứu ở Brazil (2001) thấy Nam VTN có thái độ đồng tình hơn nữ về 

QHTD trƣớc hôn nhân [140]. Thái độ đồng tình với QHTD trƣớc kết hôn ở VTN có 

liên quan với thôi học, đi làm, tiếp cận internet, sống xa cha mẹ, sử dụng chất gây 

nghiện nhƣ rƣợu bia, thuốc lá, ma túy [156]. Nghiên cứu ở Bồ Đào Nha (2009) với 

VTN 13-18 tuổi thấy VTN ủng hộ sử dụng BPTT, nam có thái độ ủng hộ BPTT hơn 

nữ. VTN đã QHTD có liên quan tới nguy cơ mắc bệnh lây truyền qua QHTD (STIs) 

và có thai ngoài ý muốn [88]. 

 

VTN có xu hƣớng chơi với bạn có thái độ tƣơng đồng về QHTD [103]. 

Nghiên cứu ở Pháp (2008) cho thấy nhận thức và hành vi của bạn đồng lứa có liên 

quan với nhận thức và hành vi QHTD và sử dụng BPTT ở VTN [180]. Thái độ ủng 

hộ sử dụng BPTT có liên quan với sử dụng BPTT khi QHTD ở VTN [210]. 

 

Nghiên cứu ở Uganda (2000) thấy ít VTN cho rằng cần giữ gìn sự trinh tiết 

và phần lớn VTN cho rằng tình dục đem lại lợi ích về mặt xã hội và cá tính. Áp lực 

bạn đồng lứa là yếu tố chính ảnh hƣởng tới nhận thức của VTN về QHTD trong khi 

ảnh hƣởng truyền thống giảm sút [119]. Phong tục tập quán với VTN khi dậy thì 

nhƣ cắt bao qui đầu và cắt âm vật có liên quan sự gia tăng lây nhiễm bệnh qua 

QHTD  [217]. Nghiên cứu ở Jamaica và Lesotho (2003) thấy nam có thái độ tự do 

hơn nữ về tình dục và không đồng tình nữ trì hoãn QHTD theo văn hoá truyền 

thống. Một số cha mẹ VTN cho rằng tuổi VTN là quá sớm để QHTD, nhƣng phần 

lớn cha mẹ cho rằng tuổi VTN muộn (18-19 tuổi) có thể QHTD [158], [196]. 

 

Nghiên cứu ở châu Phi (2005) với VTN 12-19 tuổi thấy rằng VTN thiếu 

thông tin về nơi cung cấp BPTT và khám chữa bệnh STIs [52]. VTN nhận thức rằng 
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khó tiếp cận dịch vụ SKSS do rào cản về văn hoá, xã hội [170]. Nghiên cứu định 

tính và định lƣợng ở một số nƣớc Tiểu sa mạc Sahara (2007) với VTN 12-19 tuổi 

thấy VTN có nguy cơ cao về có thai ngoài ý muốn và lây nhiễm STIs/HIV [58]. 

Nghiên cứu ở Uganda (2007) thấy rằng VTN học sinh phổ thông trung học thiếu 

thông tin về BPTT, có khoảng cách giữa nhận thức và hiểu biết về tác dụng của 

BPTT về phòng tránh thai và phòng tránh STIs [62]. 

  

1.3.1.2 Kiến thức tình dục, thực trạng QHTD, sử dụng BPTT, nạo phá thai, 

bệnh lây truyền qua QHTD ở vị thành niên 

 

Kiến thức tình dục, SKSS, QHTD lần đầu, tình dục trƣớc kết hôn 

 

Nghiên cứu ở các nƣớc đang phát triển cho thấy VTN thiếu hụt kiến thức 

tình dục, SKSS. Nguồn thông tin về tình dục, SKSS chủ yếu với VTN là từ sách 

báo, phim ảnh, bạn đồng lứa. Giáo dục tình dục, SKSS trong nhà trƣờng và giao 

tiếp bố mẹ với VTN về tình dục, SKSS rất hạn chế [36], [38], [43], [160], [174]. 

Các chƣơng trình can thiệp tăng cƣờng truyền thông, giáo dục tình dục, SKSS ở gia 

đình và nhà trƣờng làm giảm nguy cơ QHTD và STIs ở VTN [78], [79], [92], [105]. 

Ab Rahman và cộng sự (2010) thấy rằng chỉ 1/3 VTN Malaysia biết rằng có thể có 

thai dù chỉ QHTD một lần, VTN nhận thông tin về tình dục, SKSS chủ yếu từ bạn 

bè (64,4%) và nam biết nhiều hơn nữ về BPTT [33]. Nghiên cứu của Ali và 

Manongi (2011) thấy 1/2 bố mẹ VTN ở Tanzania đồng tình với thông tin, giáo dục 

tình dục cho VTN [40], còn ở Mỹ hầu hết bố mẹ đồng tình và tỷ lệ cao VTN (96%) 

đƣợc giáo dục đầy đủ tình dục, SKSS [146], giao tiếp của mẹ là chủ yếu hơn giao 

tiếp của bố với VTN về tình dục, SKSS [215]. 

 

Số liệu điều tra quốc gia về VTN Mỹ (2006) cho thấy 42% VTN nhóm 13-15 

tuổi và 69% nhóm 16 – 18 tuổi đã QHTD. Kết nối với nhà trƣờng là yếu tố giảm 

QHTD ở VTN và yếu tố liên quan tăng QHTD ở VTN là sử dụng chất gây nghiện, 

phơi nhiễm với bạo lực [101]. Nghiên cứu dọc (Add Health, 2005-2010) thấy SKSS 
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ở VTN Mỹ cải thiện tích cực do các yếu tố liên quan là học vấn của cha mẹ tăng 

lên, kết nối gia đình tích cực, tôn trọng cha mẹ, giảm chênh lệch tuổi với tuổi bạn 

tình [134], [143]. 

 

Hành vi QHTD của bạn đồng lứa ảnh hƣởng tới hành vi tình dục của VTN. 

Phân tích số liệu điều tra sức khoẻ thanh thiếu niên Mỹ - Add Health (2006) thấy vị 

thành niên có bạn bè đã QHTD có tỷ lệ QHTD cao hơn [193]. Một số phân tích cho 

thấy môi trƣờng cộng đồng, hàng xóm có liên quan QHTD ở VTN, nữ VTN Mỹ 

sống ở khu vực thiếu việc làm, nhiều ngƣời da đen cƣ trú có tỷ lệ QHTD lần đầu 

cao hơn và ít sử dụng biện pháp tránh thai (BPTT) trong QHTD lần đầu. Ngƣợc lại, 

cƣ trú ở những khu vực có nhiều ngƣời kết hôn, nhiều ngƣời Mỹ gốc Mê Hi Cô có 

tỷ lệ QHTD thấp hơn [70], [136].   Ảnh hƣởng của mẹ đến hành vi QHTD ở nữ 

nhiều hơn nam VTN, khoảng 2/3 nữ VTN Mỹ trao đổi với mẹ về tình dục, BPTT  

[146], [150]. Phần lớn VTN đồng tình với QHTD trƣớc hôn nhân và một nửa VTN 

đồng tình với sống cùng [145], [181].  

 

Nghiên cứu ở Thổ Nhĩ Kì (2008) thấy rằng tuổi trung vị QHTD lần đầu là 16 

tuổi ở nam và 17 tuổi ở nữ VTN (tƣơng tự với tuổi trung bình QHTD lần đầu của 

VTN một số nƣớc Châu Âu là 17 tuổi) và tỷ lệ VTN có QHTD có xu hƣớng tăng 

lên [72]. Ở Thụy Điển, xã hội cởi mở về tình dục và kiến thức tình dục, SKSS đƣợc 

giảng dạy trong trƣờng phổ thông. Tuổi đƣợc đồng ý (consent) quan hệ tình dục là 

15 tuổi, nhiều dịch vụ chăm sóc SKSS là miễn phí [82]. Ở Mỹ, kĩ năng từ chối 

QHTD đƣợc dạy cho VTN nhƣng VTN không ƣa thích sử dụng. Một số nghiên cứu 

cho thấy hành vi tình dục không giao hợp có liên quan thúc đẩy QHTD giao hợp ở 

nữ VTN [168]. Lý do trì hoãn QHTD ở VTN là sợ có thai, sợ mắc các bệnh lây 

truyền qua QHTD và niềm tin rằng chƣa thích hợp để QHTD [137].  

 

Điều tra quốc gia ở Croatia (2007) với học sinh phổ thông 15-19 tuổi cho 

thấy 28% nam, 17% nữ có QHTD trƣớc 16 tuổi. QHTD sớm ở nam có liên quan với 

đã từng sử dụng chất gây nghiện, đánh nhau, trêu chọc bạn bè. Nữ dậy thì sớm có 
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liên quan với QHTD sớm [128].  Điều tra chọn mẫu với VTN 18 tuổi tại các trƣờng 

phổ thông trung học ở Thụy Điển (2007) thấy 3/4 VTN đã QHTD và phần lớn trả 

lời hài lòng với đời sống tình dục. Có 5% nữ VTN đã từng nạo phá thai và 4% VTN 

đã từng bị STIs. Sử dụng rƣợu bia có liên quan với không sử dụng BPTT trong cả 

lần đầu và lần QHTD gần nhất [130].  Ở Scotland (2008) tỷ lệ VTN học sinh phổ 

thông 15-16 tuổi đã QHTD là 42% nữ và 33% nam. Các yếu tố kinh tế, xã hội cá 

nhân có liên quan với QHTD ở nữ hơn ở nam VTN [102]. Nghiên cứu ở Ý (2009) 

thấy khoảng 1/2 VTN có QHTD, tuổi trung bình QHTD lần đầu là 15,6 tuổi, BPTT 

đƣợc sử dụng nhiều nhất trong QHTD là BCS [61]. 

 

 Ở một số nƣớc Châu Phi VTN có QHTD sớm và quan hệ nhiều bạn tình là 

phổ biến, ảnh hƣởng của bạn đồng lứa có vai trò quan trọng tới QHTD ở VTN [73], 

[177]. Nghiên cứu ở Nigeria (2006) thấy rằng 19% nam và 6% nữ VTN học sinh 

phổ thông trung học đã QHTD. Tuổi trung bình QHTD lần đầu ở nam là 15,7 tuổi 

và ở nữ là 16,1 tuổi. Khoảng 1/4 VTN có sử dụng BCS trong lần QHTD gần nhất và 

25% VTN QHTD lần đầu là không tự nguyện [37]. Tuổi VTN càng thấp càng thiếu 

kiến thức về tình dục, SKSS [122]. Nghiên cứu với nữ VTN 12-19 tuổi ở một số 

nƣớc châu Phi (2007) thấy tỷ lệ QHTD lần đầu không mong muốn là 38% ở 

Malawi, 30% ở Ghana, 23% ở Uganda và 15% ở Burkina Faso [157]. Nghiên cứu 

của Ott (2010) thấy rằng nam VTN chủ động hơn nữ về QHTD, gợi ý các chƣơng 

trình can thiệp về tình dục, SKSS tăng cƣờng hơn với nam VTN [175].  

 

Nghiên cứu ở Tanzania (2001) và Uganda (2010) thấy rằng thời gian ngắn từ 

khi VTN làm quen, hẹn hò đến khi có QHTD. Quan hệ tình dục để nhận tiền hay 

quà là phổ biến trong VTN. Nam VTN cho rằng phần lớn nữ QHTD để có vật chất 

và là đối tƣợng khai thác của nam giới trƣởng thành trong khi nữ cho rằng đó chỉ là 

sự thể hiện, sự cam kết hoặc tình yêu với bạn tình [167], [189]. Khoảng 80% nam, 

68% nữ VTN Tanzania không đi học hoặc thôi học đã có QHTD. Giao hợp là 

QHTD phổ biến, 40% có QHTD đƣờng miệng và 9% có QHTD hậu môn trong 

QHTD lần đầu. Hầu hết VTN đã có QHTD với ngƣời trƣởng thành. Khoảng 50% 
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VTN từng bị QHTD ép buộc, 14% VTN có thai, một nửa trong đó nạo phá thai, 1/3 

VTN đã từng mắc bệnh lây truyền qua QHTD [147].   

 

Nghiên cứu ở một số nƣớc Châu Á, Châu Phi (2002) thấy tỷ lệ QHTD trƣớc 

hôn nhân cao: 23% (Triều tiên) 49,5% (Philippines), 81,4% (Thái Lan) và 14,8% 

(Việt Nam), 71%  (Ni-Giê-Ria), phản ánh nhu cầu tƣ vấn về tình dục an toàn và 

dịch vụ chăm sóc SKSS thích hợp cho thanh niên và VTN ở các nƣớc đang phát 

triển [7]. Tỷ lệ QHTD trong 3 tháng trƣớc điều tra ở VTN học sinh phổ thông trung 

học Trung Quốc (2009) là 4,5% và 1,8% [135]. Nghiên cứu ở Iran (2006) với VTN 

15-18 tuổi thấy 28% VTN đã QHTD, yếu tố liên quan với QHTD gồm tuổi cao hơn, 

thái độ đồng tình với QHTD trƣớc kết hôn, sử dụng rƣợu bia [155], [156]. 

 

Có thai, nạo phá thai 

 

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

QHTD, không sẵn có BPTT, QHTD lần đầu bị ép buộc, không sống với bố đẻ, 

không thảo luận với bạn trai về tình dục [208]. Nhiều VTN không biết có thể có thai 

trong QHTD lần đầu, VTN nhận thức đƣợc về BPTT nhƣng tỷ lệ QHTD không an 

toàn vẫn cao do không chủ động BPTT và bạn tình từ chối sử dụng [35]. Một số 

nghiên cứu ở các nƣớc đang phát triển (2011) thấy rằng VTN có thai thƣờng nạo 

phá thai tại các cơ sở y tế tƣ nhân mặc dù chất lƣợng dịch vụ kém [66], [107], [172]. 

 

Ở khu vực Tiểu sa mạc Sahara Châu Phi, VTN quan hệ tình dục sớm, có 

thai, nạo phá thai, nhiễm HIV gia tăng là vấn đề đƣợc quan tâm. Nghiên cứu (2001) 

cho thấy VTN nữ thƣờng đƣợc coi là “con mồi” khai thác tình dục của nam giới 

nhiều tuổi hơn và đã kết hôn. Tuy nhiên nhiều nữ VTN không chỉ là nạn nhân mà 

còn sẵn lòng tham gia các hành vi tình dục để có vật chất. Nhiều VTN có nhiều bạn 

tình khi có thai [194]. Nghiên cứu tại Kenia (2003), so sánh nhóm VTN có thai lần 

đầu và có thai lặp lại thấy trên 50% số VTN mang thai là khi chƣa kết hôn, nhóm 

VTN lần đầu có thai có xu hƣớng là có thai không mong muốn [200]. 
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Nghiên cứu ở Mỹ (2005) với VTN có thai để tìm hiểu về QHTD và các yếu 

tố liên quan thấy rằng 2/3 VTN hài lòng vì không có thai, số còn lại là thất vọng và 

hầu hết cho rằng bạn tình của họ thất vọng hơn [80]. Nhóm VTN có thai sớm, nạo 

phá thai sớm bị nhiều ảnh hƣởng tiêu cực hơn các nhóm khác [53]. Nữ VTN thƣờng 

không muốn có thai nhƣng một bộ phận nữ VTN thụ động, không có kĩ năng, động 

lực về tránh có thai ngoài ý muốn và gợi ý cần có nghiên cứu dọc và nghiên cứu 

định tính đầy đủ hơn [123]. Nghiên cứu về nạo phá thai tuổi VTN ở Thụy Điển 

(2005) thấy VTN đồng tình với nạo phá thai, nhƣng thiếu kiến thức về nạo phá thai. 

VTN ngại sử dụng BPTT và QHTD khi sử dụng bia rƣợu là yếu tố làm tăng nguy 

cơ có thai [83]. Nghiên cứu ở Hy Lạp (2004) với VTN nạo phá thai tại các cơ sở y 

tế thấy rằng 65% VTN có thai là ở đô thị, 73% là chƣa kết hôn, 62% là QHTD lần 

đầu trƣớc 15 tuổi, BPTT đƣợc sử dụng phổ biến là xuất tinh ngoài (49%) và BCS 

(28,5%). Quyết định nạo phá thai từ nữ (65%) hoặc cả hai (73%). Bố mẹ ít khi biết 

đƣợc VTN có thai hoặc nạo phá thai [149]. Nghiên cứu ở Đan Mạch (2009) thấy 

43% VTN biết đúng thời điểm dễ thụ thai nhất trong chu kì kinh nguyệt, 64% VTN 

biết đúng tuổi thai có thể nạo, hút và nữ có kiến thức đúng cao hơn nam [165]. 

 

Nghiên cứu dọc ở cơ sở thực địa Matlab Băng-La-Đét (2005) thấy tỷ lệ mắc 

mới (incidence) của nạo phá thai ở nhóm VTN chƣa kết hôn cao gấp 35 lần nhóm 

VTN kết hôn. Tỉ lệ nạo phá thai cao ở nhóm VTN dƣới 18 tuổi và VTN đã học 

xong phổ thông cơ sở. Chất lƣợng chẩn đoán thai sớm và hút thai sớm làm giảm tỷ 

lệ nạo thai ở VTN và giảm tỷ lệ nạo phá thai không an toàn từ các biện pháp truyền 

thống [113]. Nghiên cứu ở Estonia (2009) với VTN 18 tuổi trở xuống nạo phá thai 

thấy rằng các yếu tố nguy cơ liên quan với có thai ở VTN là kiến thức về sức khỏe 

tình dục kém, không thích trƣờng học, thành viên gia đình lạm dụng rƣợu [97]. So 

sánh VTN đã từng có thai và VTN có QHTD nhƣng chƣa từng có thai thấy rằng 

nhóm đã từng có thai có QHTD ở tuổi sớm hơn, có nhiều bạn tình hơn, tuổi bạn tình 

chênh cao hơn, đã từng QHTD do ép buộc nhiều hơn và ít sử dụng BPTT hơn [46].   
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Nghiên cứu của Brown (2005) cho thấy có thai và tai biến liên quan mang 

thai là nguyên nhân hàng đầu về tử vong và bệnh tật liên quan trong phụ nữ trẻ ở 

các nƣớc đang phát triển [59]. Một số nghiên cứu ở Ghana, Kenya, Zimbabue,  

Bangladesh, Ai Cập, Indonesia, Philippines, Bolivia, Brazil, Columbia, Mexico, 

Pháp, Nhật bản và Mỹ thấy hậu quả mang thai ở VTN ảnh hƣởng đến học vấn, tình 

trạng kinh tế xã hội, sức khoẻ cho mẹ và con [201].  

 

Sử dụng biện pháp tránh thai 

 

Vialard và cộng sự (2005), Aruda (2011) thấy rằng hầu hết vị thành niên 

không chủ động tìm các biện pháp tránh thai trừ khi họ 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 [42], [207]. VTN sử dụng BCS không thƣờng xuyên trong QHTD 

với bạn tình thƣờng xuyên là do niềm tin không cần sử dụng, cam kết tƣơng lai, có 

quan niệm chung, phong tục tập quán, mức độ khoái cảm và tình yêu [87], [173]. 

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 lại ít quyết định sử 

dụng BCS hơn trong QHTD do nam giới hoặc động lực trong mối quan hệ của họ 

[127]. Nữ VTN có quan hệ tình dục trƣớc tuổi 17 ít sử  BPTT hơn. Vị thành 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 [114]. Nghiên cứu ở Mỹ 

(2005) thấy bạo hành bằng lời nói có liên quan đến không sử dụng BCS trong 

QHTD gần nhất ở VTN và bạo hành thể chất có liên quan đến mang thai [185]. 

 

Một số nghiên cứu ở Goa-Tê-Ma-La, Ni-Giê-Ria, Jamaica, Triều Tiên, 

Philippines, Thái Lan, và Việt Nam thấy tỷ lệ cao thanh thiếu niên biết về nguy cơ 

QHTD không an toàn, nhƣng tỷ lệ sử dụng BCS vẫn thấp [7], tỷ lệ VTN Nepal 

(2010) sử dụng BCS chỉ chếm 1/2 [34] . Nghiên cứu ở Brazil (2009) với VTN 12-
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19 tuổi thấy 95% VTN biết một BPTT trở lên. VTN biết về các thuốc hoóc môn 

tránh thai (72%) và nhiều VTN cho rằng nạo hút thai, thuốc phá thai là BPTT [68]. 

 

Bệnh lây truyền qua QHTD (STIs) và HIV  

 

Nghiên cứu dọc với VTN một số nƣớc châu Á, Thái Bình Dƣơng (2007) cho 

thấy 13% nữ và 4% nam đã từng mắc STIs trong đó 33% có QHTD trƣớc 15 tuổi và 

55% có nhiều bạn tình. Yếu tố liên quan với mắc bệnh STIs là nữ, có nhiều bạn 

tình, đã từng QHTD để nhận tiền hay quà tặng [95]. Nghiên cứu khác cũng thấy 

rằng có nhiều bạn tình liên quan đến nguy cơ bệnh STIs ở VTN [166]. Một số tác 

giả đề cập rằng quan tâm đến SKSS vị thành niên là vấn đề cấp thiết ở Châu Á và 

các nƣớc đang phát triển vì các nguy cơ liên quan mang thai, nạo phá thai, sức khoẻ 

và lây nhiễm HIV/AIDs ở VTN [39].  

 

Nghiên cứu của Dahlback (2003) và Owolabi (2005) ở một số nƣớc Châu Phi 

thấy VTN thiếu kiến thức về nguy cơ bệnh lây truyền qua QHTD bao gồm cả 

HIV/AIDS [73], [177]. Nghiên cứu với VTN đã QHTD ở Uganda (2006) thấy tỷ lệ 

nữ mắc STIs là 4,5% bị Lậu, 8% trùng roi, và 4% bị giang mai, 15,2% huyết thanh 

dƣơng tính HIV. Tỷ lệ tƣơng ứng ở nam VTN là 4,7%, 0%, 2,8% , và 5,8%  [182]. 

 

Để kiểm soát SKSS và phát hiện các hậu quả xấu tới SKSS ở VTN, một số 

tác giả gợi ý cần có một hệ thống chỉ báo sinh học (Biomarkers) về các giai đoạn 

phát triển SKSS của VTN để đo lƣờng bản chất, tác động của các yếu tố có hại với 

sức khoẻ VTN và các chỉ báo sinh học đảm bảo nhanh, nhậy, đặc hiệu, dễ sử dụng, 

dễ tiếp cận, giá thành phù hợp [186]. Báo cáo của Berlan và cộng sự (2010) cho 

thấy một số tiến bộ về Vắc-xin và kĩ thuật chẩn đoán nhanh một số bệnh STIs giúp 

tiếp cận sớm phòng tránh một số bệnh STIs ở VTN [50]. Ancheta (2005) đề cập 

rằng để giảm nguy cơ bệnh lây truyền qua QHTD ở VTN cần có tiếp cận kết hợp 

các vấn đề về sinh học, nhận thức, tâm lý, hành vi, và xã hội  [192]. 
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1.3.1.3 Yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với quan hệ tình dục ở VTN 

 

Phát triển tình dục của con ngƣời trải qua những giai đoạn khác nhau từ khi 

sinh ra cho đến tuổi trƣởng thành và có nhiều nguy cơ khác nhau có thể ảnh hƣởng 

tới quá trình phát triển. Do vậy cần tiến hành các nghiên cứu xác định những nguy 

cơ sinh học, nội tâm, văn hoá xã hội [96]. 

 

Một số nghiên cứu (2005) thấy rằng VTN dậy thì sớm quan tâm hơn về các 

nội dung tình dục và phiên giải theo hƣớng ủng hộ QHTD trƣớc hôn nhân [59], dậy 

thì sớm là yếu tố nguy cơ QHTD và có thai ở VTN [74]. VTN dậy thì sớm hơn có 

hẹn hò và QHTD sớm hơn. Giao tiếp kém giữa VTN và bố mẹ về tình dục, SKSS 

và VTN thƣờng nhận thông tin từ truyền thông đại chúng, nhà trƣờng, bạn đồng lứa 

[41]. Sự tò mò, thử nghiệm về tình dục có giao hợp hoặc không giao hợp đặt VTN 

vào nguy cơ có thai, nạo phá thai và bệnh lây truyền qua QHTD. Hoóc môn sinh 

dục có liên quan với hành vi QHTD và VTN có lƣợng hoóc môn sinh dục cao hơn 

có QHTD lần đầu sớm hơn và có QHTD nhiều hơn [99]. Yếu tố liên quan có ý 

nghĩa với trì hoãn và giảm tỷ lệ QHTD sớm là sống trong gia đình có bố mẹ đẻ, học 

lực tốt hơn, lòng mộ đạo, tôn trọng bố mẹ [129].  

 

Số lƣợng bạn tình có liên quan với QHTD ở VTN và tăng nguy cơ lây bệnh 

qua QHTD (STIs). Nghiên cứu hành vi nguy cơ ở thanh thiếu niên tại Mỹ (2004) 

thấy 63% nữ và 64% nam đã QHTD, hầu hết đã từng có 2 bạn tình trở lên. Khoảng 

2/3 nam và 1/3 nữ 22 tuổi có  trên 6 bạn tình. VTN sử dụng rƣợu, ma tuý, QHTD 

lần đầu sớm có liên quan đến có nhiều bạn tình [106]. Nghiên cứu khác thấy vào 

tuổi 19, nam VTN Mỹ có trung bình 5,1 bạn tình, hầu hết VTN đã QHTD, và BPTT 

khẩn cấp đƣợc cho là thích hợp với VTN [162]. Có nhiều bạn tình là yếu tố nguy cơ 

mắc bệnh lây truyền qua QHTD  [109]. VTN có bạn tình nhiều tuổi hơn có nhiều 

nguy cơ SKSS hơn có bạn tình bằng tuổi. Nữ có bạn tình nhiều tuổi hơn thƣờng có 

quan hệ tình dục lần đầu sớm hơn, ít sử dụng BCS hơn, tỷ lệ có thai cao hơn  [125], 

và nam có trung bình số bạn tình nhiều hơn nữ [75]. 
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Nghiên cứu tại Jamaica và Lesotho (2003) thấy quan hệ tình dục lần đầu sớm 

có liên quan đến tuổi dậy thì sớm hơn và mức hoóc môn sinh dục cao hơn ở VTN 

[197]. QHTD sớm ở tuổi VTN có nhiều nguy cơ trong quá trình phát triển đến 

trƣởng thành [112]. Nghiên cứu ở Uganda và Cote d’Ivoire (2005) thấy VTN quan 

hệ tình dục sớm có liên quan với có nhiều bạn tình (cả QHTD với bạn bình thƣờng 

và ngƣời họ hàng) [118]. Yếu tố liên quan giảm QHTD sớm, giảm số lần QHTD và 

giảm số bạn tình là VTN nhận thức bố mẹ không đồng ý về QHTD và có thai sớm, 

giao tiếp giữa bố mẹ và con về tránh QHTD [44]. 

 

Nghiên cứu của Magnani (2002) thấy rằng các hoạt động có nguy cơ về sức 

khỏe cũng là yếu tố nguy cơ với cả hành vi QHTD và không sử dụng BCS ở VTN 

[141]. Nghiên cứu ở một số nƣớc Châu Âu thấy VTN có QHTD lần đầu sớm hơn, 

thƣờng là có nhiều anh chị em hơn, không sống cùng cha mẹ, hút thuốc, uống bia 

rƣợu [41]. VTN có QHTD chủ yếu là với ngƣời yêu, tuổi QHTD lần đầu sớm là yếu 

tố dự đoán nguy cơ bệnh lây truyền qua QHTD [144].  

 

Nghiên cứu dọc (longitudinal) ở Mỹ cho thấy các biến số cá nhân, gia đình, 

bạn đồng lứa, nhà trƣờng có tác động trực tiếp đến hành vi tình dục ở VTN.  Các 

biến số nguy cơ là yếu tố dự đoán cao hơn biến số bảo vệ hành vi tình dục VTN. Có 

mối liên hệ phức tạp giữa quan tâm tình dục, tƣơng tác với bạn tình, trạng thái tình 

cảm và hành vi QHTD ở VTN  [86]. Vị thành niên sống trong gia đình chỉ có bố 

hoặc mẹ hoặc có bố, mẹ dƣợng có tỷ lệ QHTD cao hơn so với VTN sống trong gia 

đình có cả bố mẹ đẻ [206]. Nhận thức về kiềm chế tình dục là yếu tố bảo vệ mạnh 

và ổn định, sử dụng rƣợu, ma tuý, học lực kém, nam giới, da đen là các yếu tố nguy 

cơ liên quan QHTD ở VTN [190]. Yếu tố gia đình (sự kết nối,  điều kiện kinh tế 

khá) là các yếu tố bảo vệ giảm QHTD sớm. Lòng tự trọng và học lực có liên quan 

với QHTD ở VTN [186].  
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Nghiên cứu của Halpern-Felsher (2005) thấy VTN Mỹ nhận thức rằng 

QHTD đƣờng miệng ít nguy cơ hơn đƣờng âm đạo về hậu quả sức khoẻ, tình cảm 

và đƣợc chấp nhận hơn với tuổi VTN [98]. Lòng mộ đạo làm trì hoãn QHTD lần 

đầu ở cả VTN nam và nữ. Tuy nhiên VTN chủng tộc gốc Phi có lòng mộ đạo hơn 

nhƣng QHTD lần đầu vẫn sớm hơn các chủng tộc khác  [187]. Yếu tố liên quan đến 

giảm QHTD sớm là sống với bố mẹ, điều kiện kinh tế xã hội tốt, học lực tốt, ở nông 

thôn, quan tâm đến cộng đồng. Sự kỳ vọng của cha mẹ là biến số bảo vệ có ý nghĩa 

giảm QHTD ở nam [129]. VTN nhận thức là cha mẹ không đồng tình về QHTD 

sớm thì có QHTD lần đầu muộn hơn [183]. Nghiên cứu dọc ở New Zealand (2000) 

cũng thấy các yếu tố cá nhân và nhà trƣờng tác động mạnh hơn yếu tố gia đình và 

tình trạng kinh tế tới quyết định QHTD trƣớc 16 tuổi [179]. 

 

Nhiều nghiên cứu về tình dục và SKSS vị thành niên tập trung vào tìm hiểu 

các yếu tố nguy cơ liên quan. Hiện nay các yếu tố bảo vệ cũng đƣợc quan tâm 

nghiên cứu. Ngoài ra, một số tác giả thấy rằng trong những điều kiện sống khó 

khăn, nhiều VTN vẫn vƣợt qua, thành đạt và đề cập điều đó là sự kiên cƣờng, khả 

năng kháng cự (resilience) của VTN trong điều kiện không thuận lợi (Robert WM. 

Blum, 1998) [184], (WHO, 2006) [211]. 

 

Một số nghiên cứu thấy quan hệ tình dục không mong muốn làm tăng nguy 

cơ có thai và mắc bệnh lây truyền qua QHTD ở VTN [56], lạm dụng tình dục là vấn 

đề cần đƣợc chú ý nghiên cứu ở các nƣớc đang phát triển [148], và bị lạm dụng tình 

dục phần lớn là nữ [48]. Điều tra về sức khoẻ VTN Mỹ thấy gần 1/4 VTN học sinh 

phổ thông trung học bị quấy nhiễu tình dục. VTN từng bị quấy nhiễu tình dục 

thƣờng  có QHTD trƣớc 15 tuổi và có nhiều bạn tình [218].  

 

Nghiên cứu dọc quốc gia ở Mỹ (2008) với VTN 12-17 tuổi thấy rằng có mối 

liên quan giữa xem thông tin, hình ảnh về tình dục trên TV và QHTD, mang thai. 

VTN xem nhiều hơn về các thông tin, hình ảnh về tình dục thì nguy cơ QHTD, có 

thai cao hơn [63]. Nghiên cứu của Korkmaz Cetin (2008) cũng thấy hình ảnh khiêu 
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dâm là nguồn thông tin tình dục phổ biến với VTN và có liên quan với QHTD ở 

VTN [121]. Nghiên cứu ở Phần Lan (2009)  thấy rằng nữ VTN 15-18 tuổi cho thấy 

có nhiều bạn tình có liên quan với hành vi tình dục có nguy cơ nhƣ QHTD lần đầu 

sớm, không sử dụng BPTT trong QHTD gần nhất [126]. 

 

Nghiên cứu ở một số nƣớc châu Á (2009) thấy tranh ảnh khiêu dâm, áp lực 

bạn đồng lứa, bạn bè có QHTD, thái độ đồng tình với QHTD trƣớc kết hôn, hút 

thuốc, uống rƣợu bia, kinh tế gia đình kém có liên quan với QHTD trƣớc kết hôn ở 

nam VTN. Các yếu tố từng bị lạm dụng tình dục, bỏ học, áp lực bạn đồng lứa, thái 

độ đồng tình với QHTD trƣớc kết hôn có liên quan với QHTD ở nữ [216]. 

 

1.3.2 Nghiên cứu về tình dục, SKSS vị thành niên ở Việt Nam 

 

 Nghiên cứu về tình dục, SKSS ở vị thành niên Việt Nam vẫn còn hạn chế. 

Các nghiên cứu chủ yếu là định lƣợng, cắt ngang và chủ yếu nghiên cứu với VTN 

độ tuổi học sinh phổ thông trung học trở lên. Có ít nghiên cứu tiến hành với VTN 

10 – 15 tuổi và chƣa có nghiên cứu dọc với VTN 10- 19 tuổi tìm hiểu yếu tố nguy 

cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN [16]. Có ít nghiên cứu định tính với VTN 

10-19 tuổi về chủ đề này, chủ yếu tiến hành với VTN độ tuổi học sinh phổ thông 

trung học trở lên. Nội dung nghiên cứu phần lớn là về kiến thức, thái độ, QHTD 

giao hợp  ở VTN. Chƣa có nghiên cứu nào tìm hiểu quan niệm về tình dục, SKSS 

và sự thay đổi theo thời gian giữa thế hệ VTN và cha mẹ họ.    

 

 Nghiên cứu của Klingberg-Allvin và cộng sự (2006) thấy rằng chủ đề về 

QHTD, SKSS nhƣ có thai, nạo hút thai, mắc bệnh STIs ở VTN vẫn còn là chủ đề 

nhạy cảm với văn hóa truyền thống Việt Nam, nhƣng thực tế QHTD, nạo hút thai ở 

VTN ngày càng gia tăng trong những năm gần đây [120]. Nghiên cứu cũng thấy 

rằng nhận thức, thái độ VTN về tình dục, SKSS cũng ngày càng cởi mở hơn. VTN 

ngày nay cho rằng tình dục không nhất thiết gắn với hôn nhân nhƣ quan niệm 

truyền thống, mà tình dục còn để thể hiện tình yêu và sự gần gũi [10]. 
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Một số nghiên cứu về VTN Việt Nam tập trung vào các hành vi và hậu quả 

sức khoẻ của quan hệ tình dục không an toàn và không thoả mãn. Mensch, Clark và 

cộng sự (2003) tìm hiểu một số nghiên cứu đã tiến hành ở Việt Nam và thấy rằng 

rằng hành vi tình dục của thanh thiếu niên Việt Nam chƣa kết hôn cho đến thời 

điểm nghiên cứu chƣa phải là vấn đề nghiêm trọng về sức khoẻ và phúc lợi của 

VTN nhƣ một số nghiên cứu đã đề cập [152]. 

 

Nghiên cứu ở 8 tỉnh, thành phố (1998) về “Tuổi VTN với vấn đề tình dục và 

các BPTT” thấy 11,4% VTN cho rằng có thể QHTD trƣớc hôn nhân, 19% VTN 

đồng ý có thể QHTD trƣớc khi cƣới, 17,7% đồng ý có thể QHTD nếu cả hai cùng 

thích. Nhƣ vậy đa số VTN vẫn không đồng tình với QHTD trƣớc hôn nhân. Với 

VTN đã QHTD thì lần đầu QHTD chủ yếu với ngƣời yêu và đã QHTD một lần thì 

sẽ có nhiều lần. Trong VTN đã QHTD thì trên 96% biết về BCS, 85% biết thuốc 

tránh thai nhƣng gần 70% VTN không sử dụng BPTT khi QHTD [30]. Nghiên cứu 

khác thấy rằng VTN cho rằng có đƣợc thông tin về tình dục và BPTT chủ yếu là từ 

thông tin đại chúng chứ không phải từ nhà trƣờng hay gia đình. Tỷ lệ nữ biết về 

BPTT cao hơn nam  [12]. 

 

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 [4], [5]. Nghiên 

cứu của Uỷ ban Quốc gia Dân số- KHHGĐ (1999) cũng thấy tỷ lệ QHTD trƣớc hôn 

nhân ở nam cao hơn nữ và nạo phá thai VTN tăng lên [26]. Nghiên cứu của UNFPA 

(2007) thấy tỷ lệ QHTD ở VTN Việt Nam thấp so với các nƣớc phƣơng Tây và 

châu Phi. Kiến thức về BPTT vẫn còn hạn chế ở VTN, các BPTT đƣợc biết nhiều 

nhất là BCS, thuốc tránh thai nhƣng rất ít VTN biết đúng cơ chế tránh thai của 

BPTT và cũng ít VTN sử dụng BCS trong QHTD do không chủ động [25]. 
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Gammeltoft (2002) phân tích các nghiên cứu về tình dục trong thanh thiếu 

niên Việt Nam thấy rằng các nghiên cứu chỉ mới tập trung vào các hiện tƣợng 

QHTD mà chƣa tìm hiểu về quan niệm và hành vi tình dục và các yếu tố nguy cơ. 

Tác giả  thấy rằng sự cản trở về tình dục an toàn không chỉ từ quan hệ cá nhân mà 

còn từ ý nghĩa đạo đức và sự kiềm chế xã hội. Gợi ý đƣa ra là bên cạnh chú ý vai trò 

cá nhân trong trong các hành vi tình dục, các nghiên cứu cần lƣu ý vai trò của cộng 

đồng, xã hội hình thành các mối tƣơng tác về tình dục [91]. Kaljee và cộng sự 

nghiên cứu ở Hà Nội và Khành Hòa (2011) thấy rằng giao tiếp cha mẹ và VTN về 

tình dục, SKSS rất hạn chế, gợi ý cần có chƣơng trình can thiệp nâng cao kiến thức, 

kĩ năng giao tiếp giữa cha mẹ và VTN về tình dục, SKSS [110]. 

 

Nghiên cứu tại Hà Nội, Nha Trang (2007) cho thấy VTN đề cao QHTD sau 

kết hôn và QHTD trong hôn nhân. VTN nhận thức rằng sự kì thị đối với QHTD 

trƣớc kết hôn và ngoài hôn nhân với nữ hơn với nam. Định kiến về QHTD trƣớc kết 

hôn có liên quan giảm tiếp cận của VTN với thông tin chính xác về tình dục, có 

thai, bệnh lây truyền qua QHTD và HIV [111]. Nghiên cứu ở thành phố Hồ Chí 

Minh (2007) thấy VTN cho rằng tiêu chuẩn quan trọng nhất khi kết hôn là tình yêu, 

sự cảm thông và tin tƣởng nhau chứ không phải vấn đề trinh tiết. Nam VTN cho 

rằng QHTD là thể hiện tình yêu, sự gần gũi hơn còn nữ cho rằng QHTD chỉ có thể 

chấp nhận với tình yêu nghiêm túc và cam kết tiến tới hôn nhân.  Chuẩn mực đạo 

đức xã hội không đồng tình QHTD và giáo dục tình dục tuổi VTN, làm cho VTN 

khó có đƣợc đời sống tình dục an toàn và thỏa mãn [163].  

 

Lê Cự Linh và cộng sự R.W. Blum (2009) tiến hành nghiên cứu ở ngoại 

thành Hà Nội cho thấy kết nối với cha mẹ làm giảm QHTD trƣớc kết hôn. VTN 

chơi với bạn hƣ, đã từng bị lạm dụng tình dục làm tăng QHTD trƣớc kết hôn ở VTN 

[133]. Nghiên cứu khác (2006) sử dụng 3 phƣơng pháp thu thập số liệu khác nhau là 

phỏng vấn trực tiếp, phiếu hỏi tự điền, trả lời thông tin qua sự hỗ trợ của máy tính 

(ACASI) để tìm hiểu tỷ lệ VTN có QHTD. Kết quả thấy tỷ lệ trả lời đã QHTD trƣớc 

hôn nhân trong ACASI là 17,1% với nam, 4,5% với nữ cao hơn là thu thập số liệu 
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qua phiếu tự điền hay phỏng vấn trực tiếp [132]. Phƣơng pháp ACASI cũng thích 

hợp nghiên cứu chủ đề nhạy cảm nhƣ hành vi tình dục, SKSS ở VTN [152], [153].   

 

Tác giả Vũ Mạnh Lợi (2006) phân tích số liệu điều tra thanh thiếu niên Việt 

Nam (SAVY1) thấy rằng giới tính và nhóm tuổi là các dự báo quan trọng nhất của 

các hành vi tình dục trƣớc hôn nhân. Chƣa thấy sự khác biệt về QHTD trƣớc hôn 

nhân trong thanh thiếu niên lớn lên ở đô thị hay nông thôn, học vấn của bản thân 

hay học vấn của cha mẹ. Môi trƣờng gia đình và bạn đồng lứa cũng đóng vai trò 

quan trọng trong việc định hình hành vi QHTD ở thanh thiếu niên [11]. Một số 

nghiên cứu cho thấy VTN tiếp nhận thông tin về SKSS chủ yếu qua các phƣơng tiện 

thông tin đại chúng. VTN thiếu kiến thức về tình dục, mang thai, nạo phá thai, bệnh 

lây truyền qua QHTD. Tình bạn và tình yêu thƣờng đƣợc thảo luận trong VTN 

nhƣng ít thảo luận về tình dục [164].  

 

Chƣa có nghiên cứu nào tìm hiểu về QHTD đồng tính ở tuổi VTN. Quan hệ tình 

dục đồng tính là vấn đề mới đƣợc quan tâm nghiên cứu ở Việt Nam. Nghiên cứu về 

đồng tính nam (MSM) tại thành phố HCM (2003) cho thấy 67% có QHTD với nam, 

31% cả hai giới. Số lƣợng bạn tình trung bình là 3,3 trong 3 tháng và 14,8 trong 

năm qua. 60% không sử dụng BCS trong lần QHTD gần nhất đƣờng hậu môn. 

Khoảng 50% biết rằng HIV có thể lây nhiễm từ ngƣời trông khoẻ mạnh và chỉ 1/3 

nhận thấy QHTD đồng tính nam là có nguy cơ [65]. Quan hệ tình dục tuổi VTN với 

mại dâm cũng là chủ đề cần quan tâm nghiên cứu. Ƣớc tính của UNICEF (2002) thì 

ở Việt Nam có khoảng 40 ngàn trẻ em tham gia các hoạt động mại dâm [17]. 

 

Quan niệm về tình dục và QHTD cởi mở hơn ở VTN làm tăng nguy có thai, nạo 

phá thai, và mắc bệnh STIs. Có thai và nạo hút thai ở tuổi VTN là vấn đề nhạy cảm. 

Nhiều VTN hiểu sai rằng nạo hút thai là BPTT. Báo cáo nghiên cứu của UNFPA 

(2007) thấy các nghiên cứu và số liệu về mang thai và nạo hút thai ở VTN còn rất 

hạn chế. Có thai ở tuổi VTN tăng nguy cơ đẻ bất thƣờng 1,5 lần, tăng nguy cơ đẻ 

thiếu cân lên 4,5 lần và tăng nguy cơ tử vong trẻ sơ sinh lên 2,5 lần [25]. Kiến thức 
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và hiểu biết của VTN về bệnh STIs cũng rất hạn chế. Nghiên cứu của Trần Hùng 

Minh và cộng sự (1998) cho thấy VTN có thể đề cập tên một số bệnh STIs và HIV, 

nhƣng rất ít biết triệu chứng bệnh hay dấu hiệu bất thƣờng về sinh lý sinh dục. Giao 

tiếp trong gia đình hạn chế về các bệnh STIs, chỉ đề cập HIV là phổ biến. Giáo dục 

trong nhà trƣờng cũng thiếu thông tin đầy đủ, cụ thể về chủ đề này [14]. 

 

Mặc dù tỉ lệ mắc HIV/AIDS trong dân số không cao nhƣng sự lây nhiễm nhanh 

trong cộng đồng và trong thanh thiếu niên là vấn đề đƣợc quan tâm. Các nhóm nguy 

cơ cao về HIV/AIDS là tiêm chích ma tuý, mại dâm nữ, đồng tính nam và tuổi 

nhiễm HIV/AIDS ngày càng trẻ hơn [32]. Vị thành niên là nhóm dễ tổn thƣơng về 

vấn đề quan hệ tình dục không an toàn và nguy cơ mắc các bệnh lây truyền qua 

quan hệ tình dục (STIs) gồm HIV/AIDS. Một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc mới 

HIV tăng nhanh trong thanh thiếu niên [116]. Tỷ lệ ngƣời bị HIV dƣới 19 tuổi 

chiếm khoảng 10% tổng số ngƣời nhiễm HIV. Nghiên cứu của Đỗ Ngọc Tấn và 

cộng sự (2004) cho thấy đến năm 2000 có 9 tỉnh, thành phố phát hiện học sinh phổ 

thông bị nhiễm HIV [17]. Nhận thức và thái độ đúng của VTN về HIV/AIDS có vai 

trò quan trọng trong giảm kì thị và phòng tránh lây nhiễm HIV/AIDS. Vì vậy nâng 

cao nhận thức về HIV/AIDS, giảm kì thị và hiểu biết chính xác đƣờng lây truyền, 

cách phòng tránh lây nhiễm HIV/AIDS của cộng đồng và thanh thiếu niên là nội 

dung quan trọng trong chƣơng trình quốc gia phòng chống HIV/AIDS [29].  
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CHƢƠNG II: PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1 Đối tƣợng nghiên cứu:  

 

Đối tƣợng nghiên cứu là nam, nữ vị thành niên 10-19 tuổi chƣa kết hôn. Dự 

án điều tra sức khoẻ thanh thiếu niên tại Chililab (cơ sở thực địa đào tạo, nghiên cứu 

của trƣờng Đại học YTCC) thu thập số liệu định lƣợng về tình hình sức khỏe của 

thanh thiếu niên 10-24 tuổi (mô đun AH1) và thu thập số liệu về yếu tố liên quan 

hành vi sức khỏe thanh thiếu niên (mô đun AH2). Trong nghiên cứu “Quan niệm, 

hành vi tình dục và SKSS ở vị thành niên” số liệu định lƣợng AH1, AH2 đƣợc trích 

xuất và phân tích về kiến thức, hành vi tình dục, SKSS của vị thành niên 10-19 tuổi 

chƣa kết hôn tính đến thời điểm điều tra. Đối tƣợng tham gia nghiên cứu định tính 

(phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm) gồm VTN 10-19 tuổi đã điều tra AH và bố hoặc 

mẹ họ trong các xã, thị trấn tại thực địa Chililab. 

 

2.2 Thời gian, địa điểm nghiên cứu  

 

Nghiên cứu đƣợc triển khai tại huyện Chí Linh, tỉnh Hải Dƣơng từ năm 2006 

- 2009, gồm các xã,  thị trấn trong hệ thống giám sát Dịch tễ - Dân số học DESS, 

thuộc cơ sở thực địa đào tạo, nghiên cứu của trƣờng Đại học YTCC (thực địa 

Chililab). Thông tin về địa bàn nghiên cứu trình bày trong phụ lục 3. 

 

2.3 Thiết kế nghiên cứu  

 

Thiết kế nghiên cứu gồm nghiên cứu mô tả cắt ngang và nghiên cứu dọc theo 

thời gian, kết nối các vòng điều tra xác định QHTD ở VTN năm 2006 - 2009 và các 

yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN. Kết hợp phƣơng pháp nghiên 

cứu định lƣợng và định tính.  
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2.3.1 Nghiên cứu định lƣợng và cỡ mẫu 

 

Số liệu định lƣợng về hành vi tình dục, sức khoẻ sinh sản và yếu tố nguy cơ, 

yếu tố bảo vệ hành vi QHTD ở VTN đƣợc trích xuất từ số liệu điều tra sức khỏe 

thanh thiếu niên tại thực địa Chililab (nghiên cứu AH) gồm mô đun AH1 - Điều tra 

sức khỏe thanh thiếu niên) và AH2 - Điều tra yếu tố ảnh hƣởng tới sức khỏe thanh 

niên và vị thành niên [20], thông tin về điều tra AH trong phụ lục 5. Cỡ mẫu và 

phƣơng pháp chọn mẫu ở các mô đun AH nhƣ sau: Mô đun AH1 (2006, 2009) thu 

thập số liệu toàn bộ thanh thiếu niên 10-24 tuổi chƣa kết hôn và đã kết hôn (gồm tất 

cả VTN 10 – 19 tuổi). Mô đun AH2 vòng 1 điều tra năm 2007 thu thập số liệu với 

VTN đƣợc chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống (khoảng cách chọn mẫu K = tổng số 

VTN/số lƣợng mẫu cần điều tra và VTN thứ nhất đƣợc chọn ngẫu nhiên trong danh 

sách từ 1 - K). Khung mẫu là danh sách (ID) VTN  đã điều tra trong AH1 vòng 1 

năm 2006 đã nhập liệu và quản lý trong cơ sở dữ liệu máy tính tại Chililab. Cỡ mẫu 

mô đun AH2 đƣợc tính theo công thức tính cỡ mẫu so sánh 2 tỷ lệ: 

 

 
2

21

2

221112/1

)(

)1()1()1(2

pp

ppppzppz
n






 

 

 

Các tham số giả định: mức ý nghĩa = 95%; lực mẫu (power) = 90%; tỉ lệ nam 

giới QHTD trƣớc hôn nhân (p1) là 6,5%, tỉ lệ nữ giới QHTD trƣớc hôn nhân (p2) là 

2,9% (theo kết quả phân tích số liệu AH1). Ƣớc tính tỷ lệ từ chối trả lời = 5%; và 

ƣớc lƣợng tỷ lệ bỏ cuộc sau mỗi năm theo dõi dọc là 10% (cho 3 vòng điều tra). Sơ 

đồ chọn mẫu, điều tra AH1, AH2 và trích xuất số liệu trong hình 2.1: 
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Hình 2.1: Sơ đồ chọn mẫu, điều tra AH và trích xuất số liệu nghiên cứu    

 

Bộ công cụ nghiên cứu AH đƣợc phát triển tham khảo các nghiên cứu trong 

nƣớc và quốc tế (Điều tra quốc gia về sức khỏe thanh thiếu niên SAVY, Nghiên cứu 

ACASI tại Gia Lâm Hà Nội, WHO...) [132], đƣợc phát triển bởi đội ngũ khoa học 

nhiều kinh nghiệm của trƣờng Đại học YTCC, đƣợc các chuyên gia trong nƣớc và 

quốc tế góp ý phù hợp (Face – validity), đƣợc thử nghiệm kĩ lƣỡng tại cộng đồng 

đánh giá đảm bảo độ tin cậy và Hội đồng khoa học đồng ý triển khai (phụ lục 5). 

 

2.3.2 Nghiên cứu định tính và đối tƣợng tham gia 

 

Nghiên cứu định tính đƣợc thực hiện năm 2008 giữa các vòng điều tra AH1 

và AH2. Thu thập số liệu định tính sử dụng kĩ thuật phỏng vấn sâu (PVS) và thảo 

Vị thành niên 10-19 

tuổi trong địa bàn 

Chililab 

AH1 vòng 1 (2006) 

điều tra toàn bộ VTN 

10-19 tuổi 

AH1 vòng 2 (2009) 

điều tra toàn bộ VTN 

đã điều tra AH1 năm 

2006  

AH2 vòng 1(2007) 

điều tra chọn mẫu 

VTN đã điều tra AH1 

năm 2006  

Trích xuất số liệu 

AH1 (2006) phân tích 

VTN chƣa kết hôn 

(4720 nam, 450 nữ) 

Trích xuất số liệu 

AH2 (2007) phân tích 

VTN chƣa kết hôn 

(1455 nam, 1403 nữ) 

 
 

Trích xuất số liệu 

AH1 (2009) phân tích 

VTN chƣa kết hôn 

(4459 nam, 4254 nữ)  
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luận nhóm (gồm thảo luận nhóm trọng tâm, thảo luận trƣờng hợp giả định và thảo 

luận nhóm đề cử) với VTN 10-19 tuổi chƣa kết hôn và cha mẹ VTN. Công cụ thu 

thập định tính (phụ lục 1) đƣợc phát triển, thử nghiệm kĩ lƣỡng tại cộng đồng (phụ 

lục 4). VTN đƣợc chọn tham gia nghiên cứu định tính là VTN chƣa kết hôn, đã 

tham gia điều tra AH gồm:  nam, nữ VTN 10 - 19 tuổi, đã tham gia điều tra AH2 

năm 2007, ở khu vực thị trấn và  ở các xã, tự nguyện tham gia, cởi mở, mạnh dạn 

trao đổi các thông tin liên quan (phụ lục 1). Cha mẹ VTN tham gia nghiên cứu gồm 

cha của VTN nam và mẹ của VTN nữ. Đối tƣợng nghiên cứu đƣợc lựa chọn, chuẩn 

bị cho các thảo luận và phỏng vấn với sự hỗ trợ của Văn phòng thực địa Chililab. 

Tổng số có 8 PVS với VTN, 8 PVS với bố, mẹ VTN, 8 TLN với VTN và 8 TLN 

với bố mẹ VTN đƣợc thực hiện. Sơ đồ lựa chọn đối tƣợng tham gia thảo luận nhóm, 

phỏng vấn sâu trong hình 2.2 

 
 

Hình 2.1: Sơ đồ chọn mẫu tham gia thảo luận nhóm, phỏng vấn sâu 

  

Bộ công cụ nghiên cứu định tính đƣợc phát triển dựa vào mục tiêu nghiên 

cứu, tổng quan tài liệu, đƣợc các chuyên gia, giảng viên hƣớng dẫn góp ý phù hợp 

VTN ở địa bàn 

Chililab đã điều 

tra AH  (năm 

2007) 

Chọn VTN tham 

gia PVS (chọn 

mẫu có chủ đích 

theo tiêu chuẩn) 

Chọn VTN tham 

gia TLN (chọn 

mẫu có chủ đích 

theo tiêu chuẩn) 

8 Phỏng vấn sâu 

VTN   

 

 

8 Phỏng vấn sâu 

bố/mẹ VTN  

 

8 Thảo luận 

nhóm với VTN 

(59 VTN)  

8 Thảo luận 

nhóm với bố/mẹ 

VTN (51 bố/mẹ)  
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(Face – validity) và đƣợc Hội đồng khoa học đồng ý triển khai. Công cụ nghiên cứu 

đƣợc thử nghiệm tại cộng đồng với 4 PVS, 2 TLN với 18 VTN và cha/mẹ VTN 

tham gia. Kết quả thử nghiệm giúp phát triển hoàn thiện công cụ nghiên cứu và tổ 

chức tiến hành thu thập số liệu đảm bảo độ tin cậy, đáp ứng mục tiêu (phụ lục 4). 
 

2.4 Mô hình lý thuyết sử dụng trong nghiên cứu  

 

 Nghiên cứu “Quan niệm, hành vi tình dục và SKSS ở vị thành niên” áp dụng 

Mô hình sinh thái kết hợp với khung lý thuyết yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ của 

Blum và cộng sự đã nghiên cứu ở một số nƣớc trên thế giới, xác định các yếu tố 

nguy cơ và yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN theo các nhóm tác động liên quan.  

 

Với mỗi nhóm yếu tố (cá nhân, gia đình, bạn bè, nhà trƣờng, cộng đồng) đều có 

các yếu tố tác động thúc đẩy hành vi QHTD ở VTN đƣợc gọi là các yếu tố nguy cơ. 

Một số yếu tố khác lại giúp VTN phòng tránh hoặc giảm QHTD đƣợc xem là yếu tố 

bảo vệ. Nghiên cứu “Quan niệm, hành vi tình dục và SKSS ở vị thành niên” không 

tìm hiểu các yếu tố xã hội vĩ mô. Khi nghiên cứu các nƣớc, các hình thái văn hóa, 

xã hội khác nhau thì cần đề cập các yếu tố xã hội.  

 

Số liệu định lƣợng thu thập trong mô đun AH2 về yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ 

đối với QHTD ở VTN không có một số biến số theo mô hình lý thuyết áp dụng. Vì 

vậy nghiên cứu định tính đƣợc tiến hành với kĩ thuật nhóm đề cử (Nominal Group 

Technique - NGT) để thu thập thông tin bổ sung cho số liệu định lƣợng về yếu tố 

nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD. Trên cơ sở đó công cụ thu thập định tính 

nhóm đề cử đƣợc phát triển với các thông tin cần thu thập. Công cụ định tính đƣợc 

phát triển thử nghiệm tại cộng đồng với sự tham gia của đối tƣợng nghiên cứu và 

phát triển phù hợp.  

 

Mô hình lý thuyết sử dụng trong nghiên cứu và các biến số định lƣợng (chữ gạch 

chân) và định tính thu thập nhƣ sau:  
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Bảng 2.1: Các yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD 

 
 Yếu tố nguy cơ (tăng QHTD) Yếu tố bảo vệ (giảm QHTD) 

1 2 

A Nhóm 

Yếu 

tố cá 

nhân 

- Dậy thì sớm 

- Tính bốc đồng, tò mò  

- VTN có bạn tình, yêu sớm  

- Bạn đồng lứa rủ rê…  

- Xem phim ảnh khiêu dâm 

- Quan tâm tình dục 

- Bị lạm dụng, cƣỡng ép tình 

dục (bị hiếp dâm, sờ nắn…) 

- Nam giới, VTN nhiều tuổi 

hơn 

- Sử dụng chất gây nghiện 

- Suy sụp, tự tử 

- Bị phân biệt đối xử, bị lạm 

dụng 

- Thiếu kiến thức về tình dục 

- Dậy thì bình thƣờng 

- Tinh thần, tính tình bình thƣờng 

- Chơi với các bạn ngoan, gia đình 

nền nếp  

- Các mối quan hệ lành mạnh  

- Quan niệm đề cao trinh tiết 

- Quan niệm đúng mực về tình 

yêu, hôn nhân 

- VTN nhóm trẻ tuổi 

- Nhận thức về hành vi nguy cơ 

- Lòng tự trọng 

- Nhận thức về bình đẳng giới 

- Không ủng hộ QHTD sớm 

B Nhóm 

Yếu 

tố gia 

đình 

- Không hạnh phúc (bố mẹ li 

dị)  

- Bố mẹ không sống cùng 

- Giao tiếp kém với bố mẹ về 

vấn đề tình dục 

- Kinh tế nghèo 

- Dạy dỗ, quản lý gia đình kém 

- Mâu thuẫn họ hàng, hàng 

xóm 

- Nhiều thành viên, đông đúc 

- Thái độ cởi mở về QHTD 

trƣớc kết hôn của thành viên 

gia đình 

- Mâu thuẫn, xung đột 

- Kinh tế nghèo 

- Gia đình hạnh phúc  

- Giao tiếp tốt giữa VTN, bố mẹ, 

các thành viên gia đình 

- Quản lý, dạy dỗ tốt 

- Gia đình không mâu thuẫn, gắn 

bó 

- Kì vọng của cha mẹ về học tập, 

hành vi liên quan sức khỏe 

- Bố mẹ có kiến thức, quan tâm 

- Sự ổn định (kinh tế, cấu trúc, di 

chuyển)  

- Quản lý, hỗ trợ của gia đình 

- Ở nông thôn 

C Nhóm 

Yếu 

tố 

trƣờn

g học 

- Không đi học, bỏ học 

- Học lực kém 

- Hạnh kiểm kém 

- Đối xử không công bằng  

- Bị bắt nạt, trêu chọc 

- Giáo dục tình dục, SKSS 

chƣa phù hợp 

- Phân biệt, mắng chửi, chế 

giễu 

- Đi học 

- Học lực tốt 

- Hạnh kiểm tốt 

- Môi trƣờng đối xử công bằng 

- Không bị trêu chọc, bắt nạt 

- Kết nối gia đình và nhà trƣờng 

- Cảm nhận gắn bó với trƣờng, 

lớp 

- Đối xử công bằng 
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D Nhóm 

Yếu 

tố 

cộng 

đồng 

- Khó khăn việc làm 

- Dịch vụ mại dâm 

- Dịch vụ bán, cho thuê, chiếu, 

băng đĩa phim khiêu dâm/sex  

- Đồng tình QHTD, kết hôn 

sớm 

- Xung đột, cách biệt, tệ nạn  

- Phim ảnh sex ở Internet, sách 

- Xu hƣớng yêu sớm, sống thử 

vợ chồng (sống buông thả, tự 

do) 

- Bạo lực, an ninh kém 

- Tiếp cận các chất gây nghiện 

- Thiếu việc làm, nghèo đói 

- Tập quán lạc hậu 

- Khó tiếp cận dịch vụ SKSS 

- Nhiều việc làm 

- Không có mại dâm 

- Không bán/thuê băng đĩa, phim 

sex  

- Tập quán, cộng đồng tiến bộ 

- Không có xung đột, cách biệt  

- Quản lý tốt không xem thông tin 

hình ảnh sex trên Internet, sách 

báo 

- Chuẩn mực đạo đức truyền 

thống 

- Quan hệ gần gũi trong cộng 

đồng  

- Có nơi vui chơi giải trí 

- Nhận thức, thái độ về tuổi  VTN 

- Cơ hội VTN tham gia, đóng góp 

với cộng đồng 

- Văn hóa truyền thống, các lễ hội  
 

2.5 Các biến số nghiên cứu  

 

Các biến số nghiên cứu (định tính, định lƣợng) đáp ứng các mục tiêu nghiên 

cứu gồm: Mục tiêu nghiên cứu cụ thể 1 đƣợc đáp ứng bởi nghiên cứu định tính 

(thảo luận nhóm, phỏng vấn sâu). Mục tiêu nghiên cứu cụ thể 2 đƣợc đáp ứng bởi 

số liệu định lƣợng mô đun AH1 (2006). Mục tiêu nghiên cứu 3 đƣợc đáp ứng bởi cả 

số liệu định lƣợng mô đun AH1 (2006, 2009), AH2 (2007) và  nghiên cứu định tính 

với kỹ thuật Nhóm đề cử. Chi tiết các biến số theo mục tiêu trong phụ lục 8. 

 

2.6 Phƣơng pháp thu thập số liệu định lƣợng, định tính   

 

2.6.1 Thu thập, trích xuất số liệu định lƣợng   

 

Các biến số đƣợc trích xuất từ mô đun AH1 gồm các biến số về thông tin 

chung đặc điểm nhân khẩu học của VTN, kiến thức, hành vi quan hệ tình dục, biện 

pháp tránh thai (BPTT), có thai, nạo phá thai, bệnh lây truyền qua quan hệ tình dục 

gồm và HIV (STIs/HIV). Các biến số đƣợc trích xuất từ mô đun AH2 gồm các biến 

số theo 5 nhóm domain gồm yếu tố cá nhân, gia đình, nhà trƣờng, bạn bè, cộng 
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đồng. Một số số liệu nhân khẩu học (nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế) trong cơ sở 

dữ liệu DESS thu thập cùng kì với các vòng điều tra AH đƣợc kết nối qua ID cá 

nhân và tích hợp vào bộ số liệu thu thập của AH1, AH2. Số liệu QHTD ở VTN 

trong điều tra AH1 vòng 1 đƣợc kết nối với vòng 2 và kết nối với số liệu điều tra 

AH2 để phân tích, tìm hiểu yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ liên quan với hành vi 

QHTD ở VTN trong thời gian 3 năm 2006-2009. Thông tin chi tiết về thu thập số 

liệu AH1, AH2 và trích xuất, kết nối số liệu đƣợc trình bày trong phụ lục 5. 

 

2.6.2 Thu thập thông tin định tính   

 

A/ Thảo luận nhóm (TLN):  

 

Mục đích nhằm tìm hiểu quan niệm về tình dục, BPTT, nạo phá thai, bệnh 

STIs, thực trạng và yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ quan trọng đối với  QHTD ở VTN 

Thảo luận nhóm đƣợc tiến hành với các nhóm VTN và bố mẹ VTN, gồm: 

các nhóm nam, nữ, thành thị, nông thôn, VTN 10-14 tuổi và 15-19 tuổi. Tổng số có 

8 nhóm VTN và 8 nhóm bố mẹ VTN. Thảo luận nhóm với các kỹ thuật sau:  

- Thảo luận nhóm trọng tâm (Focus group discussion - FGD), khoảng 30-45 phút: 

Thảo luận theo các nội dung trọng tâm đƣợc chuẩn bị trƣớc, nhằm thu thập thông 

tin phổ biến của cộng đồng về quan niệm, hành vi tình dục, SKSS vị thành niên. 

- Thảo luận nhóm đề cử (Nominal group technique - NGT), khoảng 30-45 phút: 

Nhằm thu thập thông tin về các yếu tố nguy cơ/bảo vệ hành vi tình dục ở VTN  theo 

các nhóm yếu tố cá nhân, gia đình, trƣờng học, cộng đồng. Nội dung các yếu tố 

nguy cơ, yếu tố bảo vệ đƣợc phát triển theo từng nhóm (yếu tố cá nhân/A, gia 

đình/B, nhà trƣờng/C, cộng đồng/D) dựa vào mô hình lý thuyết, tổng quan tài liệu, 

số liệu AH1, AH2 và thử nghiệm tại cộng đồng với sự tham gia của đối tƣợng 

nghiên cứu.  Quá trình thu thâp số liệu gồm: Thảo luận từng nội dung yếu tố nguy 

cơ, yếu tố bảo vệ liên quan QHTD ở VTN. Chọn 3 yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo đƣợc 

cho là quan trọng nhất đối với QHTD ở VTN.  
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- Thảo luận trƣờng hợp giả định (TLGĐ), khoảng 20-30 phút: Thu thập các thông 

tin, ý kiến qua trao đổi về mỗi trƣờng hợp giả định VTN đã yêu, QHTD, BPTT, có 

thai và nạo phá thai, bệnh STIs, qua đó tìm hiểu thực trạng ở VTN. 

 

 Mỗi cuộc thảo luận nhóm với địa điểm và thời gian thích hợp, với 6-8 đối 

tƣợng tham dự, nghiên cứu sinh là ngƣời hƣớng dẫn nội dung thảo luận và một thƣ 

ký có nhiều kinh nghiệm hỗ trợ. Mỗi đối tƣợng tham gia TLN có mã số riêng 

(không dùng tên). Nội dung nghiên cứu và trình tự thảo luận đƣợc giới thiệu để đối 

tƣợng nghiên cứu hiểu rõ, tự nguyện tham gia. Nội dung thảo luận nhóm đƣợc ghi 

âm (với sự đồng ý của đối tƣợng nghiên cứu), ghi chép tóm tắt bởi thƣ ký.   

 

B/ Phỏng vấn sâu:  

 

 Mục đích nhằm tìm hiểu quá trình phát triển của VTN và các sự kiện liên 

quan với phát triển sinh lý sinh dục, quan niệm về tình yêu, tình dục, SKSS của 

VTN và bố mẹ VTN.  

 Phỏng vấn sâu (PVS) với VTN gồm: nam, nữ, thành thị, nông thôn, VTN 

dƣới 15 tuổi và VTN 15-19 tuổi. Tổng số tham gia PVS là 8 VTN và 8 bố mẹ 

VTN. Mỗi cuộc PVS trong 45 - 60 phút, với địa điểm và thời gian thích hợp đảm 

bảo riêng tƣ. Mỗi đối tƣợng nghiên cứu có mã số riêng (không dùng tên). Nội 

dung PVS gồm thông tin về phát triển dậy thì, tình yêu, QHTD, bệnh lây truyền 

qua QHTD. Mục đích và trình tự phỏng vấn đƣợc giới thiệu rõ cho đối tƣợng 

tham gia. Nội dung PVS đƣợc ghi âm (có sự đồng ý của đối tƣợng nghiên cứu). 

Các nội dung PVS đã đƣợc thử nghiệm tại thực địa trƣớc khi thu thập chính thức.  

 

Các biến số, thông tin định tính thu thập đáp ứng mực tiêu nghiên cứu đƣợc 

trình bày trong phụ lục 8, công cụ và kế hoạch thu thập định tính trình bày trong 

phụ lục 1, và phát triển/thử nghiệm công cụ định tính trình bày trong phụ lục 4.  
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2.7 Xử lý và phân tích số liệu  

 

Bảng 2.2 Chiến lƣợc phân tích số liệu 

Mục tiêu 

nghiên  cứu 

Định lƣợng 

 

Định tính 

Phân tích 

đơn biến 

Phân tích hai 

biến 

Phân tích đa 

biến 

Phân tích định tính 

Mục tiêu 1: 

Mô tả quan 

niệm, nhận 

thức về tình 

dục, SKSS 

(sử dụng 

BPTT, nạo 

phá thai, 

bệnh STIs) 

ở VTN  và 

sự thay đổi 

- - - - Quan niệm tình yêu, trinh tiết 

- Quan niệm về tình dục VTN: 

giao hợp, tình dục không giao 

hợp,  tình dục trƣớc kết hôn, 

hành vi tình dục không mong 

muốn, có thai, nạo phá thai. 

- Biện pháp tránh thai: sự sẵn 

có, sử dụng ở VTN, BPTT 

thích hợp và yếu tố liên quan 

- Nhận thức về bệnh lây truyền 

qua QHTD, nguy cơ và phòng 

tránh bệnh STIs với VTN 

- Sự thay đổi, khác nhau thế hệ 

(bố mẹ và VTN) về quan niệm 

tình dục, BPTT, có thai, nạo 

phá thai, bệnh STIs ở tuổi VTN 

Mục tiêu 2: 

Mô tả kiến 

thức, thái độ 

về tình dục, 

SKSS  và 

yếu tố liên 

quan, thực 

trạng 

QHTD, sử 

dụng BPTT, 

nạo phá thai, 

bệnh lây 

truyền qua 

QHTD 

(STIs) ở vị 

thành niên  

Phân tích 

đơn biến,  

phân bổ tần 

suất về tuổi, 

giới, học 

vấn, nghề 

nghiệp, điều 

kiện kinh tế,  

số bạn tình, 

kiến thức về 

dậy thì, 

QHTD, sử 

dụng BPTT 

và bao cao 

su, bệnh lây 

truyền qua 

QHTD. 

Phân tích nhị 

biến sự khác 

nhau giữa nam 

và nữ, thành thị 

nông thôn, 

nhóm tuổi, điều 

kiện kinh tế và 

kiến thức, thái 

độ, QHTD và 

SKSS (T – test 

nếu phân bố 

chuẩn, Mann 

Whitney test 

nếu phân bố 

không chuẩn). 

Kiểm định χ2, P 

(P – value), tỷ 

xuất chênh OR,  

95% CI khoảng 

tin cậy  

Phân tích hồi 

qui TT đa biến, 

hồi qui Logistic 

các biến số độc 

lập  (tuổi, giới 

tính, nơi ở, học 

vấn, điều kiện 

kinh tế) và biến 

phụ thuộc (kiến 

thức về tình dục, 

BPTT, nạo phá 

thai, STIs) 
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Mục tiêu 3: 

Xác định 

yếu tố nguy 

cơ, yếu tố 

bảo vệ đối 

với QHTD ở 

vị thành 

niên  

Phân bổ tần 

suất về đặc 

điểm đối 

tƣợng nghiên 

cứu trong 

điều tra AH2 

và kết nối 

với số liệu 

AH1 vòng 2 

Phân tích nhị 

biến sự khác 

nhau theo giới 

tính, nhóm tuổi, 

nơi ở về QHTD 

ở VTN. Kiểm 

định T test mẫu 

độc lập so sánh 

sự khác biệt về 

QHTD giữa các 

phân  nhóm. 

Kiểm định T 

test mẫu cặp so 

sánh sự khác 

nhau về QHTD 

giữa hai vòng 

điều tra. 

Hồi qui Logistic 

đƣợc sử dụng để 

xác định yếu tố 

nguy cơ, yếu tố 

bảo vệ (gồm các 

yếu tố cá nhân, 

gia đình, nhà 

trƣờng, bạn bè, 

cộng đồng) và 

hành vi QHTD ở 

VTN, khi kiểm 

soát cho các 

biến trong mô 

hình (giá trị OR 

và 95% khoảng 

tin cậy CI). 

 

Các yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo 

vệ đối với QHTD ở VTN đƣợc 

xác định theo các nhóm (cá 

nhân, gia đình, bạn bè, nhà 

trƣờng, cộng đồng), thu thập 

trong kỹ thuật Nhóm đề cử - 

NGT (bổ sung cho số liệu 

nghiên cứu định lƣợng).    

 

2.7.1 Phân tích số liệu định lƣợng 

 

Số liệu định lƣợng thu thập trong điều tra sức khoẻ thanh thiếu niên mô đun 

AH1, AH2 đƣợc kiểm tra, làm sạch và nhập vào cơ sở dữ liệu của dự án tại Chililab 

bằng phần mềm Access. Sau khi hoàn tất nhập liệu, bộ dữ liệu AH1, AH2 đƣợc 

chuyển sang phân tích bằng phần mềm SPSS. Một số biến số nhƣ nơi ở, học vấn, 

điều kiện kinh tế gia đình thu thập trong dữ liệu DESS đƣợc kết nối (merge) với số 

liệu mô đun AH1, AH2. Trích xuất số liệu riêng nhóm tuổi 10-19 tuổi để sử dụng 

phân tích cho nghiên cứu “Quan niệm, hành vi tình dục và SKSS ở VTN “.  

 

Phân tích số liệu điều tra mô đun AH1 vòng 1 thu thập năm 2006 tại Chililab 

mô tả kiến thức, thái độ về tình dục, BPTT, hành vi QHTD, bệnh lây truyền qua 

quan hệ tình dục (STIs) và HIV/AIDS. Phân tích dọc kết nối số liệu AH1 điều tra 

năm 2006, 2009 và điều tra AH2 (2007) để tìm hiểu yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ 

đối với QHTD ở VTN và tìm hiểu sự thay đổi kiến thức, thái độ về tình dục, BPTT 

liên quan QHTD ở VTN trong 3 năm 2006 - 2009.  
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Các biến số kiến thức, thái độ về tình dục trƣớc hôn nhân, biện pháp tránh 

thai (BPTT), HIV/AIDs đƣợc phân tích thành tố chính Principal Component 

Analysis (PCA - với các biến số danh mục, liệt kê/formative), hay Principal Axis 

Factoring (PAF - với các biến số thái độ, quan điểm/reflective)  là phân tích thành 

tố thăm dò (exploratory). Phân tích thành tố thăm dò PCA và PAF (khác 

confirmatory) để xác định các nhóm cấu trúc, thành tố chính hoặc cách thức tƣơng 

quan của các biến số. Phân tích PCA thì phƣơng sai tất cả các biến quan sát đƣợc 

phân tích còn với PAF thì chỉ các phƣơng sai chia sẻ chung các biến số đƣợc phân 

tích, làm giảm phƣơng sai do lỗi (error) và PAF phù hợp cả khi hệ số tƣơng quan 

r<0,3 [199]. Các điều kiện phân tích PCA, PAF đƣợc kiểm tra gồm các biến số (câu 

hỏi) cùng chiều, có tƣơng quan tuyến tính. Tính phù hợp nhất (Goodness of fit) 

phản ánh mô hình phù hợp khi hệ số tƣơng quan giữa quan sát thực (correlation 

matrix) và dự đoán (reproduced correlation) có trị tuyệt đối phần dƣ residual <0,05 

(giá trị dự đoán trừ giá trị quan sát). Giá trị Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) xác định cỡ 

mẫu phù hợp >0,6 (giá trị khuyến nghị) [115], kiểm định Bartlett’s Sphericity test 

đạt mức ý nghĩa thống kê với P<0,05 [45]. Phƣơng pháp trực giao quay vòng là 

Varimax (với PCA) và Promax (với PAF), hệ số đƣa vào (loading) ≥ 0,4, các thành 

tố có giá trị Eigen value >1. Kiểm tra sự ổn định của thành tố trên mẫu ngẫu nhiên 

1/2 số liệu (split haft). Phân tích PCA, PAF giúp xác định các thành tố, cấu trúc 

tƣơng quan chính, có sự nhất quán bên trong cao. Các nhóm biến số (thành tố) có sự 

nhất quán bên trong cao (Cronbach Alpha ≥ 0,7) đƣợc tổ hợp biến số thang đo (biến 

liên tục) hoặc sử dụng hệ số hồi qui của phân tích thành tố (biến liên tục, phân bố 

chuẩn) cho các phân tích tiếp theo.  

 

Phân tích đơn biến (Univariate analyisis) đƣợc tiến hành để mô tả về tần suất, tỷ 

lệ phần trăm các đặc điểm nghiên cứu, kiểm tra các thông tin thiếu hoặc không thích 

hợp, xem xét sự phân bố bình thƣờng hay không bình thƣờng, tuyến tính hay phi 

tuyến tính để sử dụng các kiểm định thống kê thích hợp trong các phân tích. Các 

biến số là phân bố chuẩn (hay xấp xỉ chuẩn) khi giá trị trung bình trong khoảng 10% 

giá trị trung  vị, giá trị trung bình +- 3SD (độ lệch chuẩn) gần với giá trị cực đại và 
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cực tiểu, biểu đồ Histogram có đƣờng cong phân bố bình thƣờng (normal curve) 

hình chuông,  giá trị Skewness và Kurtosis nằm trong khoảng +- 3SE (sai số chuẩn) 

của chính nó (nếu >3SE thì ƣớc lƣợng phƣơng sai sẽ thiếu - under estimate) [21]. 

Kiểm tra phân bố chuẩn cũng đƣợc thực hiện bằng One-sample Kolmogorov 

Smirnov (K-S) test với P>0,05. Biến số không phân bố chuẩn có thể xử lý (bình 

phƣơng, khai căn .v.v.). Các biến số có số liệu mất trên 10% đƣợc xử lý thích hợp. 

Số liệu mất ngẫu nhiên hoàn toàn (MCAR) với Roderick χ
2
,  P>0,05 đƣợc xử lý 

bằng phƣơng pháp Listwise hoặc hồi qui. Số liệu mất ngẫu nhiên MAR khi phân 

tích MVA có P ≥ 0,05 (số liệu mất trong biến số ở hàng kiểm tra không liên quan 

với biến số ở cột) thì đƣợc xử lý bằng phƣơng pháp EM (Expectation-Maximization 

likelihood estimation), cho ƣớc lƣợng giá trị trung bình hiệu chỉnh (EM) gần giá trị 

thực. Tabachnick và Fidell đề cập rằng số liệu mất MCAR và MAR đều có thể xử lý 

bằng phƣơng pháp EM [199].   

 

Phân tích nhị biến (Bivariate analyisis) để tìm hiểu mối liên quan giữa các biến 

độc lập  (tuổi, giới tính, nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế...) và biến phụ thuộc 

(QHTD, sử dụng BPTT, bệnh STIs ở VTN). Phân tích gồm mối liên quan giữa các 

biến số qua hệ số tƣơng quan, kiểm định khi bình phƣơg (χ
2
), giá trị P (P – value), 

tỷ xuất chênh (OR), 95% khoảng tin cậy (CI).  Giá trị Phi Cramer’s V phản ánh tác 

động của cỡ mẫu trong các phân nhóm (effect size),  giá trị 0,1- <0,3 là đƣợc, 0,3 -

<0,5 là trung bình, và 0,5 trở lên là tốt. Kiểm định T – test (mẫu độc lập) đƣợc sử 

dụng tìm hiểu sự khác nhau về trung bình tuổi QHTD lần đầu, điểm kiến thức, thái 

độ về tình dục SKSS giữa các phân nhóm biến số độc lập. Kiểm định McNemar test 

(P<0,05) tìm hiểu sự khác biệt tỷ lệ QHTD ở VTN giữa các vòng điều tra.  

 

Phân tích đa biến (multivariate analyisis) đƣợc thực hiện với mô hình hồi qui 

tuyến tính đa biến (biến phụ thuộc là biến liên tục) và hồi qui Logistic (biến phụ 

thuộc là biến nhị phân) để tìm hiểu mối liên quan của các biến số độc lập với biến 

số phụ thuộc (QHTD ở VTN) và kiểm soát các biến nhiễu. Phân tích phân tầng 

(stratified) đƣợc tiến hành theo giới tính để tìm hiểu các đặc điểm nghiên cứu riêng 
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với nam và với nữ và kiểm soát tác động của biến nhiễu. Mô hình hồi qui tuyến tính 

đa biến sử dụng khi các giả định hồi qui đƣợc thỏa mãn: Biến phụ thuộc là biến liên 

tục, biến định lƣợng phân bố chuẩn, phƣơng sai đồng nhất (biểu đồ chấm điểm 

Scatter plot các phần dƣ với mỗi giá trị x), các biến độc lập và phụ thuộc có quan hệ 

tuyến tính (0,3 ≤r ≤ 0,7), không có cộng tuyến (Tolerence ≥0,3 hoặc VIF - variance 

inflation factor/ nghịch đảo Tolerence  ≤ 3) và không có hoặc loại bỏ giá trị ngoại vi 

outlier (không có quan sát nào có Cook distance ≥1, Dfit hoặc DfBetas chuẩn hóa 

≥1), giá trị phần dƣ (residual) phân bố chuẩn (đồ thị đa giác tần suất phần dƣ P-P 

plot). Các biến số >2 phân nhóm đƣợc tạo biến Dummy có 2 nhóm. Phƣơng pháp 

Standard (Enter) xem xét tác động cùng lúc tất cả các biến độc lập lên biến phụ 

thuộc và  phƣơng pháp Stepwise xem xét các biến đƣa vào và loại ra khỏi mô hình 

theo mức ý nghĩa để có mô hình dự đoán tốt với biến độc lập ít nhất. Giá trị R
2
 phản 

ánh tỷ lệ phần trăm phƣơng sai đƣợc giải thích bởi mô hình hồi quy  (tính “phù 

hợp” của mô hình), giá trị R
2
 hiệu chỉnh nhỏ < 0,1 (dƣới 10%) thì mô hình không 

phù hợp và không kết luận về mối liên quan. 

 

Mô hình hồi qui Logistic đƣợc sử dụng khi biến số phụ thuộc là biến nhị giá 

(nhị phân) và các các biến số độc lập gồm biến số phân loại, phân nhóm, biến liên 

tục, biến số thang đo (không nhất thiết điều kiện các biến có tƣơng quan tuyến tính, 

có phân bố chuẩn và phƣơng sai đồng nhất). Giá trị Omnibus test (block)  χ2, 

P<0,001, giá trị Hosmer - Lemeshow test (Goodness of fit) χ2, P>0,05 phản ánh mô 

hình dự đoán phù hợp với quan sát, giá trị Nagelkerke R
2
 cho thấy tỷ lệ phần trăm 

biến thiên của biến phụ thuộc đƣợc giải thích bởi các biến độc lập trong mô hình 

(giá trị R
2
 = 0,1 - 0,2 là nhỏ, 0,2 - 0,3 là trung bình, và ≥ 0,3 là tốt), không kết luận 

mối liên quan khi R
2
 < 0,1). Kết quả hồi qui xác định yếu tố nguy cơ khi OR>1 và 

kết luận tốt khi ngƣỡng (threshold) OR>1,3 và P<0,05. Yếu tố bảo vệ đƣợc xác định 

khi OR<1 và kết luận tốt khi OR<0,8 và P<0,05. Giá trị Wald test với P<0,05 phản 

ánh có ít nhất 1 biến độc lập trong mô hình có liên quan với biến phụ thuộc [198].  
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2.7.2 Phân tích thông tin số liệu định tính 

 

Thông tin định tính thu thập qua thảo luận nhóm (TLN) và phỏng vấn sâu 

(PVS) đƣợc gỡ băng và sử dụng phần mềm định tính Nvivo7. Khung lý thuyết phân 

tích định tính đƣợc áp dụng [93], gồm các giai đoạn: Chuẩn bị, tìm hiểu số liệu thu 

thập; đối chiếu khung chủ đề và xác định nội dung phân tích; mã hoá thông tin; 

phân tích, kết nối thông tin theo chủ đề. 

 

2.7.2.1 Tập hợp, xem xét số liệu, chuẩn bị phân tích  

 

Trong quá trình thực hiện thu thập số liệu, các thông tin liên quan đƣợc ghi 

chép (field notes) sau mỗi TLN, PVS và tổng hợp hàng ngày. Các nội dung ghi 

chép, băng ghi âm đƣợc kiểm tra kĩ, tập hợp cho quá trình phân tích. Các băng ghi 

âm đƣợc gỡ băng (chính xác từ ngữ ghi âm). Việc kiểm tra đối chiếu chất lƣợng gỡ 

băng đƣợc tiến hành ngẫu nhiên ở các băng bởi nghiên cứu viên chính. Nội dung gỡ 

băng chƣa đạt yêu cầu (không chính xác) đƣợc tiến hành gỡ băng lại.  

 

2.7.2.2 Khung chủ đề  

 

Khung chủ đề dựa trên mục tiêu nghiên cứu và các nhóm thông tin thu thập. 

Sau khi gỡ băng và xem xét các thông tin đã thu thập, khung chủ đề đƣợc kiểm tra, 

đối chiếu lại. Các nhóm thông tin chính (theme) và nhánh (sub theme) theo khung 

lý thuyết đƣợc phát triển trƣớc khi tiến hành thu thập số liệu, khi tiến hành phân tích 

các chủ đề nhánh (sub-theme) tiếp tục đƣợc phát triển theo thông tin thu thập đƣợc. 

 

2.7.2.3 Phân tích số liệu định đính, sử dụng phần mềm Nvivo 7 

 

Các bản gỡ băng có tên văn bản (file) riêng (đƣợc mã hoá hệ thống theo qui 

định về nhóm đối tƣợng, nhóm tuổi, giới tính, nơi ở) và đƣợc nhập vào phần mềm 

Nvivo 7 làm nguồn phân tích. Khung chủ đề gồm các chủ đề lớn (theme) và chủ đề 
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nhánh (sub-theme) đƣợc định dạng heading từ văn bản gỡ băng ( word) để mã hoá 

tự động bởi chức năng của phần mềm Nvivo 7.  

 

Nvivo 7 nhập tất cả các tệp file văn bản word với định dạng Unicode vào với 

tên file đƣợc giữ nguyên tƣơng ứng với tên Case (TLN với VTN, TLN với bố/mẹ, 

PVS với VTN, phỏng vấn sâu bố/mẹ VTN) vào Nvivo7. Với chức năng mã hoá tự 

động Nvivo 7 mã hoá Tree nodes tất cả các bản ghi trong mỗi nhóm case theo 

khung chủ đề với cấp độ bố/mẹ và nhánh con/sub-theme (các cấp độ qui định trong 

phần mềm Nvivo7). Cấp độ ông bà đƣợc sử dụng mã hoá theo từng loại case kĩ 

thuật thu thập số liệu (TLN VTN, TLN bố/mẹ, PVS VTN, PVS bố mẹ VTN).  

 

Mỗi nhóm chủ đề cấp độ con gồm các nhóm thông tin có thể đƣợc mã hoá 

theo các chủ đề cấp độ cháu. Trong quá trình mã hoá nhƣ vậy các thông tin thuộc 

nhóm chủ đề cấp độ bố/mẹ, cấp độ con thì đƣợc mã hoá vào chủ đề tƣơng ứng. Các 

thông tin mới chƣa có trong khung chủ đề thì đƣợc mã hoá dƣới dạng mã tự do Free 

Nodes, từ đó có thể chuyển vào các nhóm chủ đề cấp độ bố/mẹ, con, hay cấp độ 

cháu (sub-theme) trong Tree nodes. Quá trình mã hoá nhƣ vậy tạo thành 4 cấp độ 

Tree nodes và các mã tự do Free nodes. 

 

Nội dung thông tin quan tâm đƣợc tìm kiếm bằng chức năng Find hoặc Text 

search query (tìm nội dung trong danh mục item folder hay nguồn sourse) để mã 

hoá, viết ghi nhớ (memo) hay kết nối các thông tin và các ý tƣởng của ngƣời nghiên 

cứu hoặc tạo các tập hợp (set). Xử lý thông tin định tính bằng phần mềm Nvivo7 

cho phép quản lý, tìm  kiếm, tập hợp, trích dẫn các thông tin rất hiệu quả, chính xác 

và tin cậy. Tuy nhiên việc phiên giải và kết luận là do ngƣời nghiên cứu thực hiện. 

  

2.8 Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu  

  

 Số liệu định lƣợng đƣợc trích xuất từ bộ số liệu của Dự án nghiên cứu sức 

khỏe thanh thiếu niên (nghiên cứu AH) tại Chililab. Dự án nghiên cứu này đã đƣợc 
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Hội đồng đạo đức về nghiên cứu y sinh học, trƣờng Đại học YTCC thẩm định và 

phê duyệt trƣớc khi triển khai thu thập số liệu tại Chililab. Trích xuất và phân tích 

số liệu không có kết nối với các thông tin cá nhân nhƣ tên, địa chỉ của đối tƣợng 

nghiên cứu, đảm bảo tính bí mật, riêng tƣ của đối tƣợng nghiên cứu và tuân thủ qui 

định của Hội đồng đạo đức. Nghiên cứu sinh là nghiên cứu viên của dự án AH tham 

gia phát triển đề cƣơng, công cụ nghiên cứu. Việc trích xuất sử dụng số liệu AH, 

DESS đƣợc sự đống ý của Ban lãnh đạo trƣờng Đại học YTCC, Ban điều hành thực 

địa Chililab và Dự án nghiên cứu sức khỏe thanh thiếu niên (dự án AH) tại Chililab. 

 

 Nghiên cứu định tính tuân thủ qui định về đạo đức nghiên cứu. Đề cƣơng 

nghiên cứu sinh đƣợc Hội đồng chấm đề cƣơng nghiên cứu sinh trƣờng Đại học 

YTCC phê duyệt. Hội đồng đạo đức về nghiên cứu y sinh học, trƣờng Đại học 

YTCC thẩm định và phê duyệt phần nghiên cứu định tính trƣớc khi triển khai thu 

thập số liệu năm 2008. Các đối tƣợng tham gia đƣợc cung cấp thông tin đầy đủ về 

nghiên cứu, đƣợc trả một phần kinh phí nhỏ (bằng hiện vật sổ và bút) để cảm ơn về 

thời gian họ tham gia nghiên cứu. Các đối tƣợng tham gia đƣợc hỏi và xác nhận sự 

đồng ý tham gia nghiên cứu.  Với VTN dƣới 18 tuổi thì cả VTN và bố, mẹ hoặc 

ngƣời bảo trợ cho VTN đƣợc đề nghị xác nhận sự đồng ý tham gia nghiên cứu của 

VTN. Đối tƣợng nghiên cứu có thể từ chối tham gia hay từ chối cung cấp thông tin 

trong bất kì giai  đoạn nào của nghiên cứu khi họ không muốn. Quá trình thảo luận, 

phỏng vấn thu thập thông tin định tính đều sử dụng mã số với đối tƣợng nghiên cứu 

thay dùng tên, để đảm bảo tính bí mật, riêng tƣ của ngƣời tham gia. 

 

 Kết quả nghiên cứu đƣợc tác giả trình bày trong các hội thảo khoa học, công 

bố ở các tạp chí khoa học chuyên ngành, đƣợc tham khảo trong giảng dạy, nghiên 

cứu khoa học và các can thiệp cộng đồng ở địa phƣơng nơi tiến hành nghiên cứu. 
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CHƢƠNG III: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1 Kết quả định tính (TLN, PVS): Quan niệm về tình dục, BPTT, nạo phá 

thai, bệnh STIs ở VTN và sự thay đổi so với thế hệ bố mẹ 

 

3.1.1 Đặc điểm đối tƣợng tham gia các thảo luận nhóm, phỏng vấn sâu 

 

Tổng số có 8 thảo luận nhóm với 59 VTN và 8 thảo luận nhóm với 51 bố mẹ 

VTN, có  8 phỏng vấn sâu với VTN và 8 PVS với bố hoặc mẹ VTN.  

 

Phỏng vấn sâu 8 VTN, gồm 4 nam và 4 nữ, tuổi thấp nhất là 13, cao nhất là 

19, tuổi trung bình là  15,3 tuổi, lớp học cao nhất là lớp 12, thấp nhất là lớp 7. 

Phỏng vấn sâu 8 bố/mẹ VTN gồm 4 bố và 4 mẹ,  tuổi thấp nhất là 36, cao nhất là 

52, tuổi trung bình 42 tuổi, lớp học cao nhất là 12, thấp nhất là lớp 6. 

 

Thảo luận nhóm với 59 VTN gồm: 28 nam, 31 nữ, tuổi VTN thấp nhất là 10, 

cao nhất là 19, tuổi trung bình là  15 tuổi, lớp học cao nhất là lớp 12, thấp nhất là 

lớp 4. Thảo luận nhóm với 51 bố/mẹ VTN gồm: 24 bố, 27 mẹ, tuổi thấp nhất là 30, 

cao nhất là 60, tuổi trung bình là  40, học vấn cao nhất là đại học, thấp nhất là lớp 7. 

  

3.1.2 Kết quả định tính quan niệm, nhận thức ở vị thành niên về QHTD, biện 

pháp tránh thai, nạo hút thai, bệnh STIs 

 

3.1.2.1 Quan niệm về tình dục và quan hệ tình dục ở VTN  

 

Thế nào là quan hệ tình dục? 

 

VTN cho rằng các hành động nhƣ ôm hôn, âu yếm, sờ nắn bộ phận sinh 

dục... không gọi là quan hệ tình dục và mà là quan hệ gần gũi của ngƣời yêu nhau. 

QHTD là hành vi giao hợp nam với nữ, một số từ khác để nói về quan hệ tình dục là 

ngủ với nhau, đi nhà nghỉ, chuyện ấy. 

 

 “Quan hệ tình dục là người nam ngủ với người nữ, làm chuyện người lớn....nói cụ 

thể thì khó quá, không phải cùng phái ngủ với nhau” (TLN VTN nữ 14t Phả Lại) 
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Thế nào về trinh tiết? 

 

Phần lớn VTN nhận thức rằng trinh tiết là chƣa QHTD, trinh tiết với nam 

khó biết đƣợc và không quan trọng nhƣ với nữ. VTN cho rằng trinh tiết vẫn có giá 

trị quan trọng với nữ nhƣng cũng không phải là quan trọng nhất. Những từ chỉ sự 

trinh tiết là trong trắng, còn ”zin”, trinh nguyên với nữ và trai tân với nam. Quan 

niệm về giữ gìn trinh tiết ngày càng cởi mở hơn. 

 

“Trinh tiết là chưa QHTD, không quan hệ lăng nhăng, với con gái thì cũng quan 

trọng nhưng bây giờ cũng không phải là quan trọng nhất. Với nam thì không biết 

được, con trai có gì mà mất, chưa lấy vợ thì gọi là trai tân” (TLN nữ 18t Sao Đỏ) 

 

” Trinh tiết chỉ có quan trọng với con gái, theo phong tục từ ngày xưa thì trinh tiết 

là sự sống của con gái chưa lập gia đình. Với con trai  thì thường không nhắc đến 

vấn đề này. Bây giờ ít giữ được trinh tiết đến khi cưới” (TLN nữ 18t Sao Đỏ) 

 

Hành vi tình dục ở VTN: Yêu và QHTD khi yêu 

 

VTN cho rằng tình yêu khác với tình bạn là thể hiện sự quan tâm riêng với 

nhau trƣớc bạn bè, hẹn hò chờ đợi, cùng nhau đi học, đi chơi, tặng quà vào những 

dịp ngày lễ, biểu hiện tình cảm dành riêng cho nhau, ghen tuông. Khi yêu nam giới 

thƣờng là ngƣời tỏ tình trƣớc, cách tỏ tình hay gặp là viết thƣ, tặng quà kèm theo 

thƣ cho bạn gái, it khi nói trực tiếp hay qua internet (chat) hoặc điện thoại . Viết thƣ 

đƣợc cho là phổ biến nhất và thƣờng là bạn bè đƣa hộ hoặc để trong gói quà tặng 

hay để trong ngăn bàn học (chỗ của bạn gái ngồi).  

 

“Yêu nhau là phải tỏ tình, tặng hoa, có thể gần gũi ôm nhau, hẹn hò đi chơi, đợi 

nhau đi học, hờn ghen, nếu chỉ là bạn thì không như thế” (TLN nữ 14t Phả Lại) 
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“Nếu thích nhau thì nam thổ lộ trước, có nhiều cách nhưng thường là viết thư, nhờ 

bạn học cùng lớp với bạn gái để đưa hoặc để trong ngăn bàn của bạn gái, bây giờ 

đa số nhờ bạn đưa hộ” (TLN nam 18t Phả Lại) 

 

Vị thành niên có yêu trong cấp 2 và nhiều VTN yêu trong học cấp 3, nhất là 

ở các lớp cuối cấp. Tình yêu VTN chủ yếu cùng trƣờng lớp. Tình yêu tuổi học sinh 

là mối tình mơ mộng, bồng bột, cảm tính, ban đầu có thể là thích nhau, quan tâm 

nhau, bạn bè chế gán ghép hay thách đố rồi yêu. Nhiều VTN khẳng định nhận biết 

đƣợc chế nhau, gán ghép khác với có yêu nhau thật sự. Học sinh yêu nhau thƣờng 

thì gia đình bố mẹ, thầy cô giáo không biết. 

 

“Cấp 2 chúng cháu bây giờ có yêu nhau, yêu kiểu trẻ con. Các bạn thích nhau, gán 

ghép cũng có nhưng yêu thật thì biết được qua cư xử, tặng quà, viết thư  và bạn bè 

nói chuyện. Các anh chị học cấp 3 yêu nhau thì nhiều” (TLN nữ 14t Lê Lợi) 

 

“Tình yêu thời học đường thì đẹp lãng mạn, thường là mối tình đầu, nhiều kỉ niệm, 

nhưng bây giờ tình yêu thực dụng là nhiều” (TLN nam 18t Phả Lại).  

 

VTN cho rằng khi yêu nhau là có ”gần gũi”, QHTD là phổ biến ở cuối cấp 3, 

yêu nhau giữ gìn không có QHTD là ít chủ yếu ở cấp 2. Thời điểm cuối cấp 3 là giai 

đoạn VTN chuẩn bị chia tay nhau khi kết thức phổ thông và khi đó VTN yêu nhau 

thì dễ có QHTD do nhiều yếu tố tác động.  

 

“Yêu nhau các bạn ôm nhau, hôn nhau hay đụng chạm là bình thường, nhiều bạn 

có quan hệ tình dục. Bây giờ sống thoáng, yêu có thể có quan hệ, việc giữ gìn không 

QHTD là khó,  giữ gìn đến sau này lấy nhau thì hiếm lắm” (TLN nam 18t Phả Lại) 

 

VTN đã có QHTD lần đầu thì sẽ có lần sau. Vấn đề QHTD với bạn bè, ngƣời 

lạ, ngƣời quen thân không đƣợc VTN đề cập trong các trao đổi phỏng vấn sâu, thảo 

luận nhóm. 
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“Có giữ gìn được thì chỉ trong tình yêu đầu thôi. Mà yêu đã có quan hệ thì lần yêu 

sau là sẽ có như vậy. Nếu yêu nhau mà có quan hệ một lần rồi thì lần sau chắc là có 

vì đã thuộc về nhau rồi ” (TLGĐ nam 18t Phả Lại) 

 

“Yêu nhau ở cấp 2 thì chỉ có ôm hôn, đụng chạm, cấp 3 yêu nhau thì QHTD với 

nhau là nhiều. Con trai nó tò mò, nó máu con gái khi đã yêu khó mà từ chối... quan 

hệ tình dục thường là ở nhà nghỉ, có khi là về nhà bạn trai hoặc ra bờ hồ như học 

sinh xa nhà” (TLN nam 18t Phả Lại) 

 

VTN quan hệ tình dục do tò mò, ảnh hƣởng bạn bè, băng đĩa khiêu dâm 

 

Nam giới thƣờng chủ động và nữ là thụ động khi yêu và QHTD. Tác động 

của băng đĩa, phim ảnh khiêu dâm, con trai thì tò mò hay đòi hỏi và nữ ít khi giữ 

đƣợc, đã yêu rồi con gái cũng khó giữ gìn vì tin ngƣời yêu, sợ bị chia tay.  

 

“ QHTD VTN thường do tò mò, ảnh hưởng phim ảnh, bạn bè rủ rê thách đố, kích 

thích băng đĩa. Nam thì hay chủ động đòi hỏi còn nữ thì giữ gìn hơn, nhưng khi đã 

yêu nhau, tin nhau thì cũng khó giữ được” (TLN nữ 18t Sao Đỏ) 

 

“QHTD khi yêu cũng có nhưng tuổi chúng cháu phần nhiều là ôm hôn, đụng chạm 

là có, chẳng ai yêu mà là chỉ thơ thẩn hẹn hò không thôi” (TLN nữ 14 tuổi Phả Lại)  

 

VTN cho rằng Internet, băng đĩa phim ảnh (phim mát, phim sex), lối sống 

cởi mở hơn (yêu đƣơng sớm) tác động nhiều tới QHTD tuổi VTN. Băng đĩa phim 

mát (phim sex) đƣợc cho là có tác động nhất tới VTN. Hầu hết các gia đình đều có 

đầu đĩa VCD/DVD và việc thuê đĩa phim rất dễ dàng, rẻ tiền kể cả các phim cấm tại 

các dịch vụ băng đĩa. Các gia đình cũng khó kiểm soát việc xem băng đĩa của con.  

 



52 

 

 

“Phim mát rất dễ thuê hay mượn bạn,  mua cũng rẻ chỉ 5 ngàn 10 ngàn thôi như 

đĩa Quán bên hồ ấy. Các bạn xem giấu bố mẹ ở nhà khi bố mẹ đi vắng hoặc xem ở 

nhà bạn. Xem đĩa đó làm cho các bạn dễ kích thích” (TLN nam 18t Lê Lợi) 

 

“Cấp 2 chúng cháu có các bạn xem đĩa cấm, lớp cháu có một bạn có đĩa có khi xem 

một mình có khi rủ bạn xem, các bạn xem xong trêu nhau kinh lắm, các bạn ấy cứ 

kể ra là sung sướng...  nhưng bọn cháu thấy kinh. Cấp 3 các anh chị xem nhiều ... 

xem trên mạng thì ít vì cấp 2 chưa học vi tính” (TLN nam 14t Sao Đỏ) 

 

Phim ảnh trên TV thông tin trên báo chủ yếu là phim chuyện tâm lý, tình 

cảm lãng mạn ở tuổi sinh viên, đi làm và ít có với tuổi VTN. Hình ảnh tình dục ở 

Internet có ảnh hƣởng tới VTN nhƣng thƣờng bị kiểm soát bởi các chủ hàng Net. 

Các câu chuyện, hình ảnh ầm ĩ (scandal) về tình dục của ngƣời nổi tiếng trong nƣớc 

và nƣớc ngoài nhƣ ca sỹ, diễn viên có tác động tới nhận thức, hành vi của VTN.  

 

“Quan hệ gần gũi trên tivi cùng lắm là ôm hôn hoặc là cảnh nằm với nhau chứ còn 

rõ hơn nữa về tình dục là không có, những cảnh đấy chỉ có băng đĩa và trên mạng 

thôi. Trên mạng cũng dễ, có máy riêng thì xem trộm ở nhà” (TLN nam 18t Lê Lợi) 

 

“Dạo khi Vàng Anh [MC chương trình Nhật kí vàng anh ở VTV3] bị đưa lên mạng 

ấy, trường cháu các bạn kháo nhau, gọi điện rủ nhau ra hàng Net xem, nhiều bạn 

nói không ngờ lại như thế, nhiều bạn nói quay phim là dại” (TLN nữ 18t Văn An) 

   

VTN cho rằng QHTD ở tuổi VTN là không nên, nhƣng không xấu 

 

Nhiều VTN cho rằng QHTD là không nên với VTN nhƣng không phải là 

xấu. Điều đó chỉ là xấu khi để lại hậu quả có thai hoặc mang bệnh, ảnh hƣởng sức 

khoẻ, học tập hay để lại tai tiếng xấu. 
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 “QHTD ở tuổi VTN là không nên, QHTD cũng không phải là xấu nếu các bạn yêu 

nhau dành cho nhau, con trai đòi hỏi vì tò mò thoả mãn còn con gái cũng chiều vì 

muốn thể hiện và giữ tình yêu” (TNL nữ 18 Sao Đỏ) 

 

“QHTD không phải là xấu xa nhưng với tuổi chúng cháu thì không nên. Nếu mà 

biết cách quan hệ thì nó tốt nhưng mà không biết cách thì nó để lại hậu quả xấu 

như nhiễm bệnh hoặc có thai” (TLN nam 18t Lê Lợi) 

 

VTN cho rằng QHTD ở VTN phần lớn là tự nguyện, đồng tình của cả nam 

và nữ chứ không phải lừa gạt, cƣỡng ép hay lợi dụng.  Khi nam đòi hỏi mà nữ 

không đồng ý mà cứ cƣỡng ép là tình yêu không bền. 

 

“Nếu có QHTD thì là cả hai cùng thích. Con trai muốn nếu con gái không cho thì 

ngại lắm nếu không là chia tay nên bắt buộc phải cho” (TLN nam 18t Phả Lại) 

 

“Yêu nhau khi cấp 2 có thể giữ gìn, những bạn nhà giầu yêu chơi bời, rồi băng đĩa 

phim ảnh, kích thích, hấp dẫn nhau thì tự nguyện quan hệ ” (TLGĐ nữ 14t Lê Lợi) 

 

“Các bạn yêu nhau, quan hệ lần đầu thì sợ dần dần không thấy sợ nữa lại thấy bình 

thường. Bé thì không làm thế được phải lớn cấp 3” (TLGĐ nam 14t Văn An) 

 

QHTD ở VTN không phải để gắn tình yêu bền lâu, có rủi ro, nữ thiệt thòi hơn   

 

VTN nhận thức rằng QHTD trong tình yêu VTN không là hiếm nhƣng cũng 

cho rằng điều đó không phải là để gắn bó tình yêu mà chủ yếu do tò mò và do nhiều 

tác động ảnh hƣởng khác nhau với cả nam và nữ.  

 

“Yêu nhau trong cấp 3 thì dễ có QHTD vì thể hiện tình yêu. Học xong cấp 3 chỉ một 

số không đi đâu thì có thể cưới nếu gia đình đồng ý” (TLN nam 18t Phả Lại) 
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“QHTD làm tăng tình cảm gần gũi nhưng không phải là gắn bó lâu dài, khi đã khúc 

mắc càng dễ chán nhau chia tay nhau” (TLN nam 18t Lê Lợi) 

 

Hậu quả không tốt của QHTD khi yêu nhau đƣợc cho rằng tác động đến cả 

nam và nữ có thể ảnh hƣởng học tập, gia đình, cuộc sống hiện tại và sau này. VTN 

cho rằng sự ảnh hƣởng thiệt thòi với nữ thƣờng nhiều hơn. 

 

“Đã QHTD với nhau rồi mà chia tay nhau thì nữ thiệt thòi hơn vì nam có thể dễ yêu 

người khác hơn, mà nữ thường phải giấu kín nếu không thì mang tiếng, khó yêu 

người khác, khó lấy người khác” (TLN nữ 18t Văn An)   

 

“QHTD mà bụng to nếu không lấy nhau thì nữ thiệt thòi, cấp 3 Sao Đỏ cũng có 

trường hợp như vậy rồi” (TLGĐ nữ 18t Sao Đỏ) 

 

3.1.2.2 Nhận thức VTN về QHTD đồng tính, mại dâm, lạm dụng tình dục 

 

Hầu hết VTN biết về đồng tính nam nữ qua TV, sách báo mà không biết 

trong thực tế QHTD đồng tính là thế nào. Các từ hay dùng là đồng tính luyến ái, pê 

đê, ái, gay, nữ thì nhƣ con trai nói năng ăn mặc nhƣ con trai, nam thì nhƣ con gái.  

 

“Trên TV, phim ảnh ấy có nói đến đồng tính, con trai cũng có, con gái có nhưng 

chưa thấy bên ngoài đời, mà cháu cũng chẳng biết đồng tính thì họ quan hệ như thế 

nào” (TLN nam 14t Lê Lợi)    

 

VTN chỉ đề cập có nữ làm mại dâm. Các từ đƣợc dùng để chỉ mại dâm là 

cave, bán thân, đĩ điếm, gái làm tiền và đƣợc hiểu là không tốt thƣờng ở quán 

Karaoke, nhà nghỉ, khách sạn, mát - xa. VTN cho rằng mại  dâm mà do hoàn cảnh 

éo le thì có thể thông cảm.  
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“Ở Sao Đỏ hay Phả Lại có nhiều hàng Karaoke, gội đầu thư giãn, mát xa, nhà nghỉ 

có cave, bạn cháu nó biết chỗ nào hàng đẹp, đắt rẻ” (TLN nam 18t Phả Lại).  

 

“Cave làm trong các khách sạn, quán tẩm quất, tóc nhuộm đủ màu, mùi nước hoa, 

son phấn, mặc quần áo hở hang, váy ngắn khác dân ở đây” (TLN nam 14t Văn An) 

 

VTN không hiểu rõ về lạm dụng tình dục, quấy nhiễu tình dục. Một số ý kiến 

cho rằng lạm dụng là lợi dụng quan hệ về kinh tế vật chất. Cƣỡng ép hiếp dâm đƣợc 

hiểu chỉ là nam cƣỡng ép nữ để QHTD và chỉ biết qua sách báo, phim ảnh.  

 

“Chúng cháu thấy đài báo nói hiếp dâm là người nam ép buộc người nữ để QHTD, 

hay bắt nữ làm cave bán dâm, đưa sang Trung Quốc, còn yêu nhau thì không có lợi 

dụng tình dục” (TLN nữ 18 tuổi Văn An) 

 

3.1.2.3 Quan niệm, nhận thức về có thai, nạo phá thai ở VTN 

 

Có thai là do không may, thƣờng là giấu không để ngƣời khác biết đƣợc 

 

VTN cho rằng yêu nhau trong học sinh và có thai cũng có nhƣng rất ít và 

không may thì bị “dính”. Có thai ở tuổi VTN là giấu không thể biết đƣợc cụ thể. Có 

trƣờng hợp học sinh cấp 3 yêu nhau có thai phải nghỉ học.  

 

“Cấp 3 Sao Đỏ có học sinh đang học cấp 3, yêu nhau rồi có chửa phải nghỉ học. 

Trường cấp 3 Phả Lại cũng có trường hợp như thế” (TLN nữ 18t Sao Đỏ)  

 

“cháu đọc báo thấy học sinh cấp 2 cũng có thai, nhưng là bị lừa hay bị cưỡng hiếp 

thôi” (TLGĐ nam 14t Văn An) 
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VTN có thai là vấn đề phức tạp ảnh hƣởng bản thân và gia đình  

 

VTN nhận thức rằng có thai ở tuổi VTN là vấn đề phức tạp vì liên quan tới 

học tập, gia đình điều tiếng không tốt. Hậu quả có thai con trai có thể “chạy” chối 

bỏ trách nhiệm, con gái chịu hậu quả, nếu bên ngoài biết thì sau này khó lấy chồng.  

 

“Nếu có thai là phải giữ kín vì bên ngoài biết thì mang tiếng xấu, nữ là người thiệt 

hơn vì nếu đồn ra ngoài thì người con gái sẽ là người mất danh dự trước. Con trai 

như thế vẫn lấy được vợ nhưng con gái thì khó lấy chồng” (TLGĐ nữ 18t Sao Đỏ)  

 

Nạo phá thai là giải pháp chấp nhận phổ biến khi VTN có thai  

 

Khi VTN có thai thì chủ yếu là nạo phá thai và sẽ tự đi giải quyết phá thai ở 

các phòng khám tƣ nhân. VTN cho rằng có thai không làm cho tình yêu bền chặt. 

 

“ Dùng que thử thấy có thai thì phải phá, bỏ đứa con trong bụng, làm ở bệnh viện 

thì sợ người quen biết, phải làm ở ngoài tư, đi xa như là Hải Dương...Tự đưa nhau 

đi làm nếu to quá không làm được mới nói với bố mẹ” (TLN nữ18t Sao Đỏ)  

 

“Có thai thì con gái xấu hổ, phải đi phá thai xong đi học tiếp, học hành vẫn là quan 

trọng vẫn phải theo đuổi, còn trẻ lắm không đẻ nuôi được” (TLGĐ nữ 14t Lê Lợi) 

 

“Nạo phá thai ở Sao Đỏ cũng có nhiều chỗ, lần đầu họ lấy 500 ngàn, lần sau quen 

rồi thì chỉ 50- 100 ngàn thôi, cháu thấy bạn cháu nói thế” (TLGĐ nữ 18t Sao Đỏ) 

 

3.1.2.4 Nhận thức ở VTN về BPTT, bệnh lây truyền qua QHTD (STIs) 

 

Các BPTT mà VTN biết nhiều nhất là BCS, thuốc tránh thai  

 

Biện pháp tránh thai nhiều VTN biết là BCS, thuốc uống tránh thai ”cấp 

tốc”. Thông tin về BPTT chủ yếu qua sách báo, TV, phim ảnh, bạn bè, quảng cáo 
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phòng chống HIV/AIDS. VTN cũng cho rằng BCS là thích hợp với VTN, nhƣng 

QHTD thƣờng là không dự định trƣớc và VTN cũng ngại đi mua BCS.  

 

“ BCS thì nhiều bạn biết vì học trong trường và quảng cáo phòng chống HIV, có 

thể mua ở các hiệu thuốc vài ngàn thôi, con trai mua chứ con gái không dám 

mua...” (TLN nam 18t Phả Lại) 

 

“QHTD lần đầu thì không dùng BCS, khi đã thích thì quan hệ rồi uống thuốc cấp 

tốc” (TLN 18t Phả Lại) 

 

VTN thiếu hiểu biết về STIs,  biết một số bệnh STIs là Lậu, Giang mai, HIV 

 

Nhiều VTN biết các bệnh lây truyền qua QHTD nhƣ HIV, Lậu, Giang mai. 

Rất ít VTN đề cập đƣợc là Viêm gan B lây truyền qua QHTD. Sự lây bệnh đƣợc 

cho rằng chủ yếu do quan hệ gái mại dâm, tiêm chích ma tuý. HIV đƣợc đề cập có 

trong cộng đồng và ngƣời bị HIV ít đƣợc cảm thông giúp đỡ ngoài gia đình. 

 

“Bệnh qua QHTD có Lậu, Giang mai, HIV, chỉ quan hệ với gái mại dâm mà không 

đi bao thì bị. Người lớn thôi chứ VTN ít lắm chỉ những bạn nhà giầu, bố mẹ đi nước 

ngoài có tiền chơi bời…” (TLN nam 18t Phả Lại) 

 

“HIV có thể lây qua đường máu, mẹ sang con, tình dục bừa bãi. Chú của đứa này 

bị AIDS thì gia đình cũng quan tâm nhưng mà chúng cháu thì thấy sợ vì người  chú 

ấy lở loét và gầy quá. Người ngoài cũng thấy sợ, nhưng vẫn phải nói chuyện, sợ họ 

ghét mình, sợ họ nghĩ quẩn mặc cảm với mình” (TLN nữ 14t Phả Lại) 
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3.1.3 Kết quả nghiên cứu định tính: Nhận thức, quan niệm của bố mẹ VTN về 

tình dục, SKSS tuổi VTN 
 

3.1.3.1 Quan niệm bố mẹ VTN về QHTD tuổi VTN: Sự khác biệt thế hệ 

 

Bố mẹ VTN cho rằng QHTD ở VTN là do yêu sớm và theo trào lƣu  

 

 Thế hệ bố mẹ trinh tiết là rất quan trọng với nữ và danh dự của nam giới. 

VTN hiện nay có quan niệm về trinh tiết cởi mở hơn, yêu sớm hơn và không khác 

nhau nhiều giữa thành thị và nông thôn.  

 

“Trước đây khoảng 20 năm trinh tiết vẫn rất quan trọng, nếu  lấy vợ nông thôn thì 

là an tâm [không QHTD]. Nếu mình yêu một người lấy đúng người đó mà có bầu 

trước rồi thì to chuyện lắm, ăn cơm trước kẻng” (TLN bố nam VTN 18t Phả Lại) 

 

“Bây giờ thì thoáng hơn, người mà còn trọn vẹn thì rất ít. Quan trọng là sống với 

nhau thôi. Ngày xưa cưới mà hai đứa chưa đụng vào nhau, bây giờ chúng nó đơn 

giản, ảnh hưởng của xã hội, yêu sớm, có quan hệ sớm” (TLGĐ bố nam 14t Sao Đỏ) 

 

“Đàn bà thế hệ bọn em thì trinh tiết nhiều hơn, chứ bây giờ thì ít lắm 10 đứa thì chỉ 

một đứa là trinh tiết thôi đến khi kết hôn . Bây giờ QHTD là bình thường, yêu nhau 

khó giữ được, chẳng cần phải giữ trinh tiết nữa” (TLN mẹ nữ 14t Phả Lại) 

 

 Bố mẹ VTN cũng cho rằng hiện nay có học sinh cấp 2 và nhiều trong học 

sinh cấp 3 đã yêu. Nam vẫn là ngƣời chủ động tỏ tình “trâu tìm cọc chứ cọc không 

tìm trâu”.  VTN bây giờ yêu sớm, tình yêu bồng bột, gia đình thƣờng nhắc nhở hay 

cấm con cái không yêu đƣơng sớm, nhƣng việc cấm đoán VTN cũng khó khăn.  

 

“Bạn bè khác giới đã có nhớ nhung hẹn hò là chuyển sang yêu rồi. Học sinh cấp 3 

giờ như thế nhiều, trước đây chúng tôi không có thế” (TLGĐ bố nam 18t Phả Lại) 

 



59 

 

 

 Trƣớc đây thế hệ bố mẹ trong cấp 3 cũng có thích nhau nhƣng rất tế nhị, chỉ 

thầm yêu trộm nhớ. VTN ngày này biểu hiện tình cảm yêu đƣơng sớm hơn và nữ 

sớm hơn nam. 

 

“Các cháu giờ mạnh dạn hơn, biết nhiều hơn, yêu đương sớm hơn. Con gái hay yêu 

sớm hơn có khi do nó dậy thì sớm hơn” (TLN mẹ VTN 14t Phả Lại) 

 

“Đến tuổi dậy thì nó dao động rồi, nếu mà đã quá thích nhau thì mình cũng không 

cấm được nếu nó yêu nhau, càng cấm nó càng lệch lạc” (TLN mẹ nữ 18t Văn An) 

 

“Ngày xưa các cụ dạy nam nữ thụ thụ bất thân không đụng chạm gì cả, thích nhau 

nhưng sợ bố sợ mẹ sợ người ta cười nên kín đáo” (TLN bố VTN nam 14t Sao Đỏ) 

 

 Bố mẹ VTN cho rằng QHTD ở VTN là khi yêu nhau do ảnh hƣởng của 

nhiều yếu tố đối với cả nam và nữ. Tuy nhiên bố mẹ cũng cho rằng QHTD ít có ở 

học sinh cấp 2, trong học sinh cấp 3 nhiều hơn. 

 

“Giờ VTN yêu chắc là có quan hệ [QHTD], bây giờ chúng nó chỉ chạy đua theo cái 

trào lưu, theo xã hội, theo đồng tiền” (TLN bố nam VTN 18t Phả Lại) 

 

“Xã hội bây giờ các cháu VTN đã yêu là nó mãnh liệt sẵn sàng gửi thân cho nhau, 

đang học cấp 3 cũng có chửa, mà cấp 2 cũng hẹn hò” (TLGĐ bố nam 18t Phả Lại).  

 

Bố mẹ cho rằng QHTD tuổi VTN là xấu, gia đình cấm nhƣng khó kiểm soát 

 

 Ở thế hệ cha mẹ VTN trƣớc đây là không thể có QHTD ở tuổi VTN, QHTD 

trƣớc kết hôn là rất xấu. Gia đình kiểm soát, ngăn chặn con cái không yêu đƣơng 

sớm, không QHTD sớm nhất là với con gái phải biết giữ mình. Nhiều bố mẹ cho 

rằng học sinh cuối cấp 3 hiện nay không ngăn cấm đƣợc với cả nam và nữ vì là giai 
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đoạn cuối tuổi VTN, chuẩn bị chia tay phổ thông. Chuẩn mực và dƣ luận cộng đồng 

cũng thay đổi, theo chiều hƣớng có thể chấp nhận QHTD tuổi VTN.  

 

“Tình dục ở lứa tuổi vị thành niên là rất nguy hiểm, chúng ta nên ngăn chặn. Nếu 

thấy biểu hiện yêu đương là phải cấm ngay thì mới tránh được QHTD” (TLN bố 

VTN nam 18t Phả Lại) 

 

“Cấm không được lúc đó thì đành buông thả cho nó bươn chải chứ làm thế nào, 

không ngăn chặn được thì  phải tổ chức cưới cho các cháu, nó không đợi chờ nhau 

được” (TLN bố VTN nam 18t Phả Lại) 

 

Bố mẹ cho rằng QHTD ở VTN là do ảnh hƣởng phim ảnh khiêu dâm 

 

 Thế hệ cha mẹ trƣớc đây ở tuổi VTN việc giáo dục trong gia đình rất quan 

trọng và chuẩn mực xã hội tốt tác động tới VTN. Hiện nay gia đình thƣờng vẫn cấm 

đoán, khuyên ngăn VTN không yêu sớm và không QHTD, nhƣng khó kiểm soát vì 

tuổi VTN có nhiều ảnh hƣởng, tác động bên ngoài gia đình 

 

 “Tác động của hình ảnh băng đĩa xấu, chat chit là quan trọng hơn cả. Có những 

cái băng đĩa QHTD ảnh hưởng đến các cháu” (TLN bố VTN nam 18t Phả Lại) 

 

“Ngày xưa làm nghiêm chứ bây giờ tranh ảnh băng hình đồi trụy rất nhiều không 

quản lý không cấm được” (TLN bố VTN nam 18t Phả Lại) 

 

Bố mẹ VTN cho rằng QHTD ở VTN do tò mò, bồng bột, nữ thụ động hơn nam 

 

 Nhiều bố mẹ cho rằng VTN dễ có QHTD là ở các cháu dậy thì sớm, yêu 

nhau sớm rồi tò mò, bị kích thích. Con trai thì thƣờng tò mò, đòi hỏi, chủ động con 

gái thì thụ động nhƣng khi đã yêu dễ dẫn tới nữ cũng khó giữ gìn, hơn nữa đã có 

QHTD một lần thì sẽ có lần sau.   



61 

 

 

 

“Ngày xưa đúng là giữ gìn đến ngày cưới, mình đã yêu ai là hầu như là dẫn đến kết 

hôn. Bây giờ giữa yêu QHTD với chuyện xác định để lấy nhau nó không có gì chắc 

chắn lắm” (TLN bố nam 14t Sao Đỏ) 

 

“Có QHTD là do tò mò hoặc thằng nam nó ham muốn, cái đấy giờ phổ biến rồi, 

bây giờ ăn mặc đẹp, xinh sắn, khác ngày xưa đói khổ, không có gì kích thích, hấp 

dẫn ” (TLGĐ bố nam 14t Sao Đỏ) 

 

Bố mẹ cho rằng QHTD ở VTN có rủi do, hậu quả nữ bị ảnh hƣởng nhiều hơn 

 

 Nhiều ý kiến bố mẹ VTN cho rằng VTN yêu và có QHTD thì càng khó bền 

vững tình yêu, nữ thiệt thòi hơn vì nam có thể dễ yêu và cƣới ngƣời khác.  

 

“ Ngày xưa vùng tôi đây con gái chửa hoang thì nguy hiểm, cả làng phỉ nhổ, chỉ có 

bỏ làng mà đi. Không có gái bao, bồ bịch như giờ” (TLN bố nam 14t Sao Đỏ) 

 

“Bây giờ thì có chửa trước có khi lại may quá. Bây giờ nó hay khó có  thai, ăn uống 

cái gì cũng có hoá học, đẻ khó mổ đẻ như mổ gà ý” (TLN mẹ nữ 18t Sao Đỏ) 

 

3.1.3.2 Nhận thức của bố mẹ về QHTD đồng tính, mại dâm, lạm dụng tình dục 

 

 Bố mẹ nhận biết về đồng tính là ngƣời ái nam ái nữ, ngƣời lƣỡng tính, chứ 

không hiểu QHTD đồng tính là thế nào, chỉ nghe chứ không biết. 

 

“Đồng tính ngày xưa có nhưng mà là lên chùa làm bóng. Đàn ông ăn mặc đồ con 

gái. Chứ còn QHTD đồng tính bây giờ chả hiểu thể nào” (TLN mẹ nữ 18t Sao Đỏ) 
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 Thế hệ bố mẹ VTN có nghe đến gái làm tiền, đĩ điếm nhƣng chỉ nghe thôi 

mà không biết thực tế. Chỉ có nữ làm mại dâm, là rất xấu “bán trôn nuôi miệng”, bị 

lên án, phê phán. Ngày nay mại dâm nhiều và có thể VTN nam QHTD với mại dâm.  

 

“Ngày trước gái làm tiền thì gọi là đĩ điếm, phò phạch, nhà thổ, nhưng chẳng biết 

thế nào. Thời ấy làm gì có nhà hàng, quán ba đâu” (TLN bố nam 18t Phả Lại) 

 

“ Con trai nó dậy thì rồi, không quản lý tốt thì ra ngoài chẳng biết thế nào. Bên 

ngoài cave thì đầy dẫy nó thử thì mình không biết được” (TLN bố nam 14t Sao Đỏ) 

 

 Nhiều ý kiến bố mẹ VTN cho rằng QHTD tuổi VTN là khi yêu nhau cả hai 

cùng ý muốn chứ không phải là sự lừa gạt hay lợi dụng nhau. Sự lợi dụng nếu có thì 

là lợi dụng kinh tế. 

 

“QHTD là do cả hai đứa chứ thằng con trai nó muốn mà đứa con gái không thì 

cũng không xẩy ra được“ (TNL bố nam 18t Phả Lại) 

 

3.1.3.3 Nhận thức của bố mẹ về BPTT, có thai, nạo phá thai ở VTN 

 

 Bố mẹ VTN cho rằng nếu VTN quan hệ tình dục thì cũng ít dùng BPTT do 

không dám mang BPTT theo khi đi học, đi chơi. Việc tìm mua BPTT thì sợ ngƣời 

khác biết, hơn nữa QHTD VTN là bất chợt không chuẩn bị, do vậy dễ có thai 

 

“Năm ngoái tôi đưa các cháu đi Sầm Sơn, có 2 cháu học lớp 10 yêu nhau thì có gặp 

nằm một giường với nhau thật nhưng tôi nghĩ mua bao cao su hay thuốc chắn các 

cháu còn ngại, nó là học sinh sợ người ta biết” (TLN bố nam 18t Phả Lại) 

 

 Nhiều cha mẹ VTN tin rằng nếu con gái có thai sẽ nói với bố mẹ, chủ yếu là 

với mẹ (vì sợ bố) để đƣợc hỗ trợ, giúp đỡ, kinh tế, tình cảm, nếu con không nói thì 

cũng không thể biết đƣợc. Nạo phá thai là giải pháp chấp nhận khi VTN có thai. 
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“Có thai các cháu sẽ trao đổi với mẹ vì sợ bố. Con không nói, bố mẹ không biết 

được” (TLGĐ bố nam 14t Sao Đỏ) 

 

“Tôi nghĩ là cái tự giải quyết nạo hút thì ít do liên quan đến mạng sống, tuổi các 

cháu đi nạo thai nó ảnh hưởng đến sức khỏe phải có bố mẹ cam kết, các cháu đi 

bệnh viện một mình người ta không làm. Nếu trường hợp như vậy thì các cháu sẽ về 

nói với mẹ, thường thì hai bên gia đình phải hỗ trợ nhưng phải giấu, lấy nhau cũng 

khó lắm, bị như thế con gái thiệt” (TLGĐ bố nam 18t Phả Lại) 

 

3.1.3.4 Nhận thức của bố mẹ về bệnh lây truyền qua QHTD (STIs) ở VTN 

 

 Bệnh lây truyền qua QHTD đƣợc bố mẹ VTN đề cập nhiều là Lậu, Giang 

mai và HIV. Nhiều bố mẹ cho rằng VTN ít mắc bệnh này chỉ có thể ở nam VTN 

chơi bời QHTD với gái nhà hàng rồi quan hệ với cháu nữ. Nhận biết về STIs là phải 

khám bác sỹ chứ bình thƣờng không thể xác định.   

 

“Trước đây gọi là bệnh Kim na, Hoa liễu, Giang mai, Nổ ống khói, Lậu, mà chưa 

có HIV nhưng cũng chỉ nghe thế thôi chứ không biết”  (TLN mẹ nữ 14t Lê Lợi)  

 

“Có rối loạn chu kì, khí hư thì chỉ khám bệnh viện mới biết là gì, có khi là loạn 

kinh. Bây giờ dùng băng vệ sinh nhiều lại dễ mắc bệnh” (TLGĐ mẹ nữ 18t Sao Đỏ) 

 

 Trong các bệnh lây truyền qua QHTD thì HIV đƣợc bố mẹ VTN nhắc đến 

nhiều về sự nguy hiểm, đƣờng lây truyền. Nhiều bố mẹ cho rằng không có sự kì thị 

với ngƣời nhiễm HIV, tuy nhiên sự xa lánh ngƣời bị HIV/AIDS vẫn là phổ biến  

 

“Với người nhiễm HIV vẫn sợ nhưng vẫn có thể nói chuyện bình thường, không kỳ 

thị đâu, chỉ cẩn thận trong giao tiếp” (TLN mẹ nữ 14t Văn An) 

 

“Gia đình tôi cũng có một cháu mắc HIV cũng bị xa lánh, xã hội mình như thế. 

Cháu mang bệnh này cũng do QHTD. HIV chỉ lây qua tình dục, tiêm chích không 

lây qua ăn uống đâu, nhưng người ta xa lánh không ít.” (TLN bố nam 18t Phả Lại) 
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3.2 Kết quả định lƣợng: Kiến thức, thái độ về tình dục, SKSS và thực trạng 

QHTD, sử dụng BPTT, nạo phá thai, bệnh STIs ở VTN (AH1 2006) 

 

3.2.1 Thông tin chung về đối tƣợng nghiên cứu điều tra AH1 2006 

 

Tổng số vị thành niên 10-19 tuổi chƣa kết hôn đƣợc điều tra trong AH1 vòng 

1 (2006) là 9220 VTN, trong đó 4720 nam (51,2%) và 4500 nữ (48,8%), VTN ở 3 

thị trấn chiếm 47,7% và ở 4 xã chiếm 52,3% trong thực địa Chililab. VTN điều kiện 

kinh tế gia đình nghèo chiếm 35%, còn lại là gia đình kinh tế trung bình trở lên. 

 

Bảng 3.1: Số lƣợng VTN theo nhóm tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế 

 Nam (N=4720) Nữ (N=4500) 

Số lƣợng Tỷ lệ % Số lƣợng Tỷ lệ % 

Nhóm tuổi     

10-14 tuổi 2253 47,7 2199 48,9 

15-19 tuổi 2467 52,3 2301 51,1 

Địa bàn     

Thành thị 2253 47,7 2199 48,9 

Nông thôn 2467 52,3 2301 51,1 

Học vấn     

Cấp 1 564 12,1 477 10,7 

Cấp 2 2331 49,8 2128 47,7 

Cấp 3+ 1785 38,2 1852 41,5 

Điều kiện kinh tế     

Khá, giầu 1234 26,6 1174 26,5 

Trung bình 1781 38,4 1683 38,1 

Nghèo 1626 35,0 1566 35,4 

 

3.2.2 Kiến thức VTN về tình dục, mang thai (AH1 vòng 1) 
 

Kiến thức về tình dục, mang thai ở VTN còn hạn chế. Chỉ có 33,5% VTN 

(28,8% nam, 38,4% nữ) biết rằng nam có thể làm nữ có thai từ khi có xuất tinh lần 

đầu trở đi. Tỷ lệ rất thấp 7,1% VTN (5% nam và 9,8% nữ) biết đúng rằng “thời 

điểm giữa chu kỳ kinh nguyệt là thời điểm bạn gái dễ mang thai nhất”. Có 35% 
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VTN biết “Từ khi có kinh nguyệt bạn nữ có thể có thai” và 36% VTN biết “Có thể 

có thai dù chỉ quan hệ tình dục một lần”. 

 

Bảng 3.2: Tỷ lệ nam, nữ VTN biết đúng về tình dục và mang thai 

 

 Tổng số VTN 

(N=9220) 

Nam  

(N=4720) 

Nữ  

(N=4500) 

Số 

lƣợng 

biết 

đúng 

Tỷ lệ 

%  

biết 

đúng 

Số 

lƣợng 

biết 

đúng 

Tỷ lệ 

%  

biết 

đúng 

Số 

lƣợng 

biết 

đúng 

Tỷ lệ 

%  

biết 

đúng 

Kiến thức về tình dục, 

mang thai 

      

Từ khi có xuất tinh lần 

đầu một bạn nam có 

thể làm bạn nữ có thai 

3088 33,5 1360 28,8 1728 38,4 

Từ khi có kinh nguyệt 

bạn nữ có thể có thai 

3246 35,2 1053 22,3 2193 48,7 

Thời điểm giữa chu kỳ 

kinh nguyệt bạn gái dễ 

mang thai nhất 

655 7,1 226 5 429 9,8 

Có thể có thai dù chỉ 

QHTD một lần 

3328 36,1 1441 30,5 1887 42 

 

Nam VTN có kiến thức đúng về tình dục, mang thai thấp hơn nữ, VTN nhóm 

10-14 tuổi có kiến thức đúng thấp hơn nhóm 15-19 tuổi, VTN thành thị có kiến thức 

đúng cao hơn VTN ở nông thôn, sự khác biệt có có ý nghĩa thống kê với giá trị χ2 

và P<0,05 tƣơng ứng (bảng 3.3). Phân tích tƣơng tự thấy kiến thức đúng về tình dục, 

mang thai ở VTN tăng lên theo học vấn và điều kiện kinh tế khá giả hơn. Giá trị Phi 

Cramer’s V phản ánh cỡ mẫu đủ lớn trong các phân nhóm của các biến số (giá trị 

0,1- 0,3 là đƣợc, >0,3 -0,5 là trung bình, và > 0,5 là tốt). 
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Bảng 3.3: Khác nhau kiến thức tình dục, mang thai theo giới tính, tuổi, nơi ở  

 

 Giới tính 

 

Nhóm tuổi Địa bàn nơi ở 

Nam Nữ 10-14 

tuổi 

15-19 

tuổi 

Thành 

thị 

Nông 

thôn 

Biết “Nam có thể làm nữ 

có thai từ khi xuất tinh 

lần đầu” 

      

Số lƣợng VTN 4720 4500 4237 4983 4452 4768 

Số lƣợng biết đúng 1360 1728 857 2231 1673 1415 

Tỷ lệ % biết đúng 28,8 38,4 20,2 45 37,6 30 

χ2, P χ2=95, P<0,001 χ2=619, P<0,001 χ2=64,5, P<0,001 

Phi Cramer’s V 0,1 0,3 0,1 

Biết “Nữ có thể có thai từ 

khi có kinh nguyệt lần 

đầu” 

      

Số lƣợng VTN 4720 4500 4237 4983 4452 4768 

Số lƣợng biết đúng 1053 2193 848 2398 1749 1497 

Tỷ lệ % biết đúng 22,3 48,7 20 48 39,3 31,1 

χ2, P χ2=75, P<0,001 χ2=79, P<0,001 χ2=62,8, P<0,001 

Phi Cramer’s V 0,3 0,3 0,1 

Biết “Giữa chu kỳ kinh 

bạn nữ dễ mang thai 

nhất” 

      

Số lƣợng VTN 4454 4415 4106 4763 4305 4564 

Số lƣợng biết đúng 226 429 143 512 366 289 

Tỷ lệ % biết đúng 5 9,7 3,5 11 8,5 6,3 

χ2, P χ2=70, P<0,001 χ2=170, P<0,001 χ2=15, P<0,001 

Phi Cramer’s V 0,1 0,2 0,1 

Biết “Nữ có thể có thai dù 

chỉ QHTD một lần” 

      

Số lƣợng VTN 4346 4390 4049 4687 4270 4466 

Số lƣợng biết đúng 1441 1887 1020 2308 1895 1433 

Tỷ lệ % biết đúng 33 43 25 49 44,4 32 

χ2, P χ2=89, P<0,001 χ2=532, P<0,001 χ2=140, P<0,001 

Phi Cramer’s V 0,1 0,3 0,13 
 

 

 

 



67 

 

 

 

3.2.3 Thái độ về tình dục và hành vi QHTD ở VTN (AH1 vòng 1) 

 

Phần lớn VTN không đồng tình với QHTD trƣớc kết hôn. Tỷ lệ hiệu chỉnh 

EM (Expectation-Maximization likelihood estimation) VTN đồng ý ”Có thể QHTD 

nếu đã ăn hỏi” là 37,4% nam, 22% nữ, ”Có thể QHTD nếu dự định kết hôn” là 34% 

nam, 19% nữ, ”Có thể QHTD nếu cả hai đều muốn” là 36% nam, 20% nữ. 

 

Bảng 3.4: Thái độ đồng tình với QHTD trƣớc khi cƣới 

 Trong VTN 

(N=9220) 

Trong nam 

(N=4720) 

Trong nữ 

(N=4500) 

Số 

VTN 

đồng ý 

% VTN 

đồng ý 

Số 

nam 

đồng ý 

% nam 

đồng ý 

Số nữ 

đồng ý 

% nữ 

đồng ý 

Có thể quan hệ tình 

dục nếu yêu nhau 

1982 21,5 1345 28,5 630 14 

Có thể quan hệ tình 

dục nếu đã ăn hỏi 

2766 30 1765 37,4 990 22 

Có thể QHTD nếu 

đã dự định kết hôn 

2462 26,7 1605 34 855 19 

Có thể QHTD nếu 

cả hai đều muốn 

2600 28,2 1699 36 900 20 

Có thể QHTD nếu 

nam sử dụng BPTT 

2582 28 1605 34 990 22 

Có thể QHTD nếu 

nữ sử dụng BPTT 

2517 27,3 4390 93 945 21 

 

Phân tích thành tố chính Principal Axis Factoring  (PAF ) với 6 biến số về 

thái độ cởi mở về QHTD trƣớc khi cƣới (biến số reflective), phân tích độ tin cậy 

bên trong (Cronbach Alpha = 0,89) và tổ hợp biến số thang đo “Mức độ thái độ cởi 

mở về QHTD trƣớc khi cƣới” có giá trị từ 6 đến 24, giá trị cao hơn tƣớng ứng thái 

độ cởi mở hơn về QHTD. Phân tích hồi qui tuyến tính đa biến mối liên quan thái độ 

cởi mở về QHTD trƣớc kết hôn theo nơi ở, nhóm tuổi, điều kiện kinh tế (biến học 

vấn có hệ số tƣơng quan Pearson r = 0,8 với biến tuổi, không đƣa vào mô hình).  

Mô hình hồi qui riêng cho nam, nữ (phƣơng pháp standard). Kết quả nam VTN 

nhóm tuổi cao hơn, nam kinh tế không nghèo, nam đã QHTD có thái độ ít cởi mở 

hơn về QHTD trƣớc kết hôn (hệ số hồi qui tƣơng ứng và P<0,01). Nữ nhóm tuổi 
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cao hơn có thái độ cởi mở hơn về QHTD (P<0,001), nữ điều kiện kinh tế không 

nghèo và nữ đã QHTD thì ít cởi mở hơn về QHTD trƣớc kết hôn (hệ số hồi qui 

tƣơng ứng và P<0,05), sự khác biệt có ý nghĩa. 

 

Bảng 3.5: Hồi qui tuyến tính đa biến yếu tố liên quan thái độ cởi mở về QHTD  

 

 

Hệ số hồi qui Mức ý 

nghĩa 

(P) 

Khoảng tin cậy 

(95% CI) 

B 

Sai số 

chuẩn 

Mức dƣới Mức trên 

Nam 

 

Hằng số Constant 18,3 0,58 0,000 17,18 19,46 

Nhóm tuổi 10-

14tuổi
a
/15-19tuổi 

-0,55 0,16 0,001 -0,87 -0,22 

Đô thị
a
/nông thôn -0,23 0,17 0,190 -0,58 0,11 

Kinh tế nghèo
a
/ 

không nghèo 
-0,55 0,20 0,007 -0,96 -0,15 

Kinh tế khá giả
a
/ 

không khá giả 
-0,00 0,19 0,982 -0,38 0,37 

QHTD Chƣa
a
/có -2,51 0,50 0,000 -3,50 -1,51 

Nữ Hằng số Constant 18,8 1,25 0,000 16,39 21,33 

Nhóm tuổi 10-

14tuổi
a
/15-19tuổi 

1,01 0,18 0,000 0,65 1,37 

Đô thị
a
/nông thôn -0,17 0,20 0,385 -0,56 0,21 

Kinh tế nghèo
a
/ 

không nghèo 
-0,54 0,23 0,018 -1,00 -0,09 

Kinh tế khá giả
a
/ 

không khá giả 
0,38 0,22 0,079 -0,04 0,81 

QHTD Chƣa
a
/có -3,08 1,22 0,012 -5,48 -0,68 

             R
2
 = 0,17 (nam) R

2
 = 0,23 (nữ); 

a
 Nhóm so sánh (reference) 

 

Tỷ lệ (hiệu chỉnh EM) VTN tự tin từ chối QHTD là 82,8% (87% nam và 

78% nữ). Mô hình hồi qui Logistic mối liên quan biến số ”Tự tin từ chối QHTD khi 

không muốn” và nhóm tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế thấy nam học vấn cao 

hơn, nam kinh tế khá giả hơn tự tin hơn từ chối QHTD khi không muốn. Nữ nhóm 

tuổi cao hơn, nữ học vấn cao hơn, điều kiện kinh tế không nghèo tự tin hơn từ chối 

QHTD, khác biệt có ý nghĩa thống kê với các giá trị OR, P tƣơng ứng (Bảng 3.6).  
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Bảng 3.6: Hồi qui Logistic mối liên quan nhóm tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện 

kinh tế với sự tự tin từ chối QHTD khi không muốn 

*P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 
a
 Nhóm so sánh 

 

Phân tích thái độ VTN đồng tình về QHTD đồng tính cho thấy 7,7% VTN 

(8,7% nam, 6,7% nữ) đồng ý “QHTD đồng tính là có thể chấp nhận đƣợc”. Tỷ lệ 

này ở nam cao hơn nữ (χ2 = 33, P <0,001, giá trị Phi Cramer’s V = 0,14), ở VTN 

thành thị cao hơn nông thôn (χ2 = 7, P <0,01,  Phi Cramer’s V = 0,12) và cao hơn ở 

VTN nhóm 15-19 tuổi (χ2 = 6,4, P <0,01,  Phi Cramer’s V = 0,12). 

 

Có 46 VTN trả lời đã từng có bạn tình, trung bình số bạn tình ở nam là 2,4 

ngƣời nhiều hơn ở nữ là 1,3 ngƣời (t = 2,4, P<0,05). Tỷ lệ VTN trả lời đã từng 

QHTD (giao hợp) là 0,9% (1,4% nam, 0,3% nữ), tỷ lệ QHTD hiệu chỉnh (EM) là 

1,7% nam và 0,4% nữ.   

 

 
 
 
 
 
 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy 

(95% CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam Nhóm 15-19/10-14t
a
 0,92 0,64 1,32 

Thành thị/nông thôn
a
 1,13 0,86 1,47 

Học vấn C2/C1
a
 2,49

*** 
1,52 4,09 

Học vấn C3/C1
a
 3,38

***
 1,89 6,07 

KTế TB/nghèo
a
 1,13 0,82 1,5 

KTế khá/nghèo
a
 1,47

*
 1,04 2,07 

Nữ Nhóm 15-19/10-14t
a
 1,72

*
 1,12 2,63 

Thành thị/nông thôn
a
 1,34 0,94 1,89 

Học vấn C2/C1
a
 2,07

**
 1,22 3,51 

Học vấn C3/C1
a
 3,83

***
 1,94 7,55 

KTế TB/nghèo
a
 1,88

***
 1,31 2,71 

KTế khá/nghèo
a
 3,06

***
 1,95 4,81 
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Bảng 3.7: Quan hệ tình dục ở VTN theo giới tính  

 

 Tổng số VTN 

(N=9220) 

Nam (N=4720) Nữ (N=4500) 

Số VTN 

trả lời 

có  

% VTN 

trả lời 

có 

Số nam 

trả lời 

có 

% nam 

trả lời 

có 

Số nữ 

trả lời 

có 

% nữ 

trả lời 

có 

QHTD với ngƣời yêu  55 0,6 51 1,1 4 0,1 

QHTD với bạn 

bè/ngƣời quen  

55 0,6 43 0,9 12 0,3 

QHTD với ngƣời họ 

hàng  

30 0,3 18 0,4 12 0,2 

QHTD với mại dâm 18 0,2 18 0,4 0 0 

QHTD với ai đó mới 

gặp  

18 0,2 18 0,4 0 0 

QHTD do bị thuyết 

phục 

28 0,3 19 0,4 9 0,2 

QHTD do bị lừa 28 0,3 
 

24 0,5 4 0,1 

QHTD do bị ép buộc, 

cƣỡng bức 

18 0,2 14 0,3 4 0,1 

 

Tỷ lệ QHTD ở nam cao hơn nữ (χ2=34,8, P<0,001) và tỷ lệ QHTD ít hơn ở 

VTN nhóm trẻ tuổi hơn (χ2=20,4, P<0,001). Chƣa thấy sự khác biệt có ý nghĩa về 

tỷ lệ QHTD giữa VTN thành thị và nông thôn. Tỷ lệ QHTD với bạn bè quen ở nam 

cao hơn nữ (χ2=16, P<0,001) và có một số VTN có QHTD với ngƣời họ hàng  (ở 

VTN 10-14 tuổi nhiều hơn nhóm 15-19 tuổi , χ2=17 và P<0,001).  

 

Tỷ lệ QHTD tự nguyện ở VTN tƣơng đối cao trong QHTD lần đầu (81% 

nam, 43% nữ). Tỷ lệ này ở nam cao hơn nữ (χ2=8,2, P<0,01), ở VTN thành thị cao 

hơn VTN nông thôn (χ2=5,4, P<0,05), ở VTN nhóm 15 – 19 tuổi cao hơn nhóm 10 

-14 tuổi (χ2=8,4, P<0,01), khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ VTN bị lạm dụng 

trong QHTD lần đầu chiếm 19% ở nam và 57% ở nữ, ở nhóm VTN 10-14 tuổi cao 

hơn nhóm 15-19 tuổi (χ2=10, P<0,01), khác biệt có ý nghĩa thống kê.  

 

 

 



71 

 

 

Bảng 3.8: QHTD tự nguyện theo giới tính, nơi ở, nhóm tuổi 

 Giới tính Nơi ở Nhóm tuổi 

Nam Nữ Thành 

thị 

Nông 

thôn 

10-

14t 

15-19t 

QHTD lần đầu tự nguyện       

Số VTN có QHTD trả lời 57 14 27 44 9 62 

Số QHTD tự nguyện 46 6 24 28 3 49 

Tỷ lệ % tự nguyện 81 43 89 63,6 33,3 79 

χ2, P χ2=8,2, P<0,01 χ2=5,4, P<0,05 χ2=8,4, P<0,01 

Phi, Cramer’s V 0,34 0,3 0,34 

QHTD lần đầu  bị lạm 

dụng (bị lừa, ép buộc, 

cƣỡng bức) 

      

Số VTN có QHTD trả lời 57 14 27 44 9 62 

Số lƣợng bị lạm dụng 11 8 3 16 6 13 

Tỷ lệ % trong đã QHTD 19 57 11 36 67 21 

χ2, P χ2=0,7, P>0,05 χ2=0,2, P>0,05 χ2=10, P<0,01 

Phi, Cramer’s V 0,34 0,3 0,3 

 

Trong VTN đã QHTD, tuổi trung bình QHTD lần đầu ở nam là 16,2 ± 0,35 

tuổi (Mean ± SE) cao hơn tuổi  trung bình của ngƣời QHTD với nam (15± 0,6 tuổi). 

Tuổi trung bình QHTD lần đầu ở nữ là 17,2 ± 0,9 tuổi thấp hơn tuổi trung bình 

ngƣời QHTD với nữ (21± 1,1 tuổi).  

 

 

Biểu đồ 3.1: Tuổi VTN lần đầu QHTD và tuổi ngƣời QHTD với VTN 
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Phân tích hồi qui tuyến tính đa biến mối liên quan tuổi QHTD lần đầu ở 

VTN theo nhóm tuổi, nơi ở, điều kiện kinh tế, thái độ cởi mở về QHTD.  Mô hình 

hồi qui riêng cho nam, nữ (phƣơng pháp standard). Kết quả cả nam, nữ VTN nhóm 

tuổi tăng lên thì tuổi QHTD lần đầu cao hơn, nam nữ có thái độ cởi mở hơn về 

QHTD thì tuổi QHTD lần đầu thấp hơn, sự khác biệt có ý nghĩa với các hệ số hồi 

qui và P tƣơng ứng (bảng 3.9).  

 

Bảng 3.9: Hồi qui tuyến tính đa biến yếu tố liên quan tuổi QHTD ở VTN 

 

Hệ số hồi qui Mức ý 

nghĩa 

(P) 

Khoảng tin cậy B 

(95%CI) 

B 

Sai số 

chuẩn 

Mức dƣới Mức trên 

Nam 

 

Hằng số Constant 6,00 1,06 0,00 3,88 8,12 

Nhóm tuổi 10-

14tuổi
a
/15-19tuổi 

5,54 0,54 0,00 4,47 6,65 

Đô thị
a
/nông thôn -0,68 0,51 0,18 -1,71 0,34 

Kinh tế nghèo
a
/ 

không nghèo 
-0,21 0,50 0,69 -1,22 0,79 

Kinh tế khá giả
a
/ 

không khá giả 
0,22 0,59 0,72 -0,97 1,41 

Thái độ cởi mở về 

QHTD
b -0,02 0,01 0,04 - 0,00 0,03 

Nữ Hằng số Constant 9,22 2,80 0,01 2,87 15,57 

Nhóm tuổi 10-

14tuổi
a
/15-19tuổi 

3,71 1,32 0,02 0,73 6,70 

Đô thị
a
/nông thôn -1,79 1,09 0,13 -4,27 0,68 

Kinh tế nghèo
a
/ 

không nghèo 
0,08 1,11 0,93 -2,43 2,60 

Kinh tế khá giả
a
/ 

không khá giả 
1,87 1,43 0,22 -1,35 5,11 

Thái độ cởi mở về 

QHTD
b -0,08 0,02 0,00 -0,12 -0,04 

   R
2
 = 0,62 (nam) R

2
 = 0,69 (nữ); 

a 
Nhóm so sánh; 

b 
Biến tổ hợp (liên tục) 
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Điều tra AH1 vòng 1 chỉ có 3 VTN trả lời đã từng có thai, 1 trƣờng hợp trả 

lời đã nạo phá thai. Vì vậy phân tích yếu tố liên quan với có thai, nạo phá thai ở 

VTN không thực hiện đƣợc, hệ số Phi-Cramer’ V rất nhỏ (<0,1).  

 

3.2.4 Kiến thức, thái độ VTN về sử dụng bao cao su, BPTT (AH1 vòng 1) 

 

Có 12,6% nam và 5,3% nữ cho rằng “Sử dụng bao cao su khi QHTD làm 

giảm sự sung sƣớng/ khoái cảm”,  6,5% nam và 3% nữ cho rằng “Khi QHTD với 

ngƣời đã quen biết thì  không cần sử dụng BCS”, 23,6% nam và 22% nữ cho rằng 

“Thấy ngƣợng khi mua hay hỏi về BCS”. 

   

Bảng 3.10: Thái độ VTN về sử dụng bao cao su  

 Tổng số VTN 

(N=9220) 

Nam (N=4720) Nữ (N=4500) 

Số 

VTN 

đồng ý  

% 

VTN 

đồng ý 

Số 

nam 

đồng ý  

% nam 

đồng ý 

Số nữ 

đồng ý  

% nữ 

đồng ý 

Sử dụng BCS khi QHTD 

giảm “sự sung sƣớng/ 

khoái cảm” 

833 9,0 595 12,6 239 5,3 

QHTD với ngƣời đã quen 

biết thì  không cần sử 

dụng BCS 

442 4,8 307 6,5 135 3 

Nếu bạn gái đề nghị bạn 

tình sử dụng BCS  khi 

QHTD, cô ấy sẽ không 

đƣợc tôn trọng 

801 8,7 486 10,3 315 7 

Bạn thấy ngƣợng khi mua 

hay hỏi về BCS 

2104 22,8 1114 23,6 990 22 

Sử dụng BCS là không tin 

tƣởng bạn tình 

691 7,5 434 9,2 257 5,7 

 

Tỷ lệ nam VTN cho rằng “Sử dụng bao cao su khi QHTD làm giảm sự sung 

sƣớng/ khoái cảm” cao hơn nữ (χ2=120, P<0,001),  nam cho rằng “Khi QHTD với 

ngƣời quen biết thì  không cần sử dụng BCS” cao hơn nữ (χ2=78, P<0,001), và nam 
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cho rằng “Sử dụng BCS nghĩa là không tin tƣởng bạn tình” cũng cao hơn nữ (χ2=38, 

P<0,001), khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

  

Phần lớn VTN ủng hộ sử dụng BCS. Có 85% nam, 84% nữ đồng ý “Khi 

QHTD, việc bạn gái gợi ý sử dụng BCS là hoàn toàn đúng”. Phân tích hồi qui 

Logistic thái độ VTN ủng hộ BCS và biến số liên quan thấy nam nhóm tuổi cao 

hơn, nam học vấn cao hơn, nữ học vấn cao hơn, nữ điều kiện kinh tế khá giả hơn có 

thái độ ủng hộ cao hơn về sử dụng BCS, sự khác biệt có ý nghĩa (OR và P tƣơng 

ứng – Bảng 3.11).  

 

Bảng 3.11: Hồi qui Logistic mối liên quan thái độ ủng hộ BCS và nhóm tuổi, 

nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế, đã từng QHTD 

 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% 

CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam Nhóm 15-19/10-14t
a
 1,88

**
 1,29 2,73 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,14 0,84 1,54 

Học vấn C2/C1
a
 1,25 0,79 1,99 

Học vấn C3/C1
a
 2,17

*
 1,2 3,95 

KTế TB/nghèo
a
 0,98 0,70 1,36 

KTế khá/nghèo
a 
 1,46 0,97 2,19 

Nữ Nhóm 15-19/10-14t
a
 1,18 0,84 1,67 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,10 0,83 1,47 

Học vấn C2/C1
a
 2,17

***
 1,42 3,33 

Học vấn C3/C1
a
 4,03

***
 2,33 6,98 

KTế TB/nghèo
a
 1,24 0,92 1,69 

KTế khá/nghèo
a
 1,47

*
 1,02 2,12 

 *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 
a 
Nhóm so sánh 

 

Chỉ có 9% VTN trả lời là tự tin mua hoặc tìm đƣợc BCS khi bạn tình muốn 

sử dụng, 15,6% tự tin khi cần có thể thuyết phục đƣợc bạn tình sử dụng BCS, 

15,7% tự tin nói với bạn tình là không BCS thì không QHTD, 9,8% tự tin dùng 

BCS đúng cách. 
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Phân tích thành tố PAF với 4 biến số thái độ VTN tự tin về sử dụng BCS và  

phân tích sự nhất quán bên trong (Chronbach Alpha = 0,8). Hệ số hồi qui của phân 

tích thành (biến liên tục, phân bố chuẩn) giá trị cao hơn tƣơng ứng tự tin hơn về sử 

dụng BCS. Phân tích hồi qui tuyến tính đa biến mối liên quan mức độ tự tin sử dụng 

BCS (biến phụ thuộc là hệ số hồi qui của PAF) và nơi ở, nhóm tuổi, điều kiện kinh 

tế, đã QHTD. Kết quả cả nam và nữ VTN nhóm tuổi cao hơn tự tin hơn về sử dụng 

BCS. Nữ điều kiện kinh tế khá giả hơn kém tự tin hơn về sử dụng BCS, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với các hệ số hồi qui và giá trị P tƣơng ứng  (Bảng 3.12). 

 

Bảng 3.12: Hồi qui tuyến tính đa biến yếu tố liên quan thái độ tự tin về BCS  

 

Hệ số hồi qui Mức ý 

nghĩa 

(P) 

Khoảng tin cậy 

(95%CI) 

B 

Sai số 

chuẩn 

Mức dƣới Mức trên 

Nam 

 

Hằng số Constant 0,52 0,06 0,000 0,40 0,64 

Nhóm tuổi 10-

14tuổi
a
/15-19tuổi 

0,20 0,01 0,000 0,17 0,22 

Đô thị
a
/nông thôn 0,01 0,01 0,488 -0,01 0,03 

Điều kiện kinh tế 

nghèo
a
/khá giả 

-0,01 0,00 0,316 -0,02 0,01 

Đã QHTD 

Chƣa
a
/có  

-0,02 0,05 0,736 -0,12 0,08 

Nữ Hằng số Constant 0,50 0,12 0,000 0,25 0,75 

Nhóm tuổi 10-

14tuổi
a
/15-19tuổi 

0,26 0,01 0,000 0,24 0,29 

Đô thị
a
/nông thôn 0,01 0,01 0,889 -0,02 0,03 

Điều kiện kinh tế 

nghèo
a
/khá giả 

-0,01 0,00 0,028 -0,03 -0,01 

Đã QHTD 

Chƣa
a
/có 

-0,03 0,12 0,766 -0,27 0,20 

            R
2
 = 0,11 (nam) R

2
 = 0,17 (nữ); 

a 
Nhóm so sánh 

 

Tỷ lệ VTN đã nghe về BPTT chiếm 61% nam, 61,3% nữ (χ2=86, P<0,001), 

tỷ lệ biết về BCS chiếm 41% nam, 45,5% nữ (χ2=20, P<0,001) và tỷ lệ biết về 

thuốc uống tránh thai là 32,4% nam và 39% nữ (χ2=37, P<0,001). Chƣa thấy khác 

biệt tỷ lệ VTN thành thị và VTN nông thôn biết về BPTT (P>0,05).  
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Phân tích thành tố chính PCA với 5 biến số tên các BPTT mà VTN liệt kê 

(BCS; thuốc uống tránh thai; xuất tinh ngoài; vòng tránh thai; đình sản), có sự nhất 

quán bên trong (Cronbach’s Alpha = 0,77). Tổ hợp biến số thang đo  “Các BPTT 

mà VTN biết” có giá trị từ 0 (không biết BPTT nào) đến 5 (liệt kê đƣợc 5 BPTT).  

Trung bình nam liệt kê đƣợc 1,5 BPTT và nữ liệt kê đƣợc 1,8 BPTT. 

 

Phân tích hồi qui tuyến tính đa biến mối liên quan nơi ở, nhóm tuổi, điều 

kiện kinh tế với kiến thức VTN biết các BPTT, mô hình hồi qui riêng cho nam, nữ 

(phƣơng pháp standard). Kết quả nam, nữ nhóm tuổi cao hơn biết nhiều BPTT hơn, 

nam, nữ VTN ở nông thôn biết ít BPTT hơn (P<0,05 và P<0,001).  

 

Bảng 3.13: Hồi qui tuyến tính đa biến yếu tố liên quan VTN biết các BPTT 

 Hệ số hồi qui Mức ý 

nghĩa 

(P) 

Khoảng tin cậy (95%CI) 

B 

Sai số 

chuẩn 

Mức dƣới Mức trên 

Nam 

 

Hằng số 

Constant 
0,42 0,04 0,000 0,34 0,51 

Nhóm tuổi 10 -

14 tuổi
a
/15-

19tuổi 

0,44 0,02 0,000 0,40 0,49 

Đô thị
a
/nông 

thôn 
-0,05 0,02 0,036 -0,01 0,11 

Kinh tế nghèo
a
/ 

không nghèo  
0,01 0,02 0,631 -0,04 0,07 

Kinh tế khá giả
a
/ 

không khá giả 
-0,01 0,02 0,825 -0,06 0,05 

Nữ Hằng số 

Constant 
0,35 0,04 0,000 0,26 0,44 

Nhóm tuổi 10 -

14 tuổi
a
/15-

19tuổi 

0,53 0,02 0,000 0,49 0,59 

Đô thị
a
/nông 

thôn 
-0,09 0,02 0,000 -0,04 0,15 

Kinh tế nghèo
a
/ 

không nghèo  
-0,05 0,03 0,078 -0,11 0,01 

Kinh tế khá giả
a
/ 

không khá giả 
0,00 0,03 0,996 -0,05 0,06 

R
2
 = 0,12 (nam) R

2
 = 0,14 (nữ); 

a 
Nhóm so sánh 
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Tỷ lệ VTN sử dụng BPTT trong QHTD lần đầu là 35% nam, 29% nữ và sử 

dụng BCS trong QHTD lần đầu là 14% nam, 21% nữ. Tỷ lệ sử dụng BCS trong 

QHTD gần nhất là 44% nam, 38% nữ. Chƣa thấy khác biệt về sử dụng BPTT trong 

QHTD lần đầu theo nơi ở và nhóm tuổi (χ2 tƣơng ứng và P>0,05).  

 

3.2.5 Nhận thức, thái độ VTN về các bệnh STIs (AH1 vòng 1) 

 

Tỷ lệ (hiệu chỉnh EM) VTN đã nghe về các bệnh lây truyền qua QHTD 

(STIs) là 65,4% (64,6% nam, 66% nữ). Trung bình nam VTN liệt kê đƣợc 1,7 tên 

bệnh STIs và nữ liệt kê đƣợc 1,8 bệnh STIs.   

 

Bảng 3.14: Tỷ lệ VTN biết về các bệnh STIs theo giới tính 

 Tổng số VTN 

(N=9220) 

Nam (N=4720) Nữ (N=4500) 

Số VTN 

đã biết  

% VTN 

biết 

Số nam 

đã biết  

% nam 

biết 

Số nữ 

đã biết  

% nữ 

biết 

Nghe/biết về Giang mai 1616 17,5 505 14,6 680 20,6 

Nghe/biết về bệnh Lậu 1191 12,9 394 11,4 476 14,5 

Nghe/biết về Herpes 28 0,3 12 0,3 9 0,3 

Nghe/biết Viêm âm đạo 9 0,1 2 0,1 2 0,1 

Nghe/biết về HIV/AIDS 3780 41 1276 37 1488 45,2 

Nghe/biết về Nấm âm đạo 14 0,2 5 0,1 8 0,2 

Nghe/biết về Viêm âm hộ 18 0,2 4 0,1 11 0,3 

 
 

Phân tích hồi qui Logistic mối liên quan tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện kinh 

tế, đã QHTD với VTN đã nghe về BPTT thấy nam nhóm 15-19 tuổi, ở thành thị, 

nam học vấn cao hơn, nam điều kiện kinh tế khá giả hơn biết nhiều hơn về STIs. Nữ 

nhóm 15-19 tuổi, ở đô thị, nữ học vấn cao hơn biết nhiều hơn về STIs, khác biệt có 

ý nghĩa thống kê với các giá trị OR và P tƣơng ứng (Bảng 3.15).  
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Bảng 3.15: Hồi qui Logistic mối liên quan nhóm tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện 

kinh tế, đã từng QHTD với VTN nghe về bệnh STIs 

 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam Nhóm 15-19/10-14t
a
 3,21

***
 2,63 3,91 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,42

***
 1,21 1,68 

Học vấn C2/C1
a
 2,27

***
 1,74 2,95 

Học vấn C3/C1
a
 4,97

***
 3,56 6,93 

KTế TB/nghèo
a
 1,15 0,956 1,38 

KTế khá/nghèo
a
 1,29

*
 1,05 1,60 

QHTD Có/Chƣa
a
   1,46 0,81 2,63 

Nữ Nhóm 15-19/10-14t
a
 2,70

***
 2,22 3,29 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,69

***
 1,44 1,99 

Học vấn C2/C1
a
 2,93

***
 2,24 3,86 

Học vấn C3/C1
a
 5,74

***
 4,08 8,07 

KTế TB/nghèo
a
 0,97 0,80 1,16 

KTế khá/nghèo
a
 1,03 0,84 1,27 

QHTD Có/Chƣa
a
 0,64 0,19 2,07 

 *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 
a 
Nhóm so sánh  

 

Tỷ lệ VTN trả lời đã từng bị STIs là 0,8% (1% nam và 0,4% nữ). Tỷ lệ VTN 

trả lời “QHTD giao hợp an toàn là có sử dụng BCS” chiếm 23,4% nam, 23,6% nữ. 

Phân tích hồi qui Logistic mối liên quan VTN biết ”QHTD giao hợp an toàn là sử 

dụng BCS” với các biến số (tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế, đã từng QHTD) 

thấy rằng cả nam và nữ VNT nhóm 15-19 tuổi, học vấn cao hơn biết đúng hơn về 

QHTD giao hợp an toàn (OR và P tƣơng ứng – Bảng 3.16).   
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Bảng 3.16: Hồi qui Logistic mối liên quan nhóm tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện 

kinh tế với VTN biết đúng “QHTD giao hợp an toàn là sử dụng BCS” 

 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam Nhóm 15-19/10-14t
a
 1,83

***
 1,33 2,51 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,12 0,89 1,39 

Học vấn C2/C1
a
 2,05

*
 1,06 3,95 

Học vấn C3/C1
a
 2,54

**
 1,26 5,09 

KTế TB/nghèo
a
 0,82 0,96 1,08 

KTế khá/nghèo
a
 1,07 0,98 1,43 

Hằng số Constant 0,11   

Nữ Nhóm 15-19/10-14t
a
 1,84

***
 1,354 2,51 

Đô thị/Nông thôn
a
 0,99 0,98 1,23 

Học vấn C2/C1
a
 1,12 0,96 2,05 

Học vấn C3/C1
a
 1,35

*
 0,97 2,60 

KTế TB/nghèo
a
 1,2 0,99 1,53 

KTế khá/nghèo
a
 1,25 0,93 1,67 

Hằng số Constant 0,17   

 *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,00; 
a 
Nhóm so sánh 

 

3.2.6 Nhận thức, thái độ VTN về HIV/AIDS (AH1 vòng 1) 

 

Tỷ lệ VTN đã nghe về HIV/AIDS là 85,7% (85,3% nam, 86% nữ). Phân tích hồi 

qui Logistic mối liên quan tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế với VTN đã nghe 

về HIV/AIDS thấy cả nam và nữ VNT nhóm tuổi cao hơn, học vấn cao hơn đã nghe 

về HIV/AIDS nhiều hơn, khác biệt có ý nghĩa với OR và P tƣơng ứng  (Bảng 3.17).  
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Bảng 3.17: Hồi qui Logistic mối liên quan VTN đã nghe về HIV/AIDS và nhóm 

tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế 

 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% 

CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam Nhóm 15-19/10-14t
a
 1,83

***
 1,33 2,51 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,12 0,89 1,39 

Học vấn C2/C1
a
 2,05

*
 1,06 3,95 

Học vấn C3/C1
a
 2,54 1,26 5,09 

KTế TB/nghèo
a
 0,82 0,96 1,08 

KTế khá/nghèo
a 
 1,07 0,98 1,43 

Nữ Nhóm 15-19/10-14t
a
 1,84

***
 1,35 2,51 

Đô thị/Nông thôn
a
 0,99 0,98 1,23 

Học vấn C2/C1
a
 1,12 0,96 2,06 

Học vấn C3/C1
a
 1,35

*
 1,70 2,60 

KTế TB/nghèo
a
 1,17 0,99 1,53 

KTế khá/nghèo
a
 1,25 0,93 1,67 

 *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 
a 
Nhóm so sánh 

 

Phân tích thành tố PCA 7 biến số các cách phòng tránh HIV/AIDS (tƣơng tự 

điều tra SAVY) và phân tích sự nhất quán bên trong (Cronbach Alpha = 0,84). Tổ 

hợp biến số ”Mức độ VTN biết các cách phòng tránh HIV/AIDS” có giá trị từ 0 – 7, 

giá trị cao hơn tƣơng ứng biết nhiều hơn về các cách phòng tránh HIV/AIDS. Phân 

tích tần suất có 18,4% VTN (14% nam, 23% nữ) liệt kê đƣợc tên từ 1 cách phòng 

tránh HIV/AIDS trở lên, VTN liệt kê nhiều nhất là 4/7 cách phòng tránh HIV/AIDS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

 

Bảng 3.18: Tỷ lệ VTN biết cách phòng lây nhiễm HIV/AIDS theo giới tính 

 Tổng số VTN 

(N=9220) 

Nam (N=4720) Nữ (N=4500) 

Số VTN 

đã biết  

% VTN 

biết 

Số nam 

đã biết  

% nam 

biết 

Số nữ 

đã biết  

% nữ 

biết 

Quan hệ tình dục an 

toàn dùng BCS 

184 2 94 2 90 2 

Không QHTD với nhiều 

ngƣời 

953 10,3 368 7,8 585 13 

Không QHTD với ngƣời 

lạ 

18 0,2 9 0,2 9 0,2 

VTN không QHTD 219 2,4 66 1,4 153 3,4 

Không QHTD với mại 

dâm 

41 0,5 19 0,4 23 0,5 

Không dùng chung bơm 

kim tiêm chích 

719 7,8 269 5,7 450 10 

Tránh truyền máu 

không an toàn 

27 0,3 9 0,2 18 0,4 

 
 

Phân tích thành tố PCA và tổ hợp biến số ”VTN biết các cách phòng tránh 

HIV/AIDS” (Biết đúng và biết sai). Phân tích hồi qui Logistic mối liên quan tuổi, 

nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế với”VTN biết các cách phòng tránh HIV/AIDS” 

thấy cả nam và nữ VNT thành thị, nhóm tuổi cao hơn, học vấn cao hơn biết nhiều 

hơn về cách phòng tránh HIV/AIDS (OR tƣơng ứng và P<0,001), nữ điều kiện kinh 

tế khá giả biết nhiều hơn các cách phòng tránh HIV/AIDS hơn (OR, P<0,01).  
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Bảng 3.19: Hồi qui Logistic mối liên quan nhóm tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện 

kinh tế với VTN biết cách phòng tránh HIV/AIDS 

 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% 

CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam Nhóm 15-19t/10-14t
a
 2,27

***
 1,72 2,99 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,45

***
 1,19 1,76 

Học vấn C2/C1
a
 3,84

***
 2,06 7,16 

Học vấn C3/C1
a
 7,89

***
 4,08 15,29 

KTế TB/nghèo
a
 0,83 0,66 1,04 

KTế khá/nghèo
a
 0,86 0,67 1,11 

Nữ Nhóm 15-19/10-14t
a
 2,61

***
 2,07 3,29 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,35

**
 1,14 1,59 

Học vấn C2/C1
a
 4,30

***
 2,52 7,34 

Học vấn C3/C1
a
 6,47

***
 3,67 11,39 

KTế TB/nghèo
a
 1,05 0,85 1,29 

KTế khá/nghèo
a
 1,31

*
 1,05 1,63 

*P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 
a 
Nhóm so sánh  

 

Tỷ lệ thấp VTN trả lời có xa lánh, kì thì ngƣời bị HIV/AIDS (gần 3%). Tỷ lệ  

VTN trả lời cảm thông, giúp đỡ ngƣời bị HIV/AIDS cũng chiếm tỷ lệ không cao. 

VTN đồng ý có thể kết bạn với ngƣời bị HIV là 21% nam, 26% nữ, học cùng là 

20% nam, 25% nữ, chăm sóc khi bị đau ốm là 19% nam, 22% nữ.  

 

Phân tích thành tố chính PCA với các biến số thái độ VTN cảm thông, giúp đỡ 

ngƣời bị HIV/AIDS, phân tích sự nhất quán bên trong (Cronbach’s Alpha = 0,89) 

và tổ hợp biến số “ VTN cảm thông với ngƣời bị HIV/AIDS” (cảm thông và không 

cảm thông). Tỷ lệ VTN cảm thông với ngƣời có HIV/AIDS là 33,4% (30% nam và 

37% nữ). Mức độ VTN cảm thông với ngƣời bị HIV/AIDS tỷ lệ thuận với mức độ 

biết các cách phòng tránh HIV/AIDS (r = 0,4, P<0,001). Phân tích hồi qui Logistic 

mối liên quan tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế và ”VTN cảm thông với ngƣời 

bị HIV/AIDS” thấy nam và nữ VTN thành thị, nhóm tuổi cao hơn, học vấn cao hơn 

có sự cảm thông, giúp đỡ ngƣời bị HIV/AIDS cao hơn, khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với giá trị OR, P tƣơng ứng (Bảng 3.20)  
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Bảng 3.20: Hồi qui Logistic mối liên quan VTN cảm thông ngƣời có HIV/AIDS 

và nhóm tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện kinh tế 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam Nhóm 15-19/10-14t
a
 1,73

***
 1,43 2,09 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,33

***
 1,15 1,54 

Học vấn C2/C1
a
 1,79

***
 1,37 2,34 

Học vấn C3/C1
a
 2,80

***
 2,03 3,86 

KTế TB/nghèo
a
 0,95 0,79 1,12 

KTế khá/nghèo
a
 1,19

*
 0,98 1,44 

Nữ Nhóm 15-19/10-14t
a
 1,96

***
 1,62 2,36 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,39

***
 1,20 1,62 

Học vấn C2/C1
a
 2,50

***
 1,87 3,35 

Học vấn C3/C1
a
 3,61

***
 2,56 5,06 

KTế TB/nghèo
a
 1,07 0,90 1,26 

KTế khá/nghèo
a
 1,06 0,87 1,28 

 *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 
a 
Nhóm so sánh 

 

 

3.3 Kết quả phân tích dọc AH1 kết nối AH2 và Nhóm đề cử (NGT): Các yếu tố 

nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN  

 

3.3.1 Phân tích yếu tố liên quan với QHTD ở VTN điều tra AH1 (2006) 

 

Phân tích hồi qui Logistic mối liên quan tuổi, nơi ở, học vấn, điều kiện kinh 

tế, tuổi dậy thì, thái độ cởi mở về tình dục với VTN đã từng QHTD (AH1 vòng 1) 

thấy nam nhóm 15-19 tuổi có nguy cơ QHTD gấp 12 lần nhóm 10-14 tuổi (OR = 

12, CI = 3,6 – 41), nam có thái độ cởi mở về QHTD có nguy cơ QHTD gấp 2,4 lần 

(OR = 2,4, CI = 2-3), nam đã từng bị lạm dụng tình dục có nguy cơ cao về QHTD 

(OR = 79, CI = 32 – 200). Nam điều kiện kinh tế khá giả ít nguy cơ hơn về QHTD 

(OR = 0,4, CI = 0,2-0,9).  Nữ bị lạm dụng tình dục,  nữ có thái độ cởi mở về QHTD 

có nguy cơ QHTD cao hơn, nữ kinh tế khá giả ít nguy cơ hơn về QHTD. 
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Bảng 3.21: Hồi qui Logistic mối liên quan nhóm tuổi, nơi ở, học vấn, kinh tế, 

thái độ cởi mở về tình dục, bị lạm dụng tình dục, tuổi dậy thì và QHTD ở VTN 
 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam Nhóm 15-19/10-14t
a 

12,1
***

 3,59 40,45 

Đô thị/Nông thôn
a
 1,32 0,68 2,57 

Học vấn C2/C1
a
 0,48 0,13 1,82 

Học vấn C3/C1
a
 0,21 0,04 0,98 

KTế TB/nghèo
a
 0,51 0,25 1,04 

KTế khá/nghèo
a
 0,38

*
 0,16 0,91 

Mức độ cởi mở về tình dục 

cao/thấp
a
 

2,43
***

 2,00 2,94 

Từng bị lạm dụng tình dục 

Có/không
a 
 

79,3
***

 31,47 199,9 

Tuổi dậy thì
b 

0,81 0,58 1,12 

Nữ Nhóm 15-19/10-14t
a
 3,09 0,25 38,25 

Đô thị/Nông thôn
a
 4,81 0,84 27,58 

Học vấn C2/C1
a
 5,78 0,29 115,5 

Học vấn C3/C1
a
 12,2 0,38 385,4 

KTế TB/nghèo
a
 0,02

*
 0,00 0,61 

KTế khá/nghèo
a
 0,05

**
 0,00 0,43 

Mức độ cởi mở về tình dục 

cao/thấp
a
 

1,95
**

 1,26 2,98 

Từng bị lạm dụng tình dục 

Có/không
a 
 

233
***

 204,8 2650 

Tuổi dậy thì
b 

0,83 0,39 1,83 

 *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 
a 
Nhóm so sánh; 

b 
Biến liên tục 

 

 

3.3.2 Xác định yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN năm 2006- 

2009 (kết nối số liệu AH1 2006, 2009 và AH2 2007) 

 
3.3.2.1 Thông tin về đối tƣợng nghiên cứu kết nối số liệu AH1 và AH2 
 

Kết nối AH1 vòng 2 (2009) với AH1 vòng 1 (2006) thì số lƣợng VTN là 

6199 gồm 3168 nam (51%) và 3031 nữ (49%). Có 170 VTN trả lời đã QHTD trong 

AH1 vòng 2, gồm 121 nam (4,9%) và 49 nữ (1,9%). Tỷ lệ này cao hơn tỷ lệ VTN 

đã QHTD trong điều tra AH1 vòng 1 (1,7% nam, 0,4% nữ), khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (Kiểm định McNemar test P<0,001 cả với nam và nữ). Số VTN đã QHTD 
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trong 3 năm 2006 – 2009 giữa điều tra AH1 vòng 1 và vòng 2 là 136 VTN, gồm 92 

nam, 44 nữ. Nhƣ vậy tỷ lệ mới QHTD (incidence) trong 3 năm 2006-2009 là 

44/1000 nam/3 năm và 19/1000 nữ/3 năm.   

 

 

Biểu đồ 3.2: Số lƣợng VTN điều tra AH1 vòng 1, vòng 2 và kết nối 2 vòng  

 

Số vị thành niên 10-19 tuổi chƣa kết hôn đƣợc điều tra trong AH2 (năm 

2007) là 2858 ngƣời, gồm 1455 nam (51%) và 1403 nữ  (49%). Kết nối số liệu AH2 

với số liệu AH1 vòng 1, 2 để phân tích yếu tố liên quan với QHTD ở VTN thì số 

lƣợng VTN là 2514 gồm 1277 nam (50,8%) và 1237 nữ (49,2%), trong đó có 74 

VTN đã QHTD, gồm 54 nam và 20 nữ (bảng 3.22, bảng 3.23).  

 

Bảng 3.22: VTN theo nhóm tuổi, nơi ở, điều kiện kinh tế (AH2 vòng 1) 

 Nam (N=1455) Nữ (N=1403) 

Số lƣợng Tỷ lệ % Số lƣợng Tỷ lệ % 

Nhóm tuổi     

10-14 tuổi 530 36,4 484 34,5 

15-19 tuổi 925 63,6 919 65,5 

Địa bàn nơi ở     

Thành thị 773 53,1 719 51,2 

Nông thôn 682 46,9 684 48,8 

Điều kiện kinh tế     

Nghèo 437 30,4 455 32,7 

Trung bình 319 22,2 308 22,2 

Khá, giầu 682 47,4 627 45,1 
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Bảng 3.23: VTN theo nhóm tuổi, nơi ở, kinh tế (AH2 kết nối AH1 vòng 1, 2) 

 Nam (N=1194) Nữ (N=1151) 

Số lƣợng Tỷ lệ % Số lƣợng Tỷ lệ % 

Nhóm tuổi     

10-14 tuổi 471 37 445 36 

15-19 tuổi 806 63 792 64 

Địa bàn nơi ở     

Thành thị 655 51,3 610 49,3 

Nông thôn 622 48,7 627 50,7 

Điều kiện kinh tế     

Nghèo 387 30,6 409 33,3 

Trung bình 289 22,8 283 23,1 

Khá, giầu 590 46,6 535 43,6 

 

 
3.3.2.2 Sự thay đổi kiến thức, thái độ VTN về QHTD, BPTT (AH1 vòng 2 so 

với vòng 1) và QHTD ở VTN năm 2006-2009.  

 

Tìm hiểu mối liên quan sự thay đổi kiến thức, thái độ VTN về đặc điểm dậy 

thì, QHTD, BPTT (AH1 vòng 2 so với vòng 1) với QHTD ở VTN, biến số phụ 

thuộc là ”VTN đã quan hệ tình dục trong 3 năm 2006 - 2009”, những VTN này 

chƣa QHTD khi điều tra năm 2006 và đã QHTD khi điều tra năm 2009. Các biến số 

độc lập  gồm: Sự thay đổi kiến thức về dậy thì; thay đổi thái độ cởi mở về QHTD 

trƣớc kết hôn; thay đổi kiến thức về BPTT; thay đổi kiến thức về QHTD và mang 

thai (các biến số tổ hợp thang đo nhƣ nhau ở AH1 vòng 1 và vòng 2). Các biến số 

thang đo trình bày trong bảng  3.24 (chi tiết tổ hợp các biến số trong phụ lục 9).    
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Bảng 3.24: Biến số thang đo kiến thức, thái độ VTN về dậy thì, QHTD, BPTT 

(AH1 vòng 1 kết nối vòng 2)  

 

Biến số thang đo Các câu hỏi tổ hợp thành thang đo  Cronbach Alpha 

 

Đặc điểm dậy thì nữ  AH1V2 AH1V1 

Mức độ kiến thức biết về 

đặc điểm dậy thì nữ (Giá 

trị = 0-8, giá trị cao hơn 

biết nhiều hơn) 

Chiều cao tăng nhanh 0,89 0,85 

Cân nặng tăng nhanh   

Vú nhô lên tròn đầy   

Hông nở ra, lƣng thon   

Có kinh nguyệt   

Mọc lông mu   

Mọc lông nách   

Giọng nói thay đổi   

Thái độ đồng tình 

QHTD 

   

Mức độ đồng tình 

QHTD trƣớc khi cƣới 

(Giá trị = 0-6, giá trị cao 

hơn thì thái độ đồng tình 

hơn) 

Có thể quan hệ tình dục nếu yêu 

nhau 

0,9 0,89 

Có thể quan hệ tình dục nếu đã ăn 

hỏi 

  

Có thể QHTD nếu đã dự định kết 

hôn 

  

Có thể QHTD nếu cả hai đều muốn   

Có thể QHTD nếu nam sử dụng 

BPTT 

  

Có thể QHTD nếu nữ sử dụng BPTT   

Biết các BPTT    

Mức độ biết các BPTT 

(Giá trị = 0-5, giá trị cao 

hơn, biết nhiều BPTT 

hơn) 

Bao cao su 0,75 0,77 

Thuốc uống tránh thai   

Xuất tinh ngoài/BPTT truyền thống   

Vòng tránh thai   

Đình sản nam, nữ   

 

Phân tích tần xuất các biến số thang đo (biến liên tục) và biến số thành phần 

nhƣ nhau trong AH1 vòng 1 và vòng 2 (bảng 3.25).  
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Bảng 3.25: Kiến thức, thái độ VTN về dậy thì, QHTD, BPTT (AH1 vòng 1, 2)  

 AH1 vòng 1 AH1 vòng 2 

% 

Nam 

%  

Nữ 

% 

Nam 

%  

Nữ 

Biến tổ hợp thang đo     

Kiến thức về đặc điểm dậy thì  

(Tỷ lệ VTN biết một đặc điểm dậy thì trở lên) 

29 70 40 83,5 

Thái độ cởi mở về QHTD trƣớc khi cƣới  
(Tỷ lệ VTN có thái độ cởi mở QHTD trƣớc khi cƣới) 

75 47,5 78 47,7 

Mức độ biết các BPTT  

(Tỷ lệ VTN biết một BPTT trở lên) 

49 59 29,7 43,5 

Biến số thành phần      

Kiến thức biết giữa chu kì kinh nữ dễ có thai nhất  

(Tỷ lệ VTN biết giữa chu kì kinh nữ dễ có thai) 

5,4 8,5 7 16,6 

Kiến thức biết có thể có thai dù chỉ QHTD 1 lần  

(Tỷ lệ VTN biết có thể có thai dù QHTD 1 lần) 

29 38,5 45,5 57,4 

 
Kiểm định McNemar test với 2 biến số (Biết giữa chu kì kinh nữ dễ có thai 

nhất; Biết có thể có thai dù chỉ QHTD 1 lần) thấy cả nam, nữ VTN điều tra 2009 có 

tỷ lệ kiến thức cao hơn điều tra 2006 (P<0,001). Kiểm định (Pair sample T test) với 

3 biến số thang đo (biến liên tục) giữa hai vòng điều tra thấy kiến thức tình dục ở 

VTN điều tra 2009 cao hơn điều tra 2006, khác biệt có ý nghĩa (bảng 3.26). Chƣa 

thấy khác biệt kiến thức ở nam VTN về BPTT giữa hai vòng điều tra (P>0,05).  

 

Bảng 3.26: Kiểm định (Pair sample T test) sự khác nhau kiến thức, thái độ về 

dậy thì, QHTD, BPTT ở VTN (điều tra 2009 và 2006) 

 Thay 

đổi 

Mean 

Độ lệch 

chuẩn 

(Std.D) 

Sai số 

chuẩn (TĐ 

Mean) 

Giá 

trị t 

Mức ý 

nghĩa 

(P) 

Nam 

 

Thay đổi kiến thức về 

đặc điểm dậy thì  
0,562 2,657 0,047 11,91 0,000 

Thay đổi thái độ cởi mở 

về QHTD trƣớc khi cƣới 
0,754 2,679 0,110 6,875 0,000 

Thay đổi mức độ biết 

các BPTT 
0,051 1,297 0,038 1,321 0,187 

Nữ Thay đổi kiến thức về 

đặc điểm dậy thì  
1,098 3,021 0,055 20,00 0,000 

Thay đổi thái độ cởi mở 

về QHTD trƣớc khi cƣới 
0,240 2,119 0,074 3,217 0,001 

Thay đổi mức độ biết 

các BPTT 
0,278 1,318 0,036 7,629 0,000 
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Tổ hợp các biến số sự thay đổi kiến thức về dậy thì, BPTT và thái độ về 

QHTD  (AH1 vòng 2 trừ AH1 vòng 1). Mỗi biến số có 3 giá trị (Không thay đổi; 

Tăng lên; Kém đi). Phân tích tần xuất sự thay đổi kiến thức, thái độ VTN về đặc 

điểm dậy thì, QHTD, BPTT trong bảng 3.27. 

 

Bảng 3.27: Thay đổi kiến thức, thái độ VTN về dậy thì, QHTD, BPTT (điều tra 

AH1 năm 2009 so với năm 2006) 

 

 Nam Nữ 

% tăng 

lên 

% kém 

đi 

%không 

đổi 

% tăng 

lên 

% kém 

đi 

%không 

đổi 

Thay đổi kiến thức về đặc 

điểm dậy thì 

32 18 50 25 22 53 

Thay đổi thái độ cởi mở về 

QHTD trƣớc khi cƣới 

49 29 22 32 26,5 41,5 

Thay đổi mức độ biết các 

BPTT 

27 28 45 36 23 41 

Thay đổi kiến thức biết giữa 

kì kinh nữ dễ có thai nhất 

41 5 54 36 3 61 

Thay đổi kiến thức biết có 

thể có thai dù QHTD 1 lần 

78 0,5 21,5 68,5 0,5 31 

 

Phân tích hồi qui Logistic mối liên quan VTN có QHTD trong 3 năm 2006-

2009 (giữa AH1 vòng 1 và vòng 2) và các biến số thay đổi kiến thức, thái độ về dậy 

thì, QHTD, BPTT thấy rằng nữ có thái độ cởi mở về QHTD tăng lên thì nguy cơ 

QHTD tăng lên 7,7 lần (OR = 7,7, CI = 1,7 – 35), nữ VTN biết có thể có thai dù 

QHTD một lần tăng lên thì nguy cơ QHTD giảm đi 78% (OR = 0,22, CI = 0,1 – 

0,98). Chƣa thấy biến số thay đổi kiến thức, thái độ về dậy thì, QHTD, BPTT liên 

quan có ý nghĩa với QHTD ở nam VTN trong giai đoạn 2006-2009 (bảng 3.28).  
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Bảng 3.28: Hồi qui Logistic mối liên quan thay đổi kiến thức, thái độ về 

QHTD, BPTT với QHTD ở VTN trong 3 năm 2006-2009  

 OR/ 

Exp B 

Khoảng tin cậy  

(95% CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nữ Thay đổi kiến thức đặc điểm dậy thì.   

Kém đi/Không đổi
a 

1,08 

 
0,31  3,94 

Thay đổi kiến thức đặc điểm dậy thì.   

Tăng lên/Không đổi
a
 

0,64 

 
0,23 2,1 

Thay đổi thái độ cởi mở về QHTD 

trƣớc cƣới. Kém đi/Không đổi
a
 

2,30 

 
0,37  14,1 

Thay đổi thái độ cởi mở về QHTD 

trƣớc cƣới. Tăng lên/Không đổi
a
 

7,73** 

 
1,7  35,1 

Thay đổi kiến thức biết có thể có thai 

dù QHTD 1 lần.Tăng lên/Không đổi
a
 

0,22
* 

 
0,05  0,98 

* P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; a 
Nhóm so sánh (reference) 

 
3.3.2.3 Mối liên quan các yếu tố cá nhân, gia đình, nhà trƣờng, bạn bè, cộng 

đồng (AH2) với QHTD ở VTN năm 2006 - 2009. 

 

Tìm hiểu các yếu nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN, biến số phụ 

thuộc là ”VTN đã QHTD trong 3 năm 2006-2009”, những VTN này chƣa QHTD 

khi điều tra năm 2006 và đã QHTD khi điều tra năm 2009. Các biến số độc lập gồm 

5 nhóm (domain) yếu tố cộng đồng, gia đình, bạn bè, nhà trƣờng, cá nhân, tuổi,  nơi 

ở, điều kiện kinh tế. Các biến số thái độ VTN về QHTD đƣợc phân tích thành tố 

chính và phân tích độ tin cậy bên trong để tổ hợp các biến số thang đo.  

 

Tổ hợp biến số thang đo các nhóm yếu tố liên quan với hành vi QHTD ở VTN  

 

Các nhóm (domain) yếu tố cá nhân, gia đình, bạn bè, nhà trƣờng, cộng đồng 

đƣợc phân tích thành tố chính PCA (các biến số liệt kê – biến formative) và PAF 

(các biến số thái độ – biến reflective). Các nhóm thành tố có Eigen value>1, hệ số 

loading ≥0,4 có nhất quán bên trong (Cronbach Alpha ≥0,7) đƣợc tổ hợp thành biến 

số thang đo (bảng  3.29),  chi tiết về tổ hợp các biến thang đo trong phụ lục 6.    
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Bảng 3.29: Biến số thang đo 5 domain các yếu tố cá nhân, gia đình, bạn bè, nhà 

trƣờng, cộng đồng 

Biến số thang đo Các câu hỏi tổ hợp thành thang đo  Cronbach 

Alpha 

Yếu tố cộng đồng   

Cộng đồng kém an 

toàn (Giá trị = 2-8, 

giá trị cao hơn kém 

an toàn hơn) 

 Có rất nhiều tội phạm ở xã/thị trấn bạn đang sống 0,71 

Thanh niên ở xã/thị trấn bạn  hay gây gổ đánh 

nhau. 

 

Yếu tố gia đình   

Quan tâm của mẹ 

khi VTN 10-14 tuổi 

(Giá trị = 4-20, giá 

trị cao hơn là mẹ 

quan tâm tăng lên) 

Quan tâm đến bạn/những việc bạn làm    0,72 

Tin rằng bạn sẽ thành công trong tƣơng lai  

Muốn bạn học tập/làm việc chăm chỉ  

Thể hiện rất yêu quý bạn   

Bố mẹ nhắc VTN 

các hành vi không 

đƣợc làm  

(Giá trị = 4-20, giá 

trị cao hơn thì bố mẹ 

nhắc nhở  tăng lên) 

Không đƣợc đi chơi khuya 0,93 

Không đƣợc hút thuốc/uống rƣợu  

Không đƣợc sử dụng ma túy  

Không đƣợc đua xe  

Không đƣợc yêu trong khi còn đi học  

Thành viên gia đình 

quan tâm, hỗ trợ, 

giúp nhau (Giá trị = 

4-16, giá trị cao hơn 

quan tâm hỗ trợ 

hơn) 

Các thành viên trong gia đình hỗ trợ nhau lúc khó 

khăn 

0,87 

Mọi ngƣời trong gia đình đối xử công bằng với 

nhau 

 

Trong gia đình mọi ngƣời đều chia sẻ trách nhiệm  

Trong gia đình, bạn thƣờng đƣợc hỏi ý kiến và ý 

kiến của bạn thƣờng đƣợc tôn trọng 

 

Bất hòa trong gia 

đình (Giá trị = 4-20, 

giá trị cao hơn bất 

hòa tăng lên) 

Giận nhau không nói chuyện với nhau 0,82 

Cãi nhau  

Chửi nhau   

Đánh nhau  

Gia đình bất hòa 

xung đột trong bữa 

ăn (Giá trị = 3-15, 

giá trị cao hơn bất 

hòa tăng lên) 

Chỉ trích/phê bình  0,72 

Cãi nhau/mắng nhau  

Xô mâm  

VTN bị đánh, mắng 

ở gia đình (Giá trị = 

2-8, giá trị cao hơn 

bị đánh mắng tăng) 

Đánh 0,72 

Mắng chửi  
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Yếu tố bạn bè   

Bạn bè hút thuốc 

uống rƣợu (Giá trị = 

3-12, giá trị cao hơn 

có nhiều bạn hút 

thuốc, uống rƣợu) 

Hút thuốc 0,77 

Uống rƣợu  

Thƣờng xuyên bỏ học khi còn đi học  

Bạn bè nghiện ngập, 

tự tử, băng nhóm 

(Giá trị = 5-20, giá 

trị cao hơn VTN có 

nhiều bạn nghiện, 

băng nhóm) 

Có ý định tự tử 0,82 

Tự tử  

Sử dụng thuốc phiện/ma túy  

Tham gia băng nhóm  

Thƣờng xuyên mang theo vũ khí   

Bạn bè rủ rê ép buộc 

hút thuốc uống rƣợu 

(Giá trị  = 0-2, giá trị 

cao hơn  bạn bè rủ rê 

ép buộc tăng lên) 

Hút thuốc 0,8 

Uống rƣợu bia  

Bạn bè rủ rê ép buộc 

sử dụng ma túy, xem 

phim ảnh khiêu 

dâm, QHTD (Giá trị  

= 0-5, giá trị cao hơn  

bạn bè rủ rê tăng 

lên) 

Sử dụng thuốc lắc 0,73 

Xem phim “con heo”/phim sex  

Quan hệ tình dục trƣớc hôn nhân  

Thử dùng ma túy  

Gây rối  

Bạn bè khuyên 

không sử dụng chất 

gây nghiện, QHTD  

(Giá trị = 0-7, giá trị 

cao hơn bạn bè 

khuyên tăng lên)  

Hút thuốc lá  0,98 

Uống rƣợu  

Sử dụng thuốc lắc  

Xem phim “con heo”/phim sex  

Quan hệ tình dục trƣớc hôn nhân  

Thử dùng ma túy  

Gây rối, bạo lực  

Yếu tố nhà trƣờng   

Thấy cô khuyến 

khích, đối xử công 

bằng với học sinh 

(Giá trị = 6-24, giá 

trị cao hơn đối xử 

công bằng hơn)  

Khuyến khích học sinh đặt câu hỏi và nêu quan 

điểm  

0,9 

Đối xử công bằng với học sinh   

Hi vọng / kì vọng nhiều về học sinh      

Luôn giúp đỡ và khuyến khích học sinh                                                          

Giáo viên thƣờng khen ngợi khi bạn học tốt  

Luôn tôn trọng học sinh                        

Thầy cô mắng, đánh Chế giễu học sinh 0,72 
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học sinh (Giá trị =  

4-20, giá trị cao hơn 

đánh mắng tăng lên) 

Đánh học sinh  

Mắng học sinh  

Chửi học sinh  

Yếu tố cá nhân   

Hài lòng về hình thể  

(Giá trị =  3-15, giá 

trị cao hơn hài lòng 

tăng lên) 

Bạn hài lòng nhƣ thế nào về chiều cao của mình 0,7 

Bạn hài lòng nhƣ thế nào về cân nặng của mình  

Bạn hài lòng nhƣ thế nào về hình thức của mình  

Sử dụng Internet và 

chơi game (Giá trị = 

2-10, giá trị cao hơn 

VTN dùng Internet 

và chơi game tăng) 

Sử dụng Internet 0,71 

Chơi trò chơi điện tử (game)  

Lạc quan về bản 

thân và gia đình hiện 

tại và tƣơng lai  

(Giá trị = 6-24, giá 

trị cao hơn lạc quan 

tăng lên)  

Bạn có một số phẩm chất tốt 0,84 

Bạn cảm thấy tự hào về bản thân mình  

Bạn nghĩ bạn rất quan trọng đối với gia đình bạn  

Bạn đang hoặc sẽ có một gia đình hạnh phúc trong 

tƣơng lai 

 

Bạn sẽ có công việc làm mà bạn thích  

 Bạn sẽ có thu nhập cao để sống thoải mái  

Quan điểm về trọng 

nam hơn nữ  

(Giá trị = 2-8, giá trị 

cao hơn  trọng nam 

hơn nữ tăng)  

Con trai cần đƣợc học tập nhiều hơn con gái 0,72 

Trong trƣờng hợp thiếu việc làm, đàn ông đƣợc ƣu 

tiên có việc làm hơn là phụ nữ 

 

 
 

Mối liên quan yếu tố cộng đồng, nơi ở, nhóm tuổi, kinh tế và QHTD ở VTN 

 

Mô hình hồi qui Logistic mối liên quan VTN đã QHTD và biến số thang đo 

yếu tố cộng đồng, tuổi, nơi ở, điều kiện kinh tế thấy nam 15-19 tuổi có nguy cơ 

QHTD cao gấp 2,4 lần nam 10-14 tuổi (OR = 2,4, CI = 1,1-5). Nam thành thị có 

nguy cơ QHTD cao gấp 2,6 lần nam nông thôn (OR = 2,6, CI = 1,3-5,3). Cộng đồng 

kém an toàn hơn thì nguy cơ QHTD ở nam cao hơn (OR = 1,6, CI = 1,1-2,3). Chƣa 

thấy biến số liên quan với QHTD ở nữ (P>0,05).  
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Bảng 3.30: Hồi qui Logistic mối liên quan yếu tố nơi ở, nhóm tuổi, điều kiện 

kinh tế, cộng đồng với QHTD ở VTN  

 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam 

 

Nhóm tuổi 15-19/10-14 tuổi
a
 2,38

*
 1,13 5,02 

Thành thị/nông thôn
a
 2,60

**
 1,27 5,33 

Kinh tế Trung bình/nghèo
a
 0,59 0,24 1,44 

Kinh tế Khá giầu/nghèo
a
 0,54 0,25 1,14 

Mức độ cộng đồng kém an toàn
b 

1,57
*
 1,06 2,32 

Nữ Nhóm tuổi 15-19/10-14 tuổi
a
 0,98 0,35 2,74 

Thành thị/nông thôn
a
 1,82 0,58 5,68 

Kinh tế Trung bình/nghèo
a
 0,53 0,13 2,13 

Kinh tế Khá giầu/nghèo
a
 0,46 0,13 1,64 

Múc độ cộng đồng kém an toàn
b 

1,15 0,61 2,15 

 
*P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 

a 
Nhóm so sánh; 

b 
Biến tổ hợp (liên tục) 

 

Phân tích hồi qui Logistic mối liên quan VTN đã QHTD và các biến số thành 

phần yếu tố cộng đồng (không tổ hợp đƣợc biến thang đo). Kết quả chƣa thấy biến 

số liên quan với QHTD ở VTN (P>0,05). 

 

Mối liên quan yếu tố gia đình và QHTD ở VTN 

 

 Phân tích hồi qui Logistic mối liên quan VTN đã QHTD và các biến số thang 

đo yếu tố gia đình cho thấy ở nam VTN khi biến số thang đo tăng lên 1 đơn vị 

(quan tâm của mẹ tăng lên khi VTN 10-14 tuổi) thì nguy cơ QHTD giảm đi 22% 

(OR = 0,78, CI = 0,6 – 0,98). Mức độ bất hòa trong bữa ăn gia đình tăng lên thì 

nguy cơ QHTD ở nam tăng lên (OR=1,4, CI = 1,1-1,7). Ở nữ khi biến số thang đo 

tăng lên 1 đơn vị (bị đánh mắng ở gia đình tăng) thì nguy cơ QHTD tăng lên 1,8 lần 

(OR=1,8, CI = 1,2 – 2,5).  
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Bảng 3.31: Hồi qui Logistic mối liên quan yếu tố gia đình và QHTD ở VTN  

 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam 

 

Quan tâm của mẹ khi 10-14 tuổi
b 

0,787
*
 0,626 0,989 

Thành viên gia đình quan tâm, 

hỗ trợ, giúp nhau
b
 

0,999 0,872 1,144 

Bất hòa trong gia đình
b
 1,013 0,863 1,190 

Gia đình bất hòa trong bữa ăn
b
  1,380

**
 1,109 1,719 

Bị đánh, mắng ở gia đình
b
 1,035 0,836 1,281 

Nữ Quan tâm của mẹ khi 10-14 tuổi
b
 0,895 0,648 1,237 

Thành viên gia đình quan tâm, 

hỗ trợ, giúp nhau
b
 

0,943 0,777 1,144 

Bất hòa trong gia đình
b
 0,935 0,707 1,237 

Gia đình bất hòa trong bữa ăn
b
  0,871 0,590 1,285 

Bị đánh, mắng ở gia đình
b
 1,758

**
 1,223 2,525 

 
*P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 

b 
Biến tổ hợp (liên tục) 

 

Phân tích hồi qui Logistic mối liên quan VTN đã QHTD và các biến số thành 

phần về các hành vi bạo lực, tự tử, tâm thần xẩy ra trong gia đình. Kết quả chƣa 

thấy biến số liên quan có ý nghĩa thống kê với QHTD ở nam nữ VTN (P>0,05).  

 

Mối liên quan yếu tố nhà trƣờng và QHTD ở VTN 

 

 Mô hình hồi qui Logistic mối liên quan VTN đã QHTD với các biến số thang 

đo yếu tố nhà trƣờng cho thấy ở nữ VTN khi ”Mức độ độ thầy cô khuyến khích đối 

xử công bằng” tăng lên thì nguy cơ QHTD ở nữ giảm đi 20% (OR=0,8, CI = 0,7 – 

0,93). Chƣa thấy biến số yếu tố nhà trƣờng liên quan QHTD ở nam VTN (P>0,05). 
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Bảng 3.32: Hồi qui Logistic mối liên quan yếu tố nhà trƣờng và QHTD VTN  

 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% 

CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam 

 

Thầy cô đối xử công bằng với 

học sinh
b
 

0,987 0,839 1,161 

Thầy cô mắng, đánh học sinh
b
 1,123 0,992 1,271 

Nữ Thấy cô đối xử công bằng với 

học sinh
b
 

0,775
**

 0,647 0,929 

Thầy cô mắng, đánh học sinh
b
 0,923 0,696 1,225 

 *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 
b 

Biến tổ hợp (liên tục) 
 

Mối liên quan yếu tố bạn bè và QHTD ở VTN 

 

 Phân tích hồi qui Logistic mối liên quan VTN đã QHTD với các biến số 

thang đo yếu tố bạn bè cho thấy cả ở nam và nữ VTN khi biến số thang đo tăng lên 

1 đơn vị (Bạn bè hút thuốc, uống rƣợu, bỏ học nhiều hơn) thì nguy cơ QHTD tăng 

lên (OR=1,7, CI = 1,4 – 2 với nam và OR=1,6, CI = 1,1 – 2,5 với nữ).  

 

Bảng 3.33: Hồi qui Logistic mối liên quan yếu tố bạn bè và QHTD ở VTN  

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy 

(95%CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam 

 

Bạn bè hút thuốc uống rƣợu
b
 1,67

***
 1,38 2,02 

Bạn bè nghiện, tự tử, băng nhóm
b 

 0,82 0,54 1,24 

Bạn bè rủ, ép hút thuốc uống rƣợu
b
 0,99 0,48 2,06 

Bạn bè rủ rê dùng ma túy, xem 

phim khiêu dâm,QHTD
b
 

0,94 0,49 1,80 

Bạn bè khuyên không dùng chất 

gây nghiện, QHTD
b
 

1,06 0,94 1,20 

Nữ Bạn bè hút thuốc uống rƣợu 1,62
*
 1,06 2,48 

Bạn bè nghiện, tự tử, băng nhóm
b 

 0,86 0,52 1,41 

Bạn bè rủ, ép hút thuốc uống rƣợu
b
 0,00 0,00 . 

Bạn bè rủ rê dùng ma túy, xem 

phim khiêu dâm,QHTD
b
 

0,00 0,00 . 

Bạn bè khuyên không dùng chất 

gây nghiện, QHTD
b
 

1,07 0,88 1,29 

 
*P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 

b 
Biến tổ hợp (liên tục) 
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Mô hình hồi qui Logistic mối liên quan VTN đã QHTD và các biến số thành 

phần: Bị bạn bè trêu chọc hành hung, bạn bè đã yêu, đã QHTD, đã kết hôn, mắc 

STIs/HIV, kết quả là nam VTN có bạn đã yêu nguy cơ QHTD tăng (OR = 2,4, CI = 

1,4-4,2), nam từng bị bạn rủ rê gây rối có nguy cơ QHTD tăng (OR = 6,8, CI = 1,3-

37). Nữ có bạn đã QHTD thì nguy cơ QHTD tăng (OR = 24, CI = 2,3-258). 

 

Mối liên quan yếu tố cá nhân và QHTD ở VTN 

 

 Mô hình hồi qui Logistic mối liên quan VTN đã QHTD với các biến số thang 

đo yếu tố cá nhân thấy rằng khi biến số thang đo ”Mức độ sử dụng Internet và chơi 

game” tăng lên 1 đơn vị thì nguy cơ QHTD ở nam VTN tăng 1,3 lần (OR=1,3, CI = 

1,1 – 1,5) và nguy cơ QHTD ở nữ tăng lên 1,5 lần (OR=1,5, CI = 1,1 – 1,9).  

 

Bảng 3.34: Hồi qui Logistic mối liên quan yếu tố cá nhân và QHTD ở VTN  

 

 OR 

(Exp B) 

Khoảng tin cậy (95% CI) 

Mức dƣới Mức trên 

Nam 

 

Hài lòng về hình thể
b
 0,879 0,754 1,025 

Sử dụng Internet và chơi game
b
 1,268

**
 1,071 1,502 

Lạc quan về bản thân và gia 

đình hiện tại, tƣơng lai
b
 

0,948 0,813 1,106 

Quan điểm trọng nam hơn nữ
b
 1,259 0,927 1,710 

Nữ Hài lòng về hình thể
b
 1,021 0,788 1,322 

Sử dụng Internet và chơi game
b
 1,445

**
 1,106 1,887 

Lạc quan về bản thân và gia 

đình hiện tại, tƣơng lai
b
 

0,917 0,705 1,192 

Quan điểm trọng nam hơn nữ
b
 1,398 0,833 2,346 

 *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001; 
b 

Biến tổ hợp (liên tục) 
 

Phân tích hồi qui Logistic mối liên quan VTN đã QHTD và các biến số thành 

phần yếu tố cá nhân về mức độ thƣờng xuyên tiếp cận truyền thông đại chúng (đài, 

báo, TV), nhận thức về sự nghiệp và gia đình chƣa thấy biến số liên quan có ý nghĩa 

với QHTD ở VTN (P>0,05). VTN đã yêu thì nguy cơ QHTD cao hơn OR = 12, CI 

= 4,6 - 30,6 (với nam), OR = 8,7, CI = 2,7 - 28,5 (với nữ). Nữ dậy thì sớm hơn có 

nguy cơ QHTD cao hơn (OR = 1,7, CI = 1,2 - 2,5). 



98 

 

 

3.3.3 Kết quả Nhóm đề cử (NGT) xác định các yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối 

với QHTD ở VTN  

 

3.3.3.1 Một số đặc điểm đối tƣợng tham gia thảo luận nhóm đề cử 

 

Có 8 thảo luận nhóm đề cử (Nominal group technique) đƣợc thực hiện với 59 

VTN và 51 bố mẹ VTN tham dự. VTN tham dự có tuổi thấp nhất là 10, cao nhất là 

19, bố mẹ VTN tham dự có tuổi thấp nhất là 30, cao nhất là 60 tuổi (bảng 3.35). 

 

Bảng 3.35. Đối tƣợng tham gia các nhóm đề cử theo tuổi, giới tính, nơi ở 

 

TT Đặc điểm VTN Bố mẹ VTN 

Nam Nữ Bố Mẹ 

1 Số lƣợng 28 31 24 27 

2 Tuổi trung bình 15  15  42 39  

4 Thành thị 14 15 12 13 

5 Nông thôn 14 16 12 14 

 

3.3.3.2 Kết quả định tính yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN 

 

Phân tích thông tin thu thập trong các thảo luận nhóm đề cử với VTN thấy 

rằng VTN  xác định các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ quan trọng (chữ đậm), các 

yếu tố quan trọng nhất (gạch chân) trong các các nhóm (domain) yếu tố cá nhân, gia 

đình, nhà trƣờng, cộng đồng là: VTN xem phim ảnh khiêu dâm; quản lý dạy dỗ của 

gia đình kém; không đi học/bỏ học; xu hƣớng yêu sớm/sống thử vợ chồng. Các yếu 

tố dậy thì sớm; ảnh hƣởng bạn đồng lứa; điều kiện kinh tế gia đình; hình ảnh sex 

trên Internet là yếu tố nguy cơ nhƣng không trong nhóm yếu tố quan trọng. Phân 

tích  tƣơng tự về các yếu tố bảo vệ  thấy các yếu tố bảo vệ quan trọng (in đậm) và 

yếu tố quan trọng nhất (gạch chân) theo xác định của VTN bao gồm quan niệm 

đúng mực về tình yêu và hôn nhân; quản lý giáo dục gia đình tốt; đi học; quản lý tốt 

không để VTN xem phim ảnh khiêu dâm (băng đĩa cấm, Internet). Các yếu tố quan 

niệm đề cao trinh tiết; chuẩn mực đạo đức truyền thống tốt là yếu tố bảo vệ nhƣng 

không đƣợc xác định là yếu tố bảo vệ trong nhóm quan trọng (bảng 3.36).  
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Bảng 3.36: Các yếu tố nguy cơ, bảo vệ đối với QHTD theo xác định của VTN 

 

 Yếu tố nguy cơ Yếu tố bảo vệ 

A Nhóm 

Yếu tố 

cá 

nhân 

1. Dậy thì sớm    

2. Tính bốc đồng, tò mò về TD 

3. VTN có bạn tình, yêu sớm  

4. Ảnh hƣởng bạn bè (rủ rê)  

5. [Xem phim ảnh khiêu 

dâm]* 

6. Quan tâm tình dục 

7. Bị lạm dụng, cƣỡng ép tình 

dục (bị hiếp dâm, sờ nắn…) 

a. Dậy thì bình thƣờng 

b. Tinh thần, tính tình bình 

thƣờng 

c. [Chơi với các bạn ngoan, gia 

đình nền nếp]*  

d. [Các mối quan hệ lành mạnh]  

e. Quan niệm đề cao trinh tiết  

f. [Quan niệm đúng mực về 

tình yêu, hôn nhân] 

B Nhóm 

Yếu tố 

gia 

đình 

1. [Không hạnh phúc (bố mẹ li 

dị, hay xung đột)]  

2. Bố mẹ không sống cùng 

3. Giao tiếp kém với bố mẹ về 

vấn đề tình dục 

4. Kinh tế giàu, nghèo 

5. [Dạydỗ, quản lý kém]* 

6. Mâu thuẫn họ hàng,hàng xóm 

a. Gia đình hạnh phúc  

b. [Giao tiếp tốt giữa VTN, bố 

mẹ, các thành viên gia đình] 

c. Kinh tế bình thƣờng 

d.  [Quản lý, dạy dỗ tốt]* 

e. Gia đình không mâu thuẫn, gắn 

bó 

C Nhóm 

Yếu tố 

trƣờng 

học 

1. [Không đi học, bỏ học]* 

2. Học lực kém 

3. [Hạnh kiểm kém] 

4. Thầy cô không công bằng  

5. Bị bắt nạt, trêu chọc 

a. Đi học 

b. Học lực tốt  

c. [Hạnh kiểm tốt]* 

d. [Thầy cô đối xử công bằng] 

e. Không bị trêu chọc, bắt nạt 

D Nhóm 

Yếu tố 

cộng 

đồng 

1. Khó khăn việc làm 

2. [Dịch vụ mại dâm] 

3. [Dịch vụ bán, cho thuê băng 

đĩa phim khiêu dâm]*  

4. Đồng tình QHTD, kết hôn 

sớm 

5. Xung đột, cách biệt, tệ nạn  

6. Phim ảnh sex Internet, báo  

7. [Xu hƣớng yêu sớm, sống 

thử (nhƣ vợ chồng)] 

a. Nhiều việc làm 

b. [Không có mại dâm] 

c. [Không bán, thuê băng đĩa 

phim cấm]  

d. Tập quán, cộng đồng tiến bộ 

e. Không có xung đột, cách biệt  

f. [Quản lý tốt, không có phim 

ảnh sex]* 

g. Chuẩn mực đạo đức truyền 

thống  

(Ghi chú: In đậm là các yếu tố quan trọng và gạch chân là yếu tố quan trọng nhất có 

tỷ lệ VTN đồng tình cao nhất. Dấu * là yếu tố quan trọng nhất theo lựa chọn của bố 

mẹ VTN trong bảng 3.37. Dấu [..] là lựa chọn của bố mẹ và VTN giống nhau) 
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Phân tích thông tin các thảo luận nhóm đề cử với bố mẹ VTN cho thấy bố 

mẹ VTN xác định các yếu tố nguy cơ quan trọng (chữ đậm), yếu tố quan trọng nhất 

(gạch chân) theo các nhóm (domain) yếu tố cá nhân, gia đình, nhà trƣờng, cộng 

đồng là: VTN xem phim ảnh khiêu dâm; Gia đình quản lý, giáo dục kém; VTN 

không đi học, bỏ học; Dịch vụ bán thuê băng đĩa phim khiêu dâm . Các yếu tố dậy 

thì sớm; bị lạm dục cƣỡng ép tình dục; giao tiếp cha mẹ và VTN kém; điều kiện 

kinh tế gia đình; hình ảnh sex trên Internet là yếu tố nguy cơ, nhƣng không trong 

nhóm yếu tố quan trọng. Các yếu tố bảo vệ quan trọng gồm: Chơi với bạn ngoan, 

gia đình nền nếp; Gia đình quản lý tốt; Hạnh kiểm tốt; Không có phim ảnh khiêu 

dâm. Các yếu tố quan niệm đề cao trinh tiết; đi học; chuẩn mực đạo đức truyền 

thống tốt là các yếu tố bảo vệ, nhƣng không trong nhóm yếu tố quan trọng. Bố mẹ 

xác định các yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD tuổi VTN tƣơng tự xác 

định của VTN. Có một số ít nhận định khác nhau giữa cha mẹ và VTN về mức độ 

quan trọng của một số yếu tố nhƣng không trái ngƣợc nhau.  
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Bảng 3.37: Yếu tố nguy cơ, bảo vệ đối với QHTD bố mẹ VTN xác định 
 

 Yếu tố nguy cơ Yếu tố bảo vệ 

A Nhóm 

Yếu tố 

cá 

nhân 

1. Dậy thì sớm  

2. Tính bốc đồng, tò mò  

3. VTN có bạn tình, yêu sớm  

4. Bạn đồng lứa (rủ rê)  

5. [Xem phim ảnh khiêu 

dâm]** 

6. Quan tâm tình dục 

7. Bị lạm dụng, cƣỡng ép tình dục  

a. Dậy thì bình thƣờng 

b. Tinh thần, tính tình bình thƣờng 

c. [Chơi với các bạn ngoan, gia 

đình nền nếp]  

d. [Các mối quan hệ lành mạnh]  

e. Quan niệm đề cao trinh tiết 

f. [Quan niệm đúng mực về tình 

yêu, hôn nhân]** 

B Nhóm 

Yếu tố 

gia 

đình 

1. [Không hạnh phúc (bố mẹ li 

dị, hay xung đột)]  

2. Bố mẹ không sống cùng 

3. Giao tiếp kém với bố mẹ về 

vấn đề tình dục 

4. Kinh tế giàu, nghèo 

5. [Dạy dỗ, quản lý kém]** 

6. Mâu thuẫn họ hàng, hàng xóm 

a. Hạnh phúc 

b. [Giao tiếp tốt giữa VTN, bố 

mẹ, các thành viên gia đình] 

c. Kinh tế bình thƣờng 

d. [Quản lý, dạy dỗ tốt]** 

e. Gia đình không mâu thuẫn, 

gắn bó 

C Nhóm 

Yếu tố 

trƣờng 

học 

1. [Không đi học, bỏ học]** 

2. Học lực kém 

3. [Hạnh kiểm kém] 

4. Thầy cô không công bằng  

5. Bị bắt nạt, trêu chọc 

a. Đi học** 

b. Học lực tốt 

c. [Hạnh kiểm tốt] 

d. [Thầy cô đối xử công bằng] 

e. Không bị trêu chọc, bắt nạt 

D Nhóm 

Yếu tố 

cộng 

đồng 

1. Khó khăn việc làm 

2. [Dịch vụ mại dâm] 

3. [Dịch vụ bán, thuê, chiếu, 

băng đĩa phim khiêu dâm]  

4. Đồng tình QHTD, kết hôn sớm 

5. Xung đột, cách biệt, tệ nạn  

6. Phim ảnh sex ở Internet, sách 

báo 

7. [Xu hƣớng yêu sớm, sống thử 

(nhƣ vợ chồng)]** 

a. Nhiều việc làm 

b. [Không có mại dâm] 

c. [Không bán, thuê băng đĩa, 

phim cấm]  

d. Tập quán, cộng đồng tiến bộ 

e. Không có xung đột, cách biệt  

f. [Quản lý tốt, không có phim 

ảnh sex]** 

g. Chuẩn mực đạo đức truyền 

thống 
 

(Ghi chú: In đậm là các yếu tố quan trọng và gạch chân là yếu tố quan trọng nhất có 

tỷ lệ bố mẹ VTN đồng tình cao nhất. Dấu ** là yếu tố quan trọng nhất theo lựa chọn 

của VTN trong bảng 3.36. Dấu [..] là lựa chọn của bố mẹ và VTN giống nhau) 
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CHƢƠNG IV: BÀN LUẬN 

 

4.1 Bàn luận về đặc điểm đối tƣợng nghiên cứu 
 

 

Đặc điểm đối tƣợng nghiên cứu và số liệu định lƣợng 

 

Nghiên cứu định lƣợng phân tích số liệu điều tra sức khỏe thanh thiếu niên 

tại Chililab (4 xã, 3 thị trấn của huyện Chi Linh, Hải Dƣơng) gồm mô đun AH1 

(vòng 1 năm 2006, vòng 2 năm 2009), và AH2 (2007). AH1 vòng 1 (2006) điều tra 

toàn bộ VTN 10 – 19 tuổi chƣa kết hôn là 9220 VTN gồm 4720 nam (51,2%), 4500 

nữ (48,8%) và vòng 2 (2009) điều tra toàn bộ VTN 10 – 19 tuổi chƣa kết hôn đã 

đƣợc điều tra trong vòng 1 là 8713 VTN gồm 4459 nam (51,2%) và 4254 nữ 

(48,8%).  Tỷ lệ VTN theo giới tính, nơi ở, điều kiện kinh tế trong hai vòng điều tra 

là tƣơng đƣơng nhau. Số lƣợng VTN điều tra 2009  ít hơn điều tra 2006 do một số 

VTN đã quá 19 tuổi khi điều tra năm 2009 và không trong độ tuổi nghiên cứu lựa 

chọn. Hầu hết VTN trong địa bàn nghiên cứu là dân tộc Kinh (trên 99%), không tôn 

giáo (trên 99%). Các vòng điều tra AH1 sử dụng cùng một bộ công cụ nghiên cứu, 

tuy nhiên có một số câu hỏi điều tra vòng 2 đƣợc phát triển, điều chỉnh khác với 

vòng 1 và vòng 2 không thu thập về tuổi QHTD lần đầu ở VTN. Do vậy trong phân 

tích kết nối các vòng điều tra 2006-2009 các biến số thang đo chỉ đƣợc tổ hợp với 

những câu hỏi giống nhau để có thể so sánh sự thay đổi theo thời gian.  

 

Điều tra AH2 năm 2007 thu thập số liệu VTN đƣợc chọn mẫu ngẫu nhiên hệ 

thống với khung mẫu là danh sách VTN đã điều tra trong AH1 vòng 1 năm 2006. 

Nhƣ vậy AH2 không thu thập thông tin về QHTD ở VTN và sử dụng tỷ lệ nam nữ 

VTN đã QHTD ở điều tra AH1 vòng 1 để tính toán cỡ mẫu so sánh 2 tỷ lệ cho điều 

tra AH2. Các thông tin cá nhân, gia đình, cộng đồng, trƣờng học, bạn bè thu thập 

trong điều tra AH2 (2007) đƣợc hỏi trong khoảng 12 tháng trƣớc thời điểm điều tra 

(tức là từ 2006). Nhƣ vậy các thông tin thu thập trong AH2 là đồng thời hoặc có 
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trƣớc các sự kiện QHTD ở VTN trong thời gian 2006 – 2009. Số VTN chƣa kết hôn 

đƣợc điều tra trong AH2 là 2858 VTN, gồm 1455 nam (51%) và 1403 nữ  (49%) 

với tỷ lệ VTN theo giới tính, nơi ở, điều kiện kinh tế, dân tộc, tôn giáo tƣơng đƣơng 

điều tra AH1. Kết nối số liệu AH1 (2006, 2009) và AH2 để phân tích dọc theo thời 

gian xác định tỷ lệ mới QHTD ở VTN trong 3 năm 2006-2009 (incidence) và xác 

định yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN theo thời gian 2006-2009. 

 

Đặc điểm đối tƣợng nghiên cứu định tính    

 

Nghiên cứu định tính (PVS, TLN) đƣợc thực hiện năm 2008 với cha mẹ 

VTN và VTN chƣa kết hôn đã tham gia điều tra AH (2006, 2007) không gồm VTN 

ở nơi khác chuyển đến. Đối tƣợng nghiên cứu đƣợc chọn bao quát cả nam, nữ, 

thành thị, nông thôn, độ tuổi, học vấn. Mẫu nghiên cứu định tính là mẫu không xác 

xuất, chọn có chủ đích theo các tiêu chuẩn đáp ứng mục tiêu nghiên cứu. 

  

Nghiên cứu đã tiến hành phỏng vấn sâu 8 VTN đảm bảo các tiêu chí lựa 

chọn, gồm 4 nam và 4 nữ VTN dƣới 15 tuổi và trên 15 tuổi, VTN học cấp 2 và cấp 

3, VTN ở các xã và thị trấn. Nghiên cứu cũng tiến hành phỏng vấn sâu 4 bố của 

nam VTN và 4 mẹ nữ VTN. Việc chọn bố và mẹ VTN dựa trên tổng quan nghiên 

cứu thấy rằng ở gia đình thì VTN nam có thể trao đổi với bố và VTN nữ  dễ trao đổi 

với mẹ về các vấn đề liên quan tình dục, SKSS [146], [150]. Sự lựa chọn bố mẹ 

VTN theo giới tính nhƣ vậy để có thể thập thông tin thích hợp về sự thay đổi giữa 

thế hệ bố mẹ và VTN theo giới tính về quan niệm tình dục, SKSS. 

 

 Các thảo luận nhóm đƣợc tiến hành là thảo luận nhóm trọng tâm (FGD) gồm 

thảo luận các trƣờng hợp giả định và thảo luận nhóm đề cử (NGT). Nghiên cứu đã 

tiến hành 8 thảo luận nhóm với 59 VTN đƣợc chọn có chủ đích theo các tiêu chuẩn 

tƣơng tự tiêu chuẩn chọn VTN tham gia PVS ( tuổi, giới tính, thành thị và nông 

thôn) để thu thập thông tin đầy đủ theo các nhóm đặc điểm nghiên cứu. Có 28 nam, 

31 nữ VTN đã tham gia các thảo luận nhóm, tuổi trung bình VTN tham dự là 15 
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tuổi, với tỷ lệ VTN thành thị tƣơng đƣơng nông thôn. Nghiên cứu cũng tiến hành 

thảo luận nhóm với 24 bố VTN nam và 27 mẹ VTN nữ đã tham gia các TLN, tuổi 

trung bình của bố mẹ tham dự là 42 tuổi và tỷ lệ gần tƣơng đƣơng giữa thành thị, 

nông thôn. 

 

Địa bàn nghiên cứu là cơ sở thực hành đào tạo, nghiên cứu của trƣờng Đại 

học YTCC đã triển khai nhiều năm (phụ lục 3). Ngƣời dân đã tham gia nhiều 

nghiên cứu và hiểu mục đích ý nghĩa của các nghiên cứu triển khai ở Chililab, giúp 

cho tỷ lệ trả lời cao và chất lƣợng thông tin số liệu thu thập trong các nghiên cứu tại 

thực địa. Tỷ lệ trả lời trong điều tra AH là trên 98%, số lƣợng VTN đƣợc điều tra 

lớn đảm bảo các kiểm định thống kê đủ mạnh, tin cậy. 

 

Bàn luận về kết quả nghiên cứu định tính, định lƣợng đƣợc trình bày theo các 

mục tiêu nghiên cứu. Bàn luận kết quả các thảo luận nhóm, phỏng vấn sâu đáp ứng 

mục tiêu nghiên cứu 1. Bàn luận kết quả định lƣợng AH1 (2006) đáp ứng mục tiêu 

nghiên cứu 2. Bàn luận kết quả phân tích AH1(2006, 2009) kết nối AH2 và kết quả 

định tính Nhóm đề cử (NGT) đáp ứng mục tiêu nghiên cứu 3. 

 

4.2 Bàn luận kết quả định tính: Quan niệm, nhận thức VTN về tình dục, SKSS 

và sự thay đổi (mục tiêu 1) 

 

4.2.1 Bàn luận quan niệm, nhận thức VTN về tình dục và sự thay đổi 
 

VTN nhận thức không đầy đủ về hành vi tình dục không giao hợp.  Quan hệ 

tình dục, hành vi tình dục hay tình dục đƣợc hiểu phổ biến là QHTD giao hợp và 

các hành vi âu yếm, vuốt ve, ôm hôn, sờ nắn đụng chạm... không đƣợc hiểu là hành 

vi tình dục.  Bố mẹ VTN nhận thức về QHTD cũng tƣơng tự, đồng nghĩa với giao 

hợp và nhiều nghiên cứu ở Việt Nam về tình dục, SKSS cũng đề cập hành vi tình 

dục, hoạt động tình dục, quan hệ tình dục đồng nghĩa QHTD giao hợp [13], [17], 

[18]. O'Sullivan và cộng sự (2005) đã đề cập hành vi tình dục không giao hợp có 

liên quan, thúc đẩy QHTD giao hợp ở VTN [168].   
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VTN rất hạn chế trong giao tiếp gia đình về tình dục, SKSS. Các TLN và PVS 

cho thấy cho thấy thế hệ bố mẹ ở tuổi VTN rất ít tiếp cận thông tin về tình dục, 

BPTT, SKSS cả ở gia đình và nhà trƣờng. Trong gia đình anh chị em có thể nói 

chuyện với nhau về học tập, quan hệ bạn bè còn về tình yêu, tình dục thì hạn chế vì 

là vấn đề tế nhị. Bố mẹ và VTN ít khi trao đổi các vấn đề này và bố mẹ thƣờng cho 

rằng “VTN không đƣợc quan tâm vấn đề yêu đƣơng hay QHTD sớm ảnh hƣởng học 

tập. Bố mẹ thƣờng không chủ động, tránh nói với VTN các vấn đề về tình dục, 

SKSS, cho là tránh ”vẽ đƣờng cho hƣơu chạy”. Một số nghiên cứu ở Việt Nam 

cũng thấy VTN ít nhận đƣợc thông tin về tình dục, SKSS từ cha mẹ và nhiều bố mẹ 

hạn chế về  kiến thức tình dục, SKSS nên ngại trao đổi với con về các vấn đề đó 

[18], [22].  Nghiên cứu ở các nƣớc đang phát cho thấy giáo dục về tình dục, SKSS ở 

nhà trƣờng không cụ thể và giao tiếp với bố mẹ hạn chế, nên VTN nhận thông tin về 

tình dục, BPTT, SKSS chủ yếu là từ bạn bè và sách báo, internet [38], [160], [174].  

 

Hầu hết VTN cho rằng quan hệ nam nữ VTN ngày càng cởi mở hơn thế hệ 

cha mẹ họ, yêu đƣơng sớm hơn, tƣơng tự kết quả nghiên cứu của Đỗ Ngọc Tấn 

(2004) [17]. VTN hiện nay có yêu nhau từ độ tuổi học cấp 2 và nhiều VTN yêu 

trong độ tuổi học cấp 3, nhất là các lớp cuối cấp. Nam thƣờng yêu nữ cùng lớp hoặc 

ít tuổi hơn cùng trƣờng còn nữ thƣờng yêu nam cùng tuổi nhiều tuổi hơn học cùng 

trƣờng. Số liệu định lƣợng cũng thấy nam thƣờng có bạn tình ít tuổi hơn và nữ có 

bạn tình nhiều tuổi hơn. Gia đình, bố mẹ thƣờng ngăn cấm VTN yêu đƣơng, QHTD 

nhƣng thực tế khó kiểm soát, bởi vì VTN yêu nhau thƣờng giấu nên gia đình, bạn 

bè có thể biết nhƣng bố mẹ và thầy cô giáo ít khi biết đƣợc. VTN giấu bố mẹ về tình 

yêu, tình dục là do bị cấm đoán và do cha mẹ kỳ vọng ở VTN chỉ những điều tốt vì 

thế VTN sẽ tránh để bố mẹ biết những đƣợc cho là không tốt nhƣ yêu đƣơng và 

QHTD, khía cạnh này chƣa có nghiên cứu nào ở Việt Nam đề cập. Thế hệ cha mẹ ở 

tuổi VTN không có yêu nhau trong độ tuổi học cấp 2, nếu có yêu nhau khi học cấp 

3 chỉ là ”thầm yêu trộm nhớ”, phản ánh quan niệm truyền thống cấm đoán tình dục 

trƣớc kết hôn ”nam nữ thụ thụ bất thân” nhƣ một số nghiên cứu đã đề cập [104], 

[117]. Nghiên cứu ở VTN châu Phi cũng thấy rằng quan niệm và thái độ VTN về 
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tình dục, SKSS thay đổi cởi mở hơn thế hệ cha mẹ họ (Fatusi, Blum và cộng sự, 

2009)  [84] và nghiên cứu ở Nam Mỹ cho thấy sự kiểm soát của cha mẹ đối với 

VTN làm giảm nguy cơ QHTD ở VTN (Dimbuene và cộng sự, 2010) [77].   

  

Quan niệm VTN về trinh tiết cũng thay đổi cởi mở hơn so với thể hệ bố mẹ. 

Ở thế hệ bố mẹ thì trinh tiết từng là ”phẩm giá, điều quan trọng trong cuộc sống của 

ngƣời con gái, danh dự của ngƣời con trai” không thể QHTD mất trinh tiết ở tuổi 

VTN. Hiện nay VTN đề cập về trinh tiết có quan trọng nhất định với nữ nhƣng cũng 

”không là quan trọng nhất” khi yêu và kết hôn, mà quan trọng hơn là tình yêu, điều 

kiện kinh tế gia đình, nghề nghiệp, tƣơng lai. Kết quả này tƣơng tự một số nghiên 

cứu ở Việt Nam và các nƣớc đang phát triển thấy rằng quan niệm VTN về trinh tiết 

thay đổi so với văn hóa truyền thống, ít VTN cho rằng cần giữ gìn sự trinh tiết, phần 

lớn VTN cho rằng QHTD đem lại lợi ích về mặt xã hội, cá tính và tình yêu, không 

nhất thiết gắn với hôn nhân [10],  [119], [158]. QHTD ở VTN còn là sự trải nghiệm 

khoái cảm, khẳng định bản thân nhƣ một số nghiên cứu đề cập [22], [90].  

 

Quan hệ tình dục ở VTN là vấn đề nhạy cảm và riêng tƣ. Trong các PVS 

không VTN nào trả lời rằng mình đã từng QHTD, tuy nhiên sử dụng kỹ thuật định 

tính khác nhau cho thấy VTN có QHTD, nhƣng tránh nói thật về mình và dễ nói 

hơn về QHTD ở bạn bè và ngƣời khác (Câu chuyện của Sao - Phụ lục 7). Kết quả 

này tƣơng tự nghiên cứu của Beguy và cộng sự (2009) tại Kenya, mặc dù nhiều 

VTN có QHTD sớm nhƣng rất ít VTN đƣợc phỏng vấn nói là đã QHTD [47]. Có sự 

khác biệt rõ giữa VTN và thế hệ cha mẹ về quan niệm tình dục, sự thay đổi các giá 

trị khuôn mẫu truyền thống định hình quan niệm và hành vi tình dục làm cho VTN 

cởi mở hơn thế hệ bố mẹ về tình dục. Phần lớn VTN cho rằng ”QHTD tuổi VTN là 

không nên, nhƣng không xấu, chỉ không tốt khi để lại hậu quả có thai hoặc bệnh 

STIs”, trong khi bố mẹ VTN cho rằng ”VTN không đƣợc phép QHTD, phải cấm” 

nhƣng cũng thừa nhận khó biết và khó kiểm soát để VTN không QHTD. Nghiên 

cứu ở một số nƣớc thấy phần lớn cha mẹ VTN cho rằng không nên QHTD ở tuổi 

VTN sớm (10-13 tuổi) và có thể QHTD ở tuổi VTN muộn (18-19 tuổi) [158], [196].  
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VTN và cha mẹ đều cho rằng Quan hệ tình dục (giao hợp) không phải là 

hiếm với VTN hiện nay, nhất là VTN yêu nhau cuối học cấp 3. Kết quả định tính 

phù hợp với kết quả định lƣợng tuổi trung bình QHTD ở VTN (16,2 tuổi ở nam, 

17,2 tuổi ở nữ) tƣơng ứng với các lớp cuối cấp 3. QHTD ở VTN thƣờng là với 

ngƣời yêu, ít có chuẩn bị, ở nhà VTN, nhà nghỉ, hay bờ đê ... tƣơng tự kết quả 

nghiên cứu của Tƣờng Đại học Y Thái Bình (2002) [22]. Nghiên cứu của Nguyễn 

Bích Điểm  (2000) thấy 11% VTN cho rằng QHTD là thể hiện của tình yêu và 1/3 

số VTN cho rằng tình yêu là gắn với tình dục [10]. VTN nam có thể QHTD với gái 

mại dâm, mại dâm nam không đƣợc đề cập. Số liệu định lƣợng cũng thấy tỷ lệ rất 

nhỏ VTN trả lời đã từng có QHTD với mại dâm.  

 

QHTD ở VTN do ảnh hƣởng quan niệm tình dục cởi mở hơn, tò mò, ảnh 

hƣởng bạn bè, văn hóa phƣơng tây. Băng đĩa phim ảnh khiêu dâm (băng đĩa đen, 

ngoài luồng) có ảnh hƣởng nhiều tới QHTD ở VTN. Hầu hết các gia đình ở địa bàn 

nghiên cứu đều có đầu đĩa VCD/DVD, các dịch vụ băng đĩa bán, thuê băng đĩa dễ 

dàng tiếp cận và rẻ tiền, kể cả đĩa ”đen” (phim khiêu dâm). Nghiên cứu của Đỗ 

Ngọc Tấn (2004), Lê Cự Linh và cộng sự  (2006) cũng đề cập rằng phim ảnh, băng 

đĩa phim khiêu dâm có tác động tới QHTD ở thanh thiếu niên [17], [132]. Báo cáo 

nghiên cứu của Dƣơng Tự Đam nhấn mạnh phim ảnh khiêu dâm tác động mạnh tới 

nhận thức, phát triển nhân cách và hành vi tình dục ở thanh thiếu niên Việt Nam [9].  

 

Hầu hết VTN và cha mẹ cho rằng QHTD ở VTN là tự nguyện cả nam, nữ 

nhƣng nam chủ động hơn. Văn hóa truyền thống nam chủ động, nữ thụ động khi 

yêu và QHTD ”trâu tìm cọc, cọc không tìm trâu” vẫn phổ biến trong VTN hiện nay. 

Nam chủ động hơn trong tình yêu, tình dục là do ảnh hƣởng giáo dục nho giáo 

truyền thống nhƣ một số nghiên cứu cũng đề cập [104], [117].  Nhận thức về QHTD 

đồng tính rất hạn chế trong VTN và cha mẹ họ.  QHTD đồng tính có nguy cơ cao về 

các bệnh STIs/HIV (nhất là đồng tính nam) mà nhiều nghiên cứu đã đề cập [3], 
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[65], nhƣng hầu hết VTN và cha mẹ cho rằng TV, phim ảnh, sách báo có nói về 

ngƣời đồng tính, nhƣng không hiểu QHTD đồng tính là thế nào.  

 

4.2.2 Bàn luận về nhận thức VTN về BPTT, nạo phá thai, bệnh STIs 

 

Các biện pháp tránh thai đƣợc VTN biết nhiều nhất là BCS và thuốc tránh 

thai khẩn cấp, phù hợp với kết quả định lƣợng tỷ lệ cao VTN biết về BCS và thuốc 

tránh thai. VTN không khó khăn để tìm mua BCS, thuốc tránh thai ”cấp tốc” ở các 

hiệu thuốc tây, giá không đắt. Một  một số nghiên cứu cũng thấy thanh thiếu niên 

biết sử dụng BCS và thuốc tránh thai khẩn cấp [17], [18]. Thế hệ cha mẹ khi ở tuổi 

VTN không có thuốc tránh thai khẩn cấp và không biết nhiều về BPTT và BCS.  

 

QHTD ở VTN có nguy cơ cao về có thai vì ít sử dụng BCS do không chủ 

động chuẩn bị hoặc cho rằng QHTD với ngƣời yêu thì không cần sử dụng, kết quả 

này tƣơng tự nghiên cứu của Care International ở một số nƣớc đang phát triển [7]. 

Kết quả định tính phù hợp với số liệu định lƣợng chỉ 1/3 VTN sử dụng BPTT trong 

QHTD lần đầu, tƣơng tự nghiên cứu ở các nƣớc là VTN ít sử dụng BPTT và BCS 

khi QHTD lần đầu, QHTD với bạn tình thƣờng xuyên [42], [87], [173] và nữ có 

kiến thức hơn nam về BPTT, STIs nhƣng ít quyết định về việc sử dụng BPTT [127].  

 

Có thai, nạo phá thai ở VTN là vấn đề rất nhạy cảm. VTN cho rằng yêu 

nhau, QHTD mà có thai chỉ là không may ”bị dính”, chứ không mong muốn. VTN 

có thai thƣờng là giấu, khó biết đƣợc, đặc biệt với nữ vì sợ điều tiếng xấu với gia 

đình và ảnh hƣởng kết hôn sau này. Ở thế hệ bố mẹ không có VTN có thai hay nạo 

phá thai. Giải pháp nạo phá thai là chấp nhận phổ biến khi VTN có thai mà không 

thể kết hôn. VTN cho rằng khi có thai thì cùng ngƣời yêu tự ”giải quyết” (nạo hút 

thai) ở dịch vụ y tế tƣ nhân, mặc dù nhiều bố mẹ VTN lại tin rằng khi có thai thì 

VTN sẽ nói với mẹ để có sự giúp đỡ. Số liệu định lƣợng cũng rất hạn chế về có thai, 

nạo phá thai ở VTN (chỉ có 3 VTN trả lời đã từng có thai và 1 VTN trả lời đã từng 

nạo phá thai). Một số nghiên cứu nhận định rằng có thai, nạo phá thai có xu hƣớng 
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gia tăng trong thanh thiếu niên [83], [194]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thiềng 

(2006) thấy thanh thiếu niên và cha mẹ phản đối việc có thai và cho rằng có thai là 

do nữ ”dại dột” [18]. Điều này có thể làm khó khăn cho VTN có thai về tiếp cận 

dịch vụ SKSS thích hợp và hỗ trợ từ gia đình, có thể phải nạo phá thai nhiều hơn 

hút thai do phát hiện muộn hoặc lúng túng tiếp cận các tƣ vấn, dịch vụ SKSS sớm.  

 

VTN biết về bệnh lây truyền qua QHTD (STIs) và các bệnh đƣợc biết nhiều 

nhất là Lậu, Giang Mai, và HIV, nhƣng ít biết rằng Viêm gan B, Sùi mào gà, Trùng 

roi, Nấm sinh dục v.v. là các bệnh STIs. Kết quả định tính và định lƣợng cho thấy 

VTN rất hạn chế hiểu biết về đƣờng lây truyền và các cách phòng tránh bệnh STIs. 

Một số nghiên cứu khác cũng thấy rằng kiến thức và hiểu biết về STIs/HIV ở thanh 

thiếu niên Việt Nam còn rất hạn chế [18], [22]. Hầu hết VTN và cha mẹ nhận thức 

rằng VTN có thể mắc STIs nếu QHTD với mại dâm và ở địa phƣơng có ngƣời bị 

HIV nhƣng không có ai là VTN. Ngƣời bị HIV/AIDS có bị xa lánh, ít đƣợc cảm 

thông giúp đỡ ngoài gia đình. Kết quả định lƣợng cho thấy tỷ lệ rất thấp VTN trả lời 

có kì thị, xa lánh ngƣời bị HIV/AIDS (<3%), và 1/3 VTN trả lời cảm thông, giúp đỡ 

ngƣời bị HIV/AIDS. Một số nghiên cứu cho thấy VTN dễ tổn thƣơng với HIV và tỷ 

lệ lây nhiễm HIV có xu hƣớng tăng lên ở thanh thiếu niên trẻ [116], [142].  

 

4.3 Bàn luận kết quả định lƣợng AH1: Kiến thức, thái độ VTN về tình dục, 

SKSS và thực trạng QHTD, sử dụng BPTT, nạo phá thai, STIs (mục tiêu 2) 

 

4.3.1 Bàn luận về kiến thức tình dục, mang thai ở VTN 

 

Kiến thức về tình dục, mang thai ở VTN còn rất hạn chế. Tỷ lệ thấp (5% 

nam, 9,7% nữ) biết  đúng thời điểm dễ thụ thai nhất trong chu kì kinh nguyệt, thấp 

hơn điều tra SAVY1 so sánh cùng nhóm 14-19 tuổi (9,1% nam, 19,1% nữ) và cũng 

thấp hơn kết quả một nghiên cứu khác tại 5 tỉnh trong cả nƣớc (16% VTN) [22]. 

Chỉ gần 1/3 nam và 2/5 nữ VTN biết rằng nam có thể làm nữ có thai từ khi có xuất 

tinh lần đầu và tỷ lệ tƣơng tự VTN biết rằng có thể có thai dù chỉ QHTD một lần 
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không dùng BPTT. Kết quả định tính phù hợp với kết quả định lƣợng là nữ VTN có 

kiến thức đúng về tình dục, mang thai cao hơn nam, VTN thành thị và VTN nhóm 

tuổi cao hơn có kiến thức đúng về tình dục, mang thai cao hơn. Kết quả này cũng 

tƣơng tự kết quả nghiên cứu khác ở Việt Nam [15] và tình trạng chung ở các nƣớc 

đang phát triển là VTN thiếu kiến thức về tình dục và mang thai [131].  Các nội 

dung truyền thông, giáo dục cần tăng cƣờng hơn với VTN nam, VTN trẻ và VTN ở 

nông thôn. Kiến thức về tình dục, mang thai ở VTN điều tra AH1 2009 cao hơn 

điều tra 2006, tƣơng tự kết quả điều tra SAVY2 so với SAVY1 [4], [5].   

 

4.3.2 Bàn luận về thái độ tình dục và QHTD ở VTN 

 

VTN có thái độ cởi mở về QHTD. Kết quả định lƣợng và định tính đều cho thấy 

nam VTN có thái độ đồng tình hơn nữ về QHTD trƣớc kết hôn. Nhiều VTN đồng 

tình có thể QHTD sau khi đã ăn hỏi cho thấy thái độ tình dục cởi mở ở VTN liên 

quan sự tin tƣởng tiến tới hôn nhân, tƣơng tự kết quả điều tra SAVY [4], [5]. 

Khoảng 1/4 nam VTN đồng ý có thể QHTD nếu yêu nhau phù hợp với kết quả định 

tính là VTN có QHTD khi yêu và kết quả này cũng tƣơng tự điều tra SAVY1. Gần 

1/5 VTN đồng tình có thể QHTD trƣớc kết hôn nếu sử dụng BPTT, phản ánh VTN 

cởi mở về QHTD nhƣng cũng quan tâm về QHTD an toàn tránh có thai ngoài ý 

muốn. Một số nghiên cứu cũng thấy rằng VTN Việt Nam tƣơng tự VTN ở các nƣớc 

đang phát triển là nam có thái độ tự do hơn nữ về QHTD [22], [196].  

 

Nam VTN nhóm tuổi cao hơn ít ủng hộ QHTD trƣớc kết hôn, còn nữ nhóm tuổi 

cao hơn thì lại ủng hộ nhiều hơn về QHTD trƣớc kết hôn, nghiên cứu này chƣa có 

điều kiện tìm hiểu sâu sự khác biệt này. Điều tra AH1 2009 thấy rằng thái độ ủng hộ 

QHTD trƣớc kết hôn tăng lên so với điều tra 2006 cả ở nam và nữ VTN, phản ánh 

VTN ngày càng cởi mở hơn ”thoáng hơn” về QHTD.  Điều tra SAVY cũng thấy 

rằng VTN nhóm tuổi cao hơn đồng tình hơn về QHTD trƣớc hôn nhân và VTN có 

thái độ cởi mở về QHTD [4], [5]. VTN điều kiện kinh tế khá giả hơn và VTN đã 

từng QHTD ít ủng hộ QHTD trƣớc kết hôn, còn kết quả định tính lại thấy rằng VTN 
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gia đình có kinh tế khá giả thì dễ chơi bời, yêu đƣơng và QHTD sớm hơn, cần 

nghiên cứu đầy đủ hơn về vấn đề này.   

 

Phần lớn VTN có thái độ tự tin từ chối QHTD khi không muốn (87% nam, 78% 

nữ), tỷ lệ này trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thiềng (2006) ở một số tỉnh trong 

cả nƣớc là (80% VTN) [18]. VTN thành thị, điều kiện kinh tế khá giả hơn, nhóm 

tuổi cao hơn tự tin hơn từ chối QHTD khi không muốn. Một số nghiên cứu đề cập 

rằng thái độ tự tin và kĩ năng từ chối QHTD ở VTN nhất là nữ giúp giảm tỷ lệ 

QHTD và QHTD không an toàn ở VTN [54], [168].  

  

VTN thiếu hiểu biết về QHTD đồng tính và rất ít VTN đồng tình với QHTD 

đồng tính (8,7% nam, 6,7% nữ), tƣơng tự két quả điều tra SAVY1 (6,3% VTN). 

Chƣa có nghiên cứu nào ở Việt Nam tìm hiểu về QHTD đồng tính ở tuổi VTN. 

QHTD đồng tính là vấn đề đƣợc quan tâm nghiên cứu gần đây ở Việt Nam, chủ yếu 

là đồng tính nam (MSM), là nhóm có nguy cơ cao về lây nhiễm bệnh STIs và HIV. 

QHTD đồng tính nữ thƣờng bị kì thị hơn và ít có nghiên cứu ở Việt Nam [65], 

[117]. Giáo dục, truyền thông cần tăng cƣờng thông tin về QHTD đồng tính, tăng 

hiểu biết, tránh kì thị, phòng tránh các nguy cơ sức khỏe liên quan ở VTN.    

 

Thực trạng QHTD ở VTN trong nghiên cứu (1,7% nam, 0,4%  nữ đã QHTD) 

không quá khác biệt các nghiên cứu khác ở Việt Nam. VTN nhóm 15-19 tuổi có 

QHTD là 2,2% nam và 0,4% nữ, tƣơng tự với kết quả SAVY1 so sánh cùng nhóm 

tuổi (2,4% nam, 0,6% nữ), nhƣng thấp hơn nhiều tỷ lệ QHTD ở VTN một số nƣớc 

châu Phi, châu Mỹ, và châu Âu [37], [61], [102], [128], [130], [157]. Chƣa thấy 

khác biệt tỷ lệ QHTD giữa VTN thành thị và nông thôn, địa bàn nghiên cứu là 

huyện nông nghiệp là chủ yếu và không quá khác nhau giữa các thị trấn (đô thị) và 

xã (nông thôn). Điều tra SAVY1 thấy rằng tỷ lệ QHTD ở VTN thành thị cao hơn 

nông thôn và tỷ lệ QHTD trong thanh thiếu niên Việt Nam không quá khác một số 

nƣớc trong khu vực [5]. Tỷ lệ VTN đã QHTD điều tra AH1 năm 2009 (4,9% nam, 

1,9% nữ) cao hơn điều tra năm 2006. Tỷ lệ mới QHTD (incidence) trong 3 năm 
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2006-2009 là 44/1000 nam/3 năm và 19/1000 nữ/3 năm, chƣa có nghiên cứu nào ở 

VTN Việt Nam đề cập về tỷ lệ này ở VTN.  

 

Phần lớn VTN có QHTD lần đầu là tự nguyện (81% nam, 43% nữ). Tỷ lệ 

QHTD tự nguyện ở VTN thành thị cao hơn nông thôn và tăng lên theo nhóm tuổi. 

Nữ VTN bị lạm dụng tình dục nhiều hơn nam, ở VTN nông thôn cao hơn thành thị, 

và chủ yếu ở VTN trẻ. QHTD không mong muốn, không có chuẩn bị có nguy cơ có 

thai, mắc bệnh STIs, các tổn thƣơng tâm lý, tình cảm. Kết quả định tính cũng phù 

hợp với định lƣợng là VTN có thể chấp nhận QHTD mà bản thân có thể không 

muốn vì ngƣời yêu đòi hỏi và sợ ngƣời yêu chia tay. VTN và cha mẹ VTN chƣa 

nhận thức đúng về vấn đề lạm dụng tình dục ở VTN và cho rằng QHTD ở VTN chỉ 

là tự nguyện cả nam nữ, không có lạm dụng tình dục. Nghiên cứu ở Nigeria (2006) 

thấy 25% VTN trả lời rằng QHTD lần đầu là không tự nguyện [37]. Nghiên cứu ở 

một số nƣớc khác (2009) cũng thấy phần lớn VTN đã từng trải qua hành vi QHTD 

không mong muốn với bạn tình (giao hợp, sờ nắm, đụng chạm cơ quan sinh dục 

.v.v.) [209]. Vì vậy cần tăng cƣờng truyền thông, giáo dục nâng cao nhận thức VTN 

về phòng tránh lạm dụng tình dục đối với VTN trẻ, VTN nữ, VTN nông thôn. 

 

Mặc dù kết quả định tính VTN và cha mẹ cho rằng VTN có QHTD là chủ yếu 

với ngƣời yêu, kết quả định lƣợng thấy rằng chỉ 1/2 VTN có QHTD lần đầu là với 

ngƣời yêu (58% nam, 43% nữ) và tỉ lệ này thấp hơn điều tra tại một số tỉnh trong cả 

nƣớc (76% ở nam, 80% ở nữ) [22]. Tỷ lệ QHTD với mại dâm chiếm 13% trong 

nam đã QHTD tỷ lệ này là 21,4% trong nhóm 14-19 tuổi (gần với kết quả SAVY1 

là 23,6%). Một tỷ lệ nhất định VTN có QHTD với ngƣời quen, bạn bè, ngƣời họ 

hàng, kết quả điều tra SAVY cũng đề cập tƣơng tự [4], [5], cần có nghiên cứu đầy 

đủ hơn về vấn đề này.  

 

Nam VTN dậy thì muộn hơn nữ [15] nhƣng nam có QHTD sớm hơn nữ 

khoảng 1 tuổi. Tuổi QHTD lần đầu ở nam (16,2 tuổi) thấp hơn điều tra SAVY1 so 

sánh cùng độ tuổi (P<0,01). Tuổi QHTD lần đầu ở nữ (17,2 tuổi) và chƣa thấy khác 
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biệt với điều tra SAVY1 (P>0,05). Tuổi QHTD lần đầu ở VTN tƣơng tự nghiên cứu 

ở VTN một số nƣớc khác (Dagdeviren và cộng sự, 2008) [72]. Kết quả định lƣợng 

phù hợp với định tính là nam thƣờng yêu và QHTD với nữ ít tuổi hơn, nữ thƣờng 

yêu, QHTD với nam nhiều tuổi hơn. Nghiên cứu ở Mỹ thấy rằng nữ VTN có bạn 

tình nhiều tuổi hơn thì nguy cơ có thai cao hơn (Ford và cộng sự, 2005) [85]. Điều 

tra AH1 vòng 2 (2009) không thu thập số liệu tuổi QHTD lần đầu ở VTN nên 

không so sánh đƣợc với AH1 vòng 1 (2006). Tuổi QHTD lần đầu ở VTN có xu 

hƣớng sớm hơn ở VTN trẻ tuổi hơn và ở VTN có thái độ cởi mở về QHTD trƣớc 

kết hôn. Nghiên cứu ở một số nƣớc cũng thấy tuổi trung bình QHTD lần đầu ở nam 

ngày càng sớm hơn (Cremin và cộng sự, 2009) [69].  Nghiên cứu châu Âu và châu 

Mỹ thấy tuổi QHTD càng sớm thì VTN càng có nguy cơ QHTD không an toàn 

[144], [188]. Vì vậy cần chú trọng nâng cao nhận thức VTN về các nguy cơ liên 

quan QHTD sớm và giúp VTN trì hoãn QHTD.   

 

Trong điều tra AH1 (2006) chỉ có 3 nữ VTN trả lời đã từng có thai và 1 VTN 

trả lời đã nạo phá thai. Do vậy phân tích yếu tố liên quan với có thai, nạo phá thai 

không thực hiện đƣợc vì số sự kiện rất nhỏ. Kết quả định tính thấy rằng VTN có 

thai thƣờng giấu vì sợ điều tiếng xấu cho bản thân và gia đình. Một số nghiên cứu 

nhận định xu hƣớng nạo phá thai ở VTN ngày càng gia tăng, nhƣng khó thu thập số 

liệu định lƣợng đầy đủ về có thai, nạo phá thai ở VTN [26]. Điều tra SAVY1 chỉ  có 

12 thanh thiếu niên trả lời đã từng có thai, có 3 nạo phá thai và SAVY2 chỉ có 4 

thanh thiếu niên trả lời từng có thai trong đó 1 nạo phá thai. Do đó không xác định 

đƣợc chính xác thực trạng và yếu tố liên quan (định lƣợng) có thai và nạo phá thai ở 

VTN [4], [5]. Một số nghiên cứu ở Việt Nam và các nƣớc cho thấy có thai và nạo 

phá thai tuổi VTN là vấn đề rất nhạy cảm, bị phê phán vì ảnh hƣởng học tập, sức 

khỏe VTN và nạo phá thai là giải pháp phổ biến [17], [18],  [59], [194].  
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4.3.3 Bàn luận kiến thức về BPTT và sử dụng BPTT ở VTN 

 

Phần lớn VTN ủng hộ sử dụng BCS, tuy nhiên một số VTN cho rằng sử 

dụng BCS là không tin tƣởng bạn tình. Nghiên cứu ở Madagasca (2006) cũng thấy 

tỷ lệ VTN sử dụng BCS với bạn tình thƣờng xuyên là rất thấp [151]. Kết quả định 

tính phù hợp định lƣợng VTN cho rằng ít sử dụng BCS trong QHTD với ngƣời yêu 

và QHTD lần đầu vì QHTD thƣờng là bột phát, không có chuẩn bị. VTN nhận thức 

đƣợc BCS có thể phòng tránh thai và bệnh STIs và biết có thể dễ dàng mua BCS ở 

các hiệu thuốc tƣ nhân (vài ngàn đồng).  

 

Hơn 1/2 VTN 14-19 tuổi biết một BPTT bất kì trở lên, thấp hơn nhiều so với 

điều tra SAVY1 (96%). Tuy nhiên khó đánh giá về sự khác nhau này bởi vì trong 

điều tra SAVY1 danh sách các BPTT đƣợc liệt kê sẵn trong bảng hỏi để thanh thiếu 

niên lựa chọn, còn điều tra AH1 thì yêu cầu VTN viết tên những BPTT đã từng 

nghe vào bảng hỏi. Kết quả định lƣợng cũng cho thấy VTN thành thị biết về BPTT 

nhiêu hơn VTN nông thôn, VNT nhiều tuổi biết nhiều hơn về BPTT, tƣơng tự với 

kết quả điều tra SAVY1 [5]. 

 

VTN ít sử dụng BCS trong QHTD lần đầu. Chỉ khoảng 1/3 VTN sử dụng 

BPTT trong QHTD lần đầu, trong đó 1/2 là sử dụng BCS, thấp hơn điều tra SAVY1 

(80% VTN sử dụng BCS). Kết quả định tính thấy BCS phù hợp với QHTD ở VTN, 

nhƣng VTN ít sử dụng. Nam thƣờng là ngƣời chủ động về BCS khi QHTD và nhiều 

VTN biết sử dụng viên tránh thai khẩn cấp sau QHTD. Một số nghiên cứu ở các 

nƣớc cũng thấy nhiều VTN biết sử dụng viên tránh thai khẩn cấp sau QHTD [76], 

[171] và dịch vụ BCS miễn phí làm tăng tỷ lệ sử dụng BCS ở VTN [178].  

 

4.3.4 Bàn luận kiến thức VTN về bệnh lây truyền qua QHTD (STIs) và HIV 

 

Gần 3/5 VTN đã nghe về bệnh lây truyền qua QHTD (STIs), các bệnh STIs 

VTN biết nhiều nhất là Lậu, Giang mai, HIV phù hợp kết quả định tính và tƣơng tự 



115 

 

 

kết quả nghiên cứu của Đỗ Ngọc Tấn và cộng sự (2004) [17] nhƣng thấp hơn điều 

tra SAVY1 (tỷ lệ này là 4/5). Tuy nhiên cũng khó đánh giá tỷ lệ khác nhau này bởi 

vì trong điều tra SAVY tên các bệnh STIs đƣợc liệt kê sẵn trong phiếu điều tra để 

VTN lựa chọn, còn trong điều tra AH1 VTN đƣợc yêu cầu viết tên các bệnh STIs đã 

biết vào phiếu hỏi. Hầu hết VTN cho rằng phòng tránh STIs là không QHTD với 

nhiều ngƣời hoặc với mại dâm mà không đề cập nguy cơ có thể từ bạn tình. VTN có 

xu hƣớng QHTD ngày càng tăng lên nhƣng kiến thức về QHTD an toàn còn hạn 

chế phản ánh nguy cơ có thai và STIs ở VTN. Kết quả định lƣợng và định tính cho 

thấy rất ít VTN từng bị STIs (1% nam, 0,4% nữ). Tỷ lệ này khó sát thực tế vì chỉ 

thu thập số liệu bằng hỏi VTN ”Đã từng bị bệnh STIs bao giờ chƣa” mà không có 

căn cứ xác định chuyên môn về STIs. Tuy nhiên tỷ lệ này cũng cao hơn điều tra 

SAVY1 (0,3% nam, 0,1% nữ) nhƣng thấp hơn nghiên cứu tại một số nƣớc đang 

phát triển [154], [159].  

 

Phần lớn VTN đã nghe về HIV/AIDS (85,3% nam, 86% nữ), nhƣng thấp hơn 

điều tra SAVY1 so sánh cùng nhóm tuổi và không thấy khác biệt giữa nam và nữ.  

VTN nhóm tuổi cao hơn biết nhiều hơn về HIV, VTN thành thị đã nghe về 

HIV/AIDS gấp 2,5 lần VTN nông thôn. Điều tra SAVY1 thấy VTN nam đã nghe về 

HIV gấp 1,8 lần nữ, VTN thành thị đã nghe về HIV gấp 8,5 lần VTN nông thôn [5]. 

Mặc dù tỷ lệ khá cao VTN đã nghe về HIV/AIDS nhƣng hiểu biết các cách phòng 

tránh lây truyền HIV/AIDS còn thấp. Chỉ có 18,4% VTN biết 1 cách phòng tránh 

HIV/AIDS trở lên (14% nam và 23% nữ), thấp hơn nhiều so với điều tra SAVY1 so 

sánh cùng độ tuổi (99,8% VTN). Tuy nhiên cũng khó đánh giá về sự khác nhau này 

bởi vì trong điều tra SAVY1 danh mục các cách phòng tránh HIV/AIDS đƣợc liệt 

kê sẵn trong bảng hỏi để VTN lựa chọn, còn điều tra AH1 yêu cầu VTN tự viết các 

cách phòng tránh HIV vào phiếu hỏi. VNT thành thị, học vấn cao hơn, VTN nữ biết 

nhiều hơn về phòng tránh HIV/AIDS tƣơng tự kết quả SAVY1.  

 

Rất ít VTN (< 3%) trả lời có xa lánh, kì thị ngƣời bị HIV/AIDS, thấp hơn 

điều tra SAVY1 (6%) [5]. VTN có thái độ cảm thông, giúp đỡ ngƣời nhiễm 
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HIV/AIDS cũng chỉ khoảng 1/3. Mức độ VTN cảm thông ngƣời bị HIV/AIDS tỷ lệ 

thuận với mức độ hiểu biết về HIV/AIDS và các cách phòng tránh (P<0,05). Một số 

nghiên cứu cho thấy tỷ lệ HIV tăng lên trong thanh thiếu niên và nâng cao nhận 

thức hiểu biết của VTN về HIV/AIDS sẽ giảm kì thị xa lánh ngƣời bị HIV/AIDS, 

giảm nguy cơ lây nhiễm HIV [17], [32], [116].  

 

4.4 Bàn luận kết quả phân tích dọc AH1 kết nối AH2 và NGT: Các yếu tố nguy 

cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN (mục tiêu 3) 

 

Bàn luận về các yếu tố nguy cơ đối với QHTD ở VTN 

 

Kết quả điều tra 2006 cho thấy nguy cơ QHTD ở nam VTN gấp 4,5 lần nữ. 

Nam VTN nhóm 15-19 tuổi có nguy cơ QHTD gấp 12 lần nhóm 10 – 14 tuổi, nam 

có thái đồng tình với QHTD trƣớc kết hôn có nguy cơ QHTD gấp 2,4 lần nam 

không đồng tình QHTD, nam từng bị lạm dụng tình dục có nguy cơ QHTD cao (OR 

= 79). Nguy cơ QHTD cũng tăng 2 lần ở nữ có thái độ cởi mở về QHTD, nữ từng bị 

lạm dụng tình dục cũng có nguy cơ cao về QHTD (OR = 233). Nghiên cứu của Lê 

Cự Linh và cộng sự (2009) tại Hà Nội cũng thấy VTN từng bị lạm dụng tình dục có 

nguy cơ cao hơn về QHTD [133]. Upadhyay và cộng sự nghiên cứu ở Philippine 

(2006) thấy nam VTN có thái độ cởi mở về tình dục, nam từng bị lạm dụng tình dục 

có nguy cơ QHTD cao hơn [205]. Một số nghiên cứu ở châu Phi cũng đề cập rằng 

quà tặng và vật chất là yếu tố làm tăng nguy cơ QHTD ở nữ VTN [167], [189]. 

Nghiên cứu của Blum và cộng sự (2004) ở các nƣớc đang phát triển thấy nguy cơ 

QHTD ở nam VTN cao hơn nữ và tăng lên theo nhóm tuổi [54]. Magnani và cộng 

sự (2001) nghiên cứu ở châu Phi thấy VTN đi học, ảnh hƣởng bạn đồng lứa, đặc 

điểm cá nhân có liên quan với QHTD ở VTN [141]. 

 

Phân tích kết nối các vòng điều tra 2006-2009 xác định các yếu tố nguy cơ 

tăng QHTD ở cả nam nữ VTN gồm: đã yêu; hay sử dụng Internet và chơi game; có 

bạn hút thuốc, uống rƣợu, bỏ học. Một số yếu tố nguy cơ làm tăng QHTD ở nữ 
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VTN là: Nữ dậy thì sớm có nguy cơ QHTD tăng 1,7 lần. Nữ VTN có thái độ cởi mở 

về QHTD thì nguy cơ QHTD tăng 7,7 lần. Nữ hay bị mắng đánh trong gia đình thì 

nguy cơ QHTD tăng 1,8 lần. Nữ có bạn đã QHTD thì nguy cơ QHTD tăng lên 24 

lần. Một số yếu tố nguy cơ đối với QHTD ở nam VTN bao gồm: Nam nhóm nhiều 

tuổi hơn có nguy cơ QHTD tăng 2,4 lần. Nam thành thị có nguy cơ QHTD gấp 2,6 

lần nam nông thôn. Nam gia đình hay bất hòa có nguy cơ QHTD tăng 1,4 lần. Nam 

ở cộng đồng kém an toàn thì nguy cơ QHTD tăng 1,6 lần.  

 

Kết quả định tính các thảo luận nhóm đề cử (NGT) xác định các yếu nguy cơ 

đối với QHTD ở VTN bao gồm: xem phim ảnh khiêu dâm; bị lạm dụng tình dục; 

quản lý và giáo dục gia đình kém; gia đình không hạnh phúc (li dị, xung đột); giao 

tiếp cha mẹ và VTN kém; không đi học, bỏ học; bạn bè bắt nạt trêu chọc; học lực, 

hạnh kiểm kém;  xu hƣớng yêu sớm, sống thử nhƣ vợ chồng; mại dâm; dịch vụ bán 

thuê băng đĩa khiêu dâm (gạch chân là yếu tố quan trọng nhất).  

 

Các yếu tố nguy cơ đối với QHTD ở VTN đƣợc xác định trong nghiên cứu 

này tƣơng tự nghiên cứu ở một số nƣớc khác, tuy nhiên có một số yếu tố chƣa đƣợc 

xác định trong nghiên cứu ở các nƣớc. Blum và cộng sự (2004) nghiên cứu ở các 

nƣớc đang phát triển cho thấy VTN hút thuốc có nguy cơ QHTD cao hơn, VTN gia 

đình có xung đột bạo lực có nguy cơ QHTD cao hơn [54].  Nghiên cứu ở Iran 

(2006) thấy nam VTN có tiếp cận Internet, xem TV cáp, hút thuốc, sống xa bố mẹ, 

nhóm tuổi cao hơn có nguy cơ cao hơn về QHTD trƣớc kết hôn [156]. Obasi và 

cộng sự (2001) thấy rằng các biến số nguy cơ là yếu tố dự đoán cao hơn biến số bảo 

vệ đối với QHTD ở VTN và không thay đổi theo giới tính [169].  Nghiên cứu ở Niu 

Di Lân thấy các yếu tố cá nhân, nhà trƣờng tác động mạnh hơn yếu tố gia đình tới 

quyết định QHTD ở VTN [179]. 
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Bàn luận về các yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN 

 

Kết quả điều tra AH1 (2006) cũng thấy điều kiện kinh tế khá giả là yếu tố bảo vệ 

mạnh làm giảm 95% nguy cơ QHTD ở nữ VTN (OR=0,05). Phân tích kết nối các 

vòng điều tra 2006-2009 thấy rằng nữ VTN biết có thể có thai dù QHTD một lần 

tăng lên thì nguy cơ QHTD giảm 78% (OR=0,22), nữ đƣợc quan tâm khích lệ, đối 

xử công bằng ở nhà trƣờng thì nguy cơ QHTD giảm 20% (OR=0,8). Nam VTN khi 

10-14 tuổi có sự quan tâm hơn của mẹ thì nguy cơ QHTD giảm 22% (OR = 0,78).  

 

Kết quả định tính các thảo luận nhóm đề cử (NGT) xác định các yếu bảo vệ 

làm giảm QHTD ở VTN là: VTN quan niệm đúng mực về tình yêu hôn nhân; các 

mối quan hệ lành mạnh; chơi với bạn bè ngoan; gia đình quản lý và dạy dỗ tốt; giao 

tiếp tốt với cha mẹ; gia đình hạnh phúc; đi học, hạnh kiểm đạo đức tốt; thầy cô quan 

tâm khích lệ và đối xử công bằng ở trƣờng; quản lý không có phim ảnh khiêu dâm.  

 

Một số yếu tố bảo vệ giảm QHTD ở VTN đƣợc xác định trong nghiên cứu này 

tƣơng tự nghiên cứu ở một số nƣớc trên thế giới và có một số yếu tố chƣa đƣợc đề 

cập trong các nghiên đó. Nghiên cứu của Blum và cộng sự (2004) ở các nƣớc đang 

phát triển thấy rằng các yếu tố bảo vệ giảm QHTD ở nam VTN là đi học, biết chữ, 

học vấn cao hơn và ở nữ là biết kĩ năng từ chối QHTD, sống cùng cả bố và mẹ, bố 

không thƣờng xuyên vắng nhà [54].  Nghiên cứu tại Mỹ (2001) thấy các biến số bảo 

vệ giảm QHTD ở VTN là sống với bố mẹ, điều kiện kinh tế khá giả hơn, học lực tốt 

hơn, ở nông thôn, quan tâm đến cộng đồng, lòng mộ đạo, sự kỳ vọng của cha mẹ 

[129]. Nghiên cứu ở vùng Ca-ri-bê (2000) thấy sự kết nối gia đình và nhà trƣờng là 

yếu tố bảo vệ mạnh giảm QHTD ở VTN [55]. Một số nghiên cứu khác thấy sự kết 

nối, giao tiếp cha mẹ và VTN là yếu tố bảo vệ giảm QHTD [54], [138], [183], 

nghiên cứu kết hợp phƣơng pháp định lƣợng, định tính (NGT) là thích hợp, hiệu 

quả để xác định các yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ với QHTD ở VTN [108], [161].   
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4.5 Một số đóng góp mới của nghiên cứu 

 

Nghiên cứu này có một số đóng góp mới trong nghiên cứu về tình dục, SKSS 

ở VTN Việt Nam: Nghiên cứu đƣợc tiến hành tại cơ sở thực địa đào tạo nghiên cứu 

của trƣờng Đại học YTCC (thành viên của mạng lƣới các cơ sở thực địa nghiên cứu 

toàn cầu INDEPTH), trong hệ thống giám sát Dịch tễ - Dân số học có chất lƣợng 

cao về số liệu thu thập. Nghiên cứu sử dụng số liệu kết nối dọc theo thời gian 

(longitudinal) với VTN 10 -19 tuổi tìm hiểu QHTD và yếu tố liên quan theo thời 

gian ở VTN. Kết hợp nghiên cứu định lƣợng và định tính ở VTN 10-19 tuổi và bố 

mẹ họ về tình dục, SKSS mà số liệu định lƣợng không thể tìm hiểu đầy đủ (quan 

niệm, yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ). Số liệu định lƣợng thu thập với toàn bộ VTN 

(AH1) và chọn mẫu (AH2) với số lƣợng lớn VTN tham gia nghiên cứu đảm bảo lực 

mẫu cho các kiểm định thống kê đủ mạnh và tin cậy. Kĩ thuật Nhóm đề cử NGT xác 

định các yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ quan trọng đối với QHTD ở VTN, bổ sung 

cho số liệu định lƣợng. Khung lý thuyết yếu tố nguy cơ, bảo vệ tích hợp với mô 

hình sinh thái kết hợp lần đầu tiên đƣợc sử dụng nghiên cứu về QHTD, SKSS ở 

VTN Việt Nam để xác định các yếu tố nguy cơ, bảo vệ đối với QHTD ở VTN. Xử 

lý số liệu mất ngẫu nhiên của biến số nghiên cứu bằng phƣơng pháp EM đảm bảo 

các ƣớc lƣợng gần với giá trị thực. Phân tích thành tố PCA/PAF và tổ hợp biến số 

thang đo cho các phân tích yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN.  

 

Nghiên cứu có một số kết quả mới chƣa đƣợc tìm hiểu trong các nghiên cứu 

về tình dục, SKSS ở VTN Việt Nam: Quan niệm cởi mở về tình dục, SKSS ở VTN 

và sự thay đổi so với thế hệ bố mẹ họ. Xác định tỷ lệ mới QHTD ở VTN (incidence) 

trong thời gian 2006-2009 và thay đổi kiến thức tình dục, mang thai, BPTT và 

QHTD ở VTN năm 2006 - 2009.  
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4.6 Một số hạn chế của nghiên cứu và biện pháp khắc phục 

 

Nghiên cứu dọc (longitudianl) ở VTN có hạn chế nhất định là theo thời gian 

sẽ có một số VTN ra khỏi độ tuổi nghiên cứu hoặc bỏ cuộc. Trong nghiên cứu này 

số lƣợng VTN tham gia nghiên cứu lớn và tỷ lệ bỏ cuộc thấp đảm bảo cho các kiểm 

định thống kê đủ mạnh và tin cậy. Các nội dung về tình dục, SKSS (BPTT, có thai, 

nạo phá thai, bệnh STIs) là nhạy cảm với VTN. Do vậy trong nghiên cứu VTN có 

thể không trả lời thật về bản thân hoặc từ chối trả lời. Điều tra AH đã sử dụng nhiều 

biện pháp, kĩ thuật (phát triển và thử nghiệm công cụ kí lƣỡng, điều tra viên có kinh 

nghiệm và tập huấn kĩ, tài liệu hƣớng dẫn cụ thể, thông tin rõ mục tiêu, nghiên cứu 

khuyết danh, đảm bảo tính bí mật riêng tƣ.v.v.) để đảm bảo chất lƣợng và giảm 

thiểu sai sót.  Việc so sánh kết quả các nghiên ở Việt Nam cũng có hạn chế vì độ 

tuổi nghiên cứu khác nhau, ít nghiên cứu với VTN 10 - 19 tuổi. Điều tra sức khỏe 

thanh niên VTN Việt Nam (SAVY) không thu thập số liệu với VTN dƣới 14 tuổi.  

 

 Nghiên cứu định tính cũng có một số hạn chế nhất định. Thông tin về tình 

dục, có thai, nạo phá thai, bệnh STIs tuổi VTN là rất nhạy cảm. VTN có thể không 

nói thật về QHTD của bản thân, nhƣng dễ liên hệ hơn về QHTD ở bạn bè. Vì vậy 

phải tiến hành tốt công việc lựa chọn đối tƣợng, thông tin đầy đủ về mục tiêu và nội 

dung nghiên cứu khuyết danh, đảm bảo tính bí mật riêng tƣ, bộ công cụ đƣợc thử 

nghiệm kĩ và kĩ năng phỏng vấn tốt. Đồng thời sử dụng các kĩ thuật nghiên cứu định 

tính khác nhau để thu thập đầy đủ các thông tin (phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm đề 

cử, thảo luận trƣờng hợp giả định) đáp ứng mục tiêu nghiên cứu. 

 

 Nghiên cứu tiến hành tại một huyện nông thôn, đang phát triển đô thị hóa 

nhanh, trong khu vực đồng bằng bắc bộ có thể không là đại diện cho tất cả VTN ở 

khu vực khác. Tuy nhiên nghiên cứu này có thể tham khảo cho các nghiên cứu 

tƣơng tự với VTN 10 – 19 tuổi và các chủ đề nghiên cứu liên quan tại các địa 

phƣơng, các vùng khác nhau để khái quát cho VTN Việt Nam. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Quan niệm, nhận thức về tình dục, SKSS ở VTN và sự thay đổi 
 

Kết quả nghiên cứu và bàn luận cho thấy rằng VTN nhận thức không đầy đủ 

về QHTD và hành vi tình dục không giao hợp.  QHTD, SKSS vẫn là vấn đề tế nhị, 

nhạy cảm ở VTN. Thông tin giáo dục tình dục, SKSS ở nhà trƣờng không đầy đủ. 

Giao tiếp VTN về tình dục, SKSS rất hạn chế và VTN tiếp cận thông tin về tình 

dục, SKSS chủ yếu từ bạn bè, sách, báo, internet.  

 

VTN ngày càng cởi mở về tình yêu, tình dục, có VTN yêu từ độ tuổi học cấp 

2 và nhiều ở cấp 3. VTN khi yêu có QHTD giao hợp, QHTD không giao hợp. Có sự 

khác biệt giữa thế hệ cha mẹ và VTN trong quan niệm về tình dục. VTN cho rằng 

”QHTD là không nên nhƣng không xấu” còn bố mẹ không đồng tình QHTD ở 

VTN. Ngày nay trinh tiết vẫn có giá trị nhất định chủ yếu với nữ nhƣng không là 

quan trọng nhất khi yêu, kết hôn. QHTD ở VTN ảnh hƣởng nhiều từ phim ảnh 

khiêu dâm, theo trào lƣu và có nguy cơ QHTD không an toàn, nữ dễ tổn thƣơng hơn  

 

VTN nhận thức rất hạn chế về QHTD đồng tính, mại dâm và các nguy cơ 

liên quan sức khỏe. Các BPTT đƣợc VTN biết nhiều là BCS và viên tránh thai khẩn 

cấp, nhƣng ít sử dụng trong QHTD lần đầu và QHTD với ngƣời yêu. Có thai và nạo 

hút thai ở VTN là vấn đề rất nhạy cảm khó biết thực tế. Có thai ở VTN là  không 

mong muốn và nạo hút thai ở y tế tƣ nhân là phổ biến. VTN biết các bệnh STIs nhƣ 

Lậu, Giang mai, HIV và ngƣời bị HIV/AIDS có bị cộng đồng xa lánh, kì thị.  

 

2. Kiến thức VTN về tình dục, mang thai, BPTT 
 

VTN còn thiếu hụt kiến thức về tình dục, mang thai. Kiến thức về tình dục, 

mang thai ở nữ cao hơn nam, ở VTN thành thị cao hơn nông thôn và tăng lên theo 

nhóm tuổi. Chỉ 1/3 VTN biết từ khi dậy thì (nam có xuất tinh lần đầu, nữ có kinh 

nguyệt lần đầu) mà QHTD  thì có thể có thai và có thể có thai dù chỉ QHTD một 

lần. Dƣới 1/10 VTN biết đúng thời điểm dễ thụ thai nhất trong chu kì kinh nguyệt. 
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Phần lớn VTN không đồng tình về QHTD trƣớc kết hôn (63%), nhƣng cho 

rằng ”QHTD là không nên, nhƣng không xấu”. Khoảng 1/3 VTN đồng tình có thể 

QHTD nếu đã ăn hỏi hay dự định kết hôn. VTN kinh tế khá giả hơn, VTN đã 

QHTD ít ủng hộ QHTD trƣớc kết hôn. Phần lớn VTN (80%) tự tin có thể từ chối 

QHTD khi không muốn.  

 

Phần lớn VTN (61%) VTN biết về các BPTT và nhiều nhất là BCS, thuốc 

tránh thai kẩn cấp. VTN thành thị và VTN nhóm tuổi cao hơn biết nhiều hơn về các 

BPTT do tiếp cận thông tin và học vấn tốt hơn. Tuy nhiên chỉ 1/3 VTN sử dụng 

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

 

3. Thực trạng quan hệ tình dục, có thai, nạo phá thai ở VTN 
 

Hầu hết VTN chƣa QHTD, 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). Tỷ lệ mới 

QHTD (incidence) trong 3 năm 2006 - 2009 là 44/1000 nam/3 năm và 19/1000 nữ/3 

năm. Tuổi trung bình QHTD lần đầu là 16,2± 0,35 tuổi (nam), 17,2± 0,9 tuổi (nữ) 

và tuổi trung bình ngƣời 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). QHTD không mong muốn là vấn đề cần đƣợc quan tâm nghiên cứu 

đầy đủ với VTN trẻ và VTN nông thôn. Có thai và nạo phá thai ở VTN là vấn đề rất 

nhạy cảm, khó thu thập số liệu sát thực tế. Nguy cơ có thai, nạo hút thai không an 

toàn ở VTN và hậu quả liên quan sức khỏe, học tập cần đƣợc quan tâm  nghiên cứu.   

 

4. Kiến thức, thái độ VTN về bệnh lây truyền qua QHTD và HIV/AIDS 
 

Phần lớn VTN đã nghe về bệnh lây truyền qua QHTD (64,6% nam, 66% nữ) 

nhƣng hiểu biết đƣờng lây truyền và cách phòng tránh STIs còn rất hạn chế. Tỷ lệ 

VTN từng bị STIs thấp (1% nam, 0,4% nữ). Các chƣơng trình truyền thông giáo 

dục phòng tránh HIV/AIDS triến khai mạnh trong những năm qua và tỷ lệ VTN đã 

nghe về HIV/AIDS chiếm 85,3% nam, 86% nữ. Tuy nhiên tỷ lệ VTN biết các cách 
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phòng tránh HIV/AIDS chỉ chiếm 14% nam, 23% nữ. Cần nâng cao nhận thức hiểu 

biết của VTN về HIV/AIDS để giảm xa lánh, kì thị ngƣời bị HIV/AIDS. 

 

5. Các yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở VTN 
 

Nghiên cứu định lƣợng và định tính xác định các yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ 

đối với QHTD ở VTN bao gồm: 

 

Nam có nguy cơ QHTD gấp 4,5 lần nữ. Các yếu tố làm tăng nguy cơ QHTD ở 

nam nữ VTN là: đã yêu; hay sử dụng Internet và chơi game; có bạn hút thuốc, uống 

rƣợu, bỏ học; thái độ cởi mở về QHTD; từng bị lạm dụng tình dục. Một số yếu tố 

nguy tăng QHTD với nam là: nhiều tuổi hơn; ở thành thị; gia đình hay bất hòa; ở 

cộng đồng kém an toàn. Một số yếu tố nguy cơ tăng QHTD ở nữ là: dậy thì sớm;  

hay bị mắng đánh trong gia đình; có bạn đã QHTD. 

 

Một số yếu tố nguy cơ đối với QHTD ở VTN đƣợc xác định qua Nhóm đề cử 

(NGT) mà chƣa đƣợc xác định trong kết quả định lƣợng là: xem phim ảnh khiêu 

dâm; quản lý và giáo dục gia đình kém; bố mẹ li dị; giao tiếp cha mẹ và VTN kém; 

không đi học; bạn bè bắt nạt trêu chọc; học lực, hạnh kiểm kém;  xu hƣớng yêu 

sớm, sống thử nhƣ vợ chồng; mại dâm; dịch vụ bán thuê băng đĩa khiêu dâm (gạch 

chân là yếu tố quan trọng). 

 

Các yếu tố bảo vệ làm giảm QHTD ở VTN là: Nam VTN đƣợc mẹ quan tâm 

hơn khi 10-14 tuổi thì nguy cơ QHTD giảm 22%; Kinh tế khá giả là yếu tố bảo vệ 

mạnh làm giảm 95% nguy cơ QHTD ở nữ;  nữ biết có thể có thai dù QHTD một lần 

thì nguy cơ QHTD giảm 78%; nữ đƣợc thầy cô quan tâm khích lệ, đối xử công bằng 

ở trƣờng thì nguy cơ QHTD giảm 20%.  

 

Một số yếu tố bảo vệ giảm QHTD ở VTN xác định qua Nhóm đề cử (NGT) 

và chƣa đƣợc xác định trong kết quả định lƣợng là: quan niệm đúng mực về tình 

yêu hôn nhân; các mối quan hệ lành mạnh; chơi với bạn bè ngoan; gia đình quản lý 

và dạy dỗ tốt; giao tiếp tốt với cha mẹ; gia đình hạnh phúc; đi học, hạnh kiểm đạo 

đức tốt; quản lý không có phim ảnh khiêu dâm (gạch chân là yếu tố quan trọng). 
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KIẾN NGHỊ 

 

Trên cơ sở kết quả định tính và định lƣợng, bàn luận và kết luận các kiến 

nghị bao gồm: Đề xuất về truyền thông, giáo dục, dịch vụ, can thiệp cộng đồng, gợi 

ý chính sách và đề xuất về các nghiên cứu tiếp theo.   

 

1.  Đề xuất về truyền thông, giáo dục, dịch vụ, gợi ý chính sách 

 

1.1 Tăng cƣờng thông tin, giáo dục, truyền thông cho VTN nhận thức đầy đủ về 

QHTD (giao hợp và hành vi tình dục không giao hợp); nhận thức đúng về tình yêu, 

tình dục tuổi VTN, tránh yêu sớm và QHTD sớm; QHTD an toàn và sử dụng BPTT; 

nạo hút thai an toàn; các bệnh STIs/HIV, đƣờng lây truyền và các cách phòng tránh; 

giảm xa lánh, kì thị ngƣời bị HIV/AIDS; nhận thức về QHTD mại dâm, QHTD 

đồng tính và nguy cơ sức khỏe; tác hại của phim ảnh khiêu dâm. Chú ý đặc thù giới 

tính, VTN trẻ tuổi, VTN ở nông thôn, VTN nghèo, VTN học vấn thấp, VTN đã yêu. 

 

1.2 Cung cấp thông tin, tƣ vấn, hƣớng dẫn cho bố mẹ có con ở độ tuổi VTN về tình 

dục, BPTT, có thai và nạo hút thai, các bệnh STIs/HIV và kĩ năng trao đổi, quan 

tâm VTN để bố mẹ là ”ngƣời/bạn tin cậy của con” trong giao tiếp về tình dục, 

SKSS, nhất là đối với VTN ở độ tuổi học sinh cấp 2 và cấp 3.  

 

1.3 Tƣ vấn cho VTN học sinh cấp 2 (độ tuổi dậy thì) và cấp 3 về tình bạn, tình yêu, 

ứng xử trong quan hệ bạn khác giới; phát triển nhân cách, kĩ năng sống, kĩ năng 

giao tiếp, tránh QHTD sớm; kiến thức BPTT, nạo hút thai, các bệnh STIs. Tổ chức 

góc tƣ vấn kết nối các dịch vụ tƣ vấn SKSS để VTN có thông tin đầy đủ về sức 

khỏe tình dục, QHTD không giao hợp, khoái cảm tình dục và trách nhiệm, QHTD 

an toàn, nạo phá thai an toàn (chứ không chỉ là tránh QHTD).  

 

1.4 Phát triển các dịch vụ chăm sóc SKSS thích hợp với VTN. Dịch vụ về BPTT 

phù hợp cho VTN nhƣ cung cấp BCS, viên tránh thai khẩn cấp tự động, miễn phí 

cho VTN. Dịch vụ khám thai, nạo hút thai, khám chữa các bệnh STIs chất lƣợng 
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cao tại cơ sở y tế nhà nƣớc và y tế tƣ nhân đủ điều kiện. Hỗ trợ kinh phí kĩ thuật và 

thuốc, qui định phù hợp về ngƣời đại diện khi VTN nạo hút thai.  

 

1.5 Phát triển các chính sách, qui định liên quan về tình dục, SKSS phù hợp với 

VTN để giảm nguy cơ QHTD sớm, QHTD không an toàn, nạo phá thai không an 

toàn và các bệnh STIs/HIV ở VTN.  

 

1.6 Tiến hành chƣơng trình can thiệp cộng đồng, nhà trƣờng làm giảm nguy cơ 

QHTD sớm ở VTN trên cơ sở tăng cƣờng các yếu tố bảo vệ, hạn chế tác động của 

các yếu tố nguy cơ đối với QHTD. Độ mạnh các mối liên quan yếu tố nguy cơ, yếu 

tố bảo vệ đối với QHTD là căn cứ ƣu tiên của chƣơng trình can thiệp.  

 

1.7 Ngành giáo dục cần đƣa thông tin đầy đủ về tình dục, BPTT, nạo hút thai, các 

bệnh STIs và HIV/AIDS vào các chƣơng trình ngoại khóa (hoặc chính khóa) cho 

học sinh từ các lớp đầu cấp 2 (độ tuổi dậy thì) đến cấp 3. Ngành y tế triển khai dịch 

vụ SKSS (BPTT, khám thai, nạo phá thai, khám chữa bệnh STIs) thuận tiện, chất 

lƣợng tốt cho VTN. Triển khai dịch vụ điện thoại tƣ vấn về tình dục, SKSS cho 

VTN. Ngành văn hóa thông tin tăng cƣờng thông tin đầy đủ về tình dục, SKSS tuổi 

VTN trên sóng FM và hệ thống loa truyền thanh. Quản lý các dịch vụ không bán 

hay cho thuê văn hóa phẩm, băng đĩa phim ảnh khiêu dâm.  Các tổ chức xã hội 

(Đoàn thanh niên, Đội thiếu niên ...) tăng cƣờng lồng ghép các hoạt động với nội 

dung giáo dục giới tính, tình dục, SKSS cho VTN (các sân chơi, các câu lạc bộ) và 

nâng cao nhận thức cộng đồng về chăm sóc và bảo vệ SKSS tuổi VTN.  

 

2.  Đề xuất về nghiên cứu tiếp theo 

 

2.1 Tiếp tục nghiên cứu kết nối nhiều vòng điều tra sức khỏe thanh thiếu niên tại 

thực địa Chililab và nghiên cứu định tính để tìm hiểu sự thay đổi quan niệm, hành vi 

tình dục, SKSS ở VTN các đoàn hệ tiếp theo.  
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2.2 Tiến hành các nghiên cứu sâu hơn về QHTD đồng tính, QHTD với ngƣời họ 

hàng,  ngƣời quen, nạo phá thai ở VTN.   

 

2.3 Tiến hành các nghiên cứu tƣơng tự và với các chủ đề liên quan tại các địa 

phƣơng, vùng miền khác nhau trong cả nƣớc để phát triển các chính sách, chƣơng 

trình truyền thông, giáo dục, dịch vụ SKSS thích hợp cho VTN Việt Nam.  
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PHỤ LỤC 

 

Phụ lục 1: Công cụ và cỡ mẫu nghiên cứu định tính  

 

1.1 Nội dung gợi ý phỏng vấn sâu (Indepth interview) 

(VTN và bố/mẹ VTN - Với Bố/mẹ VTN hỏi các nội dung về khi họ ở tuổi VTN, so 

sánh với VTN hiện nay) 

Năm sinh …………………….   Lớp học cao nhất ………………………….. 

Mã số: ……..…………… (gồm TLN/PVS, đối tƣợng, giới, nhóm tuổi, địa điểm)  

 

Qui định:  

- Thảo luận nhóm (TLN)=A, phỏng vấn sâu (PVS)=B 

- Đối tƣợng: VTN=1, Bố/mẹ=2;  

- Giới: Nam=1, Nữ=2;  

- Nhóm tuổi: 10-14 tuổi =1, 15-19 tuổi =2;  

- Địa điểm: Sao Đỏ=1, Phả Lại=2, Văn An=3, An Lạc=4 

(Ví dụ: A1214 là thảo luận nhóm, với VTN nữ 10-14 tuổi xã An Lạc) 

 

Mục đích: Tìm hiểu quá trình phát triển cá nhân và sự kiện liên quan quá trình phát 

triển sinh lý sinh dục, nhận thức, hành vi tình dục ở vị thành niên và bố mẹ VTN. 

 

Giới thiệu 

- Lời giới thiệu, thông tin chỉ phục vụ nghiên cứu, sự quan trọng của thông tin 

trung thực, chính xác… 

- Các ý kiến đều đƣợc tôn trọng, có thể hỏi lại câu hỏi … 
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Nội dung 

1. Bối cảnh 

1. Trong gia đình có bao nhiêu ngƣời, mấy anh chị em trai, gái? 

2. Từ bé đến tuổi VTN có khi nào không ở với bố mẹ không? ở với ai? ở đâu? 

3. Gia đình hạnh phúc, quan tâm nhau không? Có xung đột không? 

4. Kinh tế gia đình so với các gia đình khác là giàu, khá, trung bình, hay nghèo? 

5. Học vấn của bố mẹ và anh chị em? Có ai không đi học, bỏ học không? 

6. Anh chị em nào đã có vợ, chồng, hay ngƣời yêu chƣa? (yêu sớm, QHTD)  

 

2. Phát triển sinh lý sinh dục 

1. Biểu hiện thế nào là dậy thì? Đã có biểu hiện dậy thì chƣa? nhƣ vậy là sớm 

hay muộn, có giống hay khác với bạn bè cùng trang lứa và với thế hệ bố mẹ? 

2. Đã có kinh nguyệt lần đầu (nữ)/xuất tinh lần đầu (nam) chƣa? 

3. Ở tuổi VTN có thấy hạn chế gì về thể lực, tinh thần, hạn chế gì trong quan hệ  

gia đình và nguời ngoài không?  

4. Ở tuổi VTN gia đình có cấm đoán, giới hạn gì trong sinh hoạt, học tập,  quan 

hệ với bạn khác giới không? 

5. Tuổi VTN nhà trƣờng có cấm đoán, giới hạn gì với học sinh trong học tập, 

làm việc, đi chơi, ăn mặc, quan hệ với bạn khác giới? 

 

3. Tình yêu tuổi VTN 

1. Thế nào là bạn thân khác giới?  

2. Thế nào là VTN đã yêu? biểu hiện cụ thể? Khác gì giữa yêu và bạn khác giới 

3. Đã yêu chƣa? Yêu lần đầu bao nhiêu tuổi/lớp mấy? bắt đầu yêu nhƣ thế nào? 

bố mẹ có biết không? Thầy cô, bạn bè có biết không? Đã yêu mấy lần 

4. Bạn bè cùng lứa tuổi có ai đã yêu chƣa? Yêu khi nào? Với ai?  

5. Có nhiều VTN có ngƣời yêu không? có giấu giếm không? có nhiều bạn tình?  

6. Gia đình, nhà trƣờng, cộng đồng có ngăn cấm yêu tuổi VTN không?  

 

 



146 

 

 

4. Quan hệ tình dục 

1. Thế nào là quan hệ tình dục? Nam nữ gần gũi, âu yếm là các cử chỉ thế nào?  

2. Đã bao giờ ôm, hôn, thủ dâm (tự sƣớng), sờ nắn chỗ kín bạn/ngƣời khác giới 

hay bạn/ngƣời khác giới nhƣ vậy với mình chƣa? lần đầu khi bao nhiêu tuổi? 

3. Đã QHTD bao giờ chƣa? với ai? Khi bao nhiêu tuổi? tự nguyện hay bị ép 

buộc, vì sao? Có ai biết không?  

4. Bạn cùng trang lứa có ai đã QHTD chƣa? QHTD với ai? Có QHTD với mại 

dâm không? QHTD ở đâu? Vì sao có bạn QHTD có bạn không QHTD?  

5. Có nhiều VTN quan hệ tình dục không? Khác nhau gì giữa nam, nữ? có khác 

gì thế hệ bố mẹ không? 

6. VTN có cần tránh quan hệ tình dục không? tránh nhƣ thế nào? thế nào là 

trinh tiết, ý nghĩa của trinh tiết với nam, nữ? 
 

5. BPTT, nạo phá thai. bệnh lây truyền qua QHTD 

1. Có biết BPTT nào không, kể tên? Có sử dụng BPTT nào chƣa? BPTT nào 

phù hợp VTN? Có dễ mua dễ kiếm BPTT đó không? 

2. Có thai hoặc làm bạn tình có thai bao giờ chƣa? Vì sao có thai? bạn tình/bản 

thân nạo phá thai bao giờ chƣa? Có ảnh hƣởng gì sức khoẻ, học tập không? 

3. Có nhiều VTN có thai, nạo phá thai không? Vì sao có thai? Vì sao biết? Gia 

đình, nhà trƣờng, cộng đồng nhƣ thế nào với VTN nạo phá thai? 

4. Có biết các bệnh lây truyền qua QHTD không? tên bệnh và biểu hiện? VTN 

có bị bệnh này không? Khám chữa ở đâu? Phòng tránh thế nào?  

5. HIV/AIDs có lây không? lây qua đƣờng nào? Có chữa đƣợc không? VTN có 

thể bị HIV/AIDs không? cộng đồng đối với ngƣời HIV/AIDs thế nào?  
 

6. Thông tin về tình dục,  BPTT, nạo phá thai. bệnh lây truyền qua QHTD 

1. Nói chuyện với ai trong gia đình, ở trƣờng, bạn bè, ngƣời khác về tình yêu, 

tình dục, BPTT, nạo phá thai, bệnh lây truyền qua QHTD không? 

2. Xem/đọc thông tin về tình dục, BPTT, bệnh lây truyền qua QHTD từ nguồn 

nào (TV, băng đĩa sex, sách báo, internet)? Nguồn nào thích hợp với VTN?  

3. Thông tin hình ảnh về tình dục, SKSS có tác động, kích thích yêu sớm, quan 

hệ tình dục sớm ở VTN không? 
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1.2 Nội dung gợi ý thảo luận nhóm (Focus group discussion) 

(VTN, Bố/mẹ VTN - Với Bố/mẹ VTN thảo luận các nội dung về khi họ ở tuổi 

VTN, so sánh với VTN hiện nay) 

 

Mã số: ……..………… (gồm TLN/PVS, đối tƣợng, giới, nhóm tuổi, địa điểm)  

 

Qui định ghi mã số:  

Thảo luận nhóm (TLN)=A, phỏng vấn sâu (PVS)=B 

Đối tƣợng: VTN=1, Bố/mẹ=2;  

Giới: Nam=1, Nữ=2;  

Nhóm tuổi: 10-14 tuổi =1, 15-19 tuổi =2;  

Địa điểm: Sao Đỏ=1, Phả Lại=2, Văn An=3, An Lạc=4 

(Ví dụ: A1214 là thảo luận nhóm, với VTN nữ 10-14 tuổi xã An Lạc) 

 

Thông tin cơ bản 

 

STT Năm sinh Nam/nữ Lớp học cao nhất 

(ghi lớp mấy) 

Ghi chú 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

Vị trí ngƣời tham gia thảo luận 

 

 Ngƣời hƣớng 

dẫn thảo luận 

 Thƣ kí  

     

1    8 

2    7 

3   6  

 4 5   
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Nội dung TLN 

Lời giới thiệu 

Qui định: Mỗi ngƣời có số riêng, không ghi tên. Các ý kiến đều đƣợc tôn trọng, có 

thể hỏi lại câu hỏi … 

 

I. Thảo luận nội dung trọng tâm.  

Mục đích: Tìm hiểu thông tin về quan niệm về tình dục, SKSS vị thành niên 

 

1. Tuổi vị thành niên, dậy thì, tình yêu 

Thế nào là vị thành niên? ở địa phƣơng có từ nào chỉ tuổi VTN? 

Thế nào là dậy thì nam, nữ? có từ nào chỉ dậy thì nam, nữ? 

Gia đình, nhà trƣờng, cộng đồng có cấm đoán gì với VTN liên quan giới,tình dục? 

Thế nào là bạn thân cùng giới, khác giới, ngƣời yêu? Thế nào gọi là bạn tình (ngƣời 

yêu, bạn học, mại dâm? Nam hay nữ có nhiều bạn tình hơn?  

Biểu hiện yêu tuổi VTN nhƣ thế nào? VTN thế nào thì yêu sớm? 

 

2. Tình dục, biện pháp tránh thai, bệnh lây truyền qua QHTD 

Thế nào là trinh tiết với nữ, với nam? Ý nghĩa của trinh tiết với nữ, nam? 

Khi nào có khả năng QHTD? từ nào chỉ khả năng tình dục? 

Thế nào là ham muốn (nhu cầu) tình dục?  

Thế nào là quan hệ tình dục? từ nào chỉ quan hệ tình dục VTN? 

Có nhiều VTN đã QHTD không? với ai/mại dâm? tuổi/cấp học nào? khác nhau gì 

giữa nam/nữ, thành thị/nông thôn?  

Vì sao có VTN có QHTD sớm?Yếu tố nào thúc đẩy, ngăn cản quan hệ tình dục 

VTN (yếu tố cá nhân, gia đình, nhà trƣờng, cộng đồng)?  

Quan hệ tình dục đồng tính là thế nào? cộng đồng có chấp nhận không? 

VTN QHTD có sử dụng BPTT nào không? Bao cao su có phù hợp với VTN không? 

sẵn có, dễ kiếm không?  

Bệnh lây truyền qua QHTD (STIs) là gì, VTN có bị không, vì sao? 

VTN có bị lạm dụng tình dục (cƣỡng ép, lừa gạt, dụ dỗ) không? Nam/nữ, vì sao?  
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Kiến thức VTN thế nào về QHTD, BPTT, bệnh lây truyền qua QHTD?  

VTN có thông tin trên từ nguồn nào là chính (gia đình, nhà trƣờng, TV, Internet? 

VTN nói chuyện với ai (gia đình, nhà trƣờng, bạn bè) về tình dục, SKSS? 

Có VTN có thai không? Vì sao? Có nạo phá thai không? Làm ở đâu?  

HIV/AIDs là bệnh gì? Phòng tránh thế nào? Ngƣời bị HIV có bị xa lánh, phân biệt 

đối xử không?  VTN có thể bị HIV/AIDs không? 

 

II. Thảo luận trƣờng hợp giả định  

Mục đích: Thu thập thông tin nhạy cảm về QHTD, BPTT, nạo phá thai ở VTN qua 

nhận định về thực tế liên hệ với mỗi trƣờng hợp giả định về yêu, quan hệ tình dục, 

có thai, bệnh lây truyền qua QHTD ở tuổi VTN 

 

1. Trƣờng hợp giả định 1: Một bạn gái tên Hƣơng, năm 13 tuổi Hƣơng bắt đầu 

thấy có nhiều thay đổi về cơ thể mình, chiều cao tăng nhanh, giọng nói có thay đổi, 

eo thon hơn, vú nhô lên và bộ phận sinh dục cũng có thay đổi, chú ý nhiều hơn đến 

quan hệ với bạn khác giới v.v. Năm 14 tuổi Hƣơng chƣa có kinh nguyệt, một số bạn 

gái khác đã có chu kỳ.  

Thay đổi cơ thể của Hƣơng có ý nghĩa gì? Thay đổi nhƣ vậy có bình thƣờng không? 

Thông thƣờng khi nào nữ có kinh nguyệt lần đầu là bình thƣờng, không bình 

thƣờng? nữ VTN cần chú ý gì liên tình dục từ khi có kinh nguyệt lần đầu? 

VTN có ngày càng dậy thì sớm hơn không? Nữ khác nam không? có khác bố mẹ? 

 

2. Trƣờng hợp giả định 2: Hùng là một bạn trai ở cùng xóm, cùng tuổi và học 

cùng lớp Hƣơng. So với các bạn cùng lớp Hùng phổng phao, cao lớn hơn, học giỏi 

các môn tự nhiên. Hƣơng thỉnh thoảng nhờ Hùng hƣớng dẫn bài tập toán, lý. Từ 

năm cuối phổ thông cơ sở Hƣơng cảm thấy Hùng đối xử rất thân mật, gần gũi với 

Hƣơng, có lần nói với Hƣơng là thấy nhớ Hƣơng khi xa nhau và muốn giúp đỡ 

Hƣơng nhiều hơn.   

Những biểu hiện của Hùng nhƣ vậy có ý nghĩa gì? Có phải là biểu hiện tình yêu?  

Trƣờng hợp nhƣ vậy có nhiều trong nam VTN không? gặp ở VTN nhƣ thế nào? 
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Nam hay nữ yêu sớm hơn, tại sao? Tập quán, cộng đồng có chấp nhận, đồng tình 

không về yêu tuổi vị thành niên với nam, nữ? 

 

3. Trƣờng hợp giả định 3: Một lần Hùng rủ Hƣơng đi chơi rồi thổ lộ với Hƣơng là 

cảm tình với Hƣơng, yêu Hƣơng. Hƣơng đã biết Hùng có tình cảm từ trƣớc, Hƣơng 

cũng quí Hùng. Vậy theo ý kiến của bạn: 

Nữ VTN nhƣ Hƣơng ứng xử thế nào trong tình huống đó? Tại sao? 

Thực tế trong vị thành niên tình huống nhƣ vậy có hay xảy ra không?  

VTN nam hay nữ thƣờng có thổ lộ trƣớc về tình cảm nhƣ vậy?  

Có nhiều VTN đã yêu không? yêu nhiều ngƣời không?  

 

4. Trƣờng hợp giả định 4: Hùng và Hƣơng vào học trung học phổ thông, cùng 

trƣờng, khác lớp. Hùng và Hƣơng đã yêu nhau. Năm lớp 11, một lần buổi tối đi dự 

sinh nhật bạn về, Hùng và hƣơng ngồi tâm sự, Hùng ôm hôn Hƣơng thắm thiết và 

… sau cảm giác lo sợ ban đầu Hƣơng đã chiều Hùng tất cả. Đó là lần đầu tiên 

Hƣơng trao điều quí giá cho Hùng. 

Quan hệ tình dục nhƣ Hùng - Hƣơng có chấp nhận đƣợc không? Những yếu tố nào 

tác động, kích thích có thể dẫn đến quan hệ tình dục ở VTN nhƣ vậy? 

QHTD nhƣ vậy có phải là lạm dụng tình dục, cƣỡng ép, lừa gạt không? tại sao? 

Sau lần đầu quan hệ tình dục, liệu là Hƣơng và Hùng có tiếp tục QHTD nữa không? 

Sau khi có quan hệ tình dục tình cảm của Hùng và Hƣơng sẽ thế nào?  

Vị thành niên khi yêu có thƣờng quan hệ tình dục nhƣ Hùng-Hƣơng không?  

VTN thế nào thì có QHTD sớm? Xu hƣớng VTN có QHTD sớm hơn trƣớc không?  

VTN có cần tránh quan hệ tình dục không? tránh quan hệ tình dục bằng cách nào? 

Gia đình, nhà trƣờng, hàng xóm có thể biết VTN QHTD không? bằng cách nào? 

nếu biết VTN QHTD nhƣ vậy thì sẽ đối xử thế nào? 

 

5. Trƣờng hợp giả định 5: Có lần Hƣơng thấy chu kì kinh nguyệt không đều, rong 

máu, bẩn và hôi băng vệ sinh, thỉnh thoảng đau bụng, dùng thuốc rửa nhiều ngày 

không khỏi, đi khám bác sỹ chuyên môn đƣợc chẩn đoán và điều trị.   
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Hƣơng có thể bị bệnh gì? Thực tế có nhiều VTN bị bệnh nhƣ vậy không? khám 

chữa ở đâu? phòng tránh thế nào?  

 

6. Trƣờng hợp giả định 6: Không có kinh nghiệm về tình dục và biện pháp tránh 

thai, một lần sau quan hệ tình dục không dùng biện pháp tránh hai, Hƣơng thấy 

không có kinh nguyệt nữa, thấy thay đổi khác lạ của cơ thể, đi khám thì đã có thai. 

VTN sẽ làm gì trong tình huống của Hƣơng và Hùng? Đẻ hay nạo phá thai? Vì sao? 

Trong trƣờng hợp nhƣ vậy thì gia đình, bạn bè, nhà trƣờng, cộng đồng có thể biết 

không? bằng cách nào? Nếu biết sẽ đối xử nhƣ thế nào?  

Thực tế có VTN có thai nhƣ Hƣơng không? Làm thế nào để tránh có thai?  

Khi Hƣơng có thai thì tình cảm của Hùng và Hƣơng có thể sẽ thế nào? 

Học tập, công việc, sức khoẻ, tƣơng lai của Hùng và Hƣơng sẽ ảnh hƣởng thế nào?  

 

 

1.3 Nội dung nhóm đề cử (Nominal group technique - NGT): 

         

Mục đích: Xác định các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ quan trọng  đối với QHTD 

ở VTN theo các nhóm yếu tố cá nhân, gia đình, trƣờng học, cộng đồng. 

 

Bƣớc 1: Cá nhân suy nghĩ bổ sung thêm nội dung yếu tố nguy cơ, bảo vệ nếu còn.  

Bƣớc 2: Thảo luận nhóm để làm rõ từng nội dung yếu tố nguy cơ, bảo vệ.  

Bƣớc 3: Cá nhân chọn các yếu tố cho là có ở địa phƣơng (khoanh tròn số thứ tự).  

Bƣớc 4: Chọn 3 nội dung quan trọng nhất là yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với 

QHTD ở vị thành niên (đánh dấu nhân X vào vòng tròn trƣớc).  

Chuyển lại tờ phiếu hoàn thành cho ngƣời hƣớng dẫn 
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Mã số …………………… 

  Yếu tố nguy cơ 

(yếu tố nào dƣới đây thúc đẩy vị thành 

niên có quan hệ tình dục   

Yếu tố bảo vệ 

(yếu tố nào dƣới đây ngăn cản, bảo vệ 

vị thành niên tránh quan hệ tình dục)  

  1 2 

A Nhóm 

Yếu tố 

cá 

nhân 

1. Dậy thì sớm 

2. Tính bốc đồng, tò mò  

3. VTN có bạn tình, yêu sớm  

4. Bạn đồng lứa rủ rê…  

5. Xem phim ảnh khiêu dâm 

6. Quan tâm tình dục 

7. Bị lạm dụng, cƣỡng ép tình dục 

hiếp dâm, sờ nắn…) 

Còn yếu tố nào nữa không?  

 

 

a. Dậy thì bình thƣờng 

b. Tinh thần, tính tình bình thƣờng 

c. Chơi với các bạn ngoan, gia đình 

nền nếp  

d. Các mối quan hệ lành mạnh  

e. Quan niệm đề cao trinh tiết 

f. Quan niệm đúng mực về tình yêu, 

hôn nhân 

Còn yếu tố nào nữa không? 

B Nhóm 

Yếu tố 

gia 

đình 

1. Không hạnh phúc (bố mẹ li dị, bất 

hòa)  

2. Bố mẹ không sống cùng 

3. Giao tiếp kém với bố mẹ về vấn đề 

tình dục 

4. Kinh tế nghèo 

5. Dạy dỗ, quản lý gia đình kém 

6. Mâu thuẫn họ hàng, hàng xóm 

Còn yếu tố nào nữa không? 

 

a. Hạnh phúc 

b. Giao tiếp tốt giữa VTN, bố mẹ, 

các thành viên gia đình 

c. Quản lý, dạy dỗ tốt 

d. Gia đình không mâu thuẫn, gắn 

bó 

Còn yếu tố nào nữa không? 

C Nhóm 

Yếu tố 

trƣờn

g học 

1. Không đi học, bỏ học 

2. Học lực kém 

3. Hạnh kiểm kém 

4. Đối xử không công bằng  

5. Bị bắt nạt, trêu chọc 

Còn yếu tố nào nữa không? 

 

a. Đi học 

b. Học lực tốt 

c. Hạnh kiểm tốt 

d. Môi trƣờng đối xử công bằng 

e. Không bị trêu chọc, bắt nạt 

Còn yếu tố nào nữa không? 

 

D Nhóm 

Yếu tố 

cộng 

đồng 

1. Khó khăn việc làm 

2. Dịch vụ mại dâm 

3. Dịch vụ bán, cho thuê, chiếu, băng 

đĩa phim khiêu dâm/sex  

4. Đồng tình quan hệ tình dục, kết 

hôn sớm 

5. Xung đột, cách biệt, tệ nạn  

6. Thông tin, ảnh sex trên Internet, 

sách báo 

7. Xu hƣớng yêu sớm, sống thử (nhƣ 

vợ chồng, buông thả, tự do) 

Còn yếu tố nào nữa không? 

 

a. Nhiều việc làm 

b. Không có mại dâm 

c. Không bán/thuê băng đĩa sex  

d. Tập quán, cộng đồng tiến bộ 

e. Không có xung đột, cách biệt  

f. Quản lý tốt không xem phim ảnh 

sex ở Internet, sách, truyện 

g. Chuẩn mực đạo đức truyền thống 

tốt 

Còn yếu tố nào nữa không? 
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1.4 Cỡ mẫu và kế hoạch thu thập thông tin định tính 
 

Thời 

gian 

Địa 

điểm 

Thảo luận nhóm (FGD, NGT) Phỏng vấn sâu  

VTN (59) Bố mẹ VTN (51) VTN (8) Bố mẹ VTN (8) 

10-14t 15-19t 10-14t 15-19t 10-14t 15-19t 10-14t 15-19t 

3-6/3/ 

2008 

Thị 

trấn 

Sao 

Đỏ 

1 

nhóm 

nam  

1 nhóm 

nữ 

1 nhóm 

bố nam 

VTN  

1 nhóm 

mẹ nữ 

VTN 

1 nam    1 nữ 1 bố 

nam 

VTN 

1 mẹ 

nữ 

VTN 

8-11/3/ 

2008  

Thị 

trấn 

Phả 

Lại 

1 

nhóm 

nữ 

   1 

nhóm 

nam  

1 nhóm 

mẹ nữ 

VTN 

1 nhóm 

bố nam 

VTN  

1 nữ 1 nam 1 mẹ 

nữ 

VTN 

1 bố 

nam 

VTN  

13-16/ 

3/2008 

 

Xã 

Văn 

An 

1 

nhóm 

nam  

1 nhóm 

nữ 

1 nhóm 

bố nam 

VTN  

1 nhóm 

mẹ nữ 

VTN 

1 nam    1 nữ 1 bố 

nam 

VTN 

1 mẹ 

nữ 

VTN 

18-20/ 

3/2008 

 

Xã 

Lê 

Lợi 

1 

nhóm 

nữ 

   1 

nhóm 

nam  

1 nhóm 

mẹ nữ 

VTN 

1 nhóm 

bố nam 

VTN  

1 nữ 1 nam 1 mẹ 

nữ 

VTN 

1 bố 

nam 

VTN  

Tổng hợp (32) 

20-25/ 3/2008 

4 

nhóm 

4 

 nhóm 

4  

nhóm 

4  

nhóm 

4  

VTN 

4 

VTN 

4 

VTN 

4  

VTN 
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Phụ lục 2: Công cụ nghiên cứu định lƣợng 

 

2.1 Bảng hỏi mô đun 1 nghiên cứu sức khoẻ thanh thiếu niên (AH1) 
 

 

 

 

BỘ CÂU HỎI NGHIÊN CỨU  

SỨC KHOẺ THANH THIẾU NIÊN  

Do trƣờng Đại học Y tế công cộng và Uỷ ban Nhân dân Huyện Chí Linh thực hiện 

 

 

BẢNG HỎI TỰ ĐIỀN 

NGƢỜI  CHƢA LẬP GIA ĐÌNH 

 

 

 

 

Xã/Thị trấn: ................................ 

Thôn/Tổ: ........................................ 
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Phần A: THÔNG TIN CÁ NHÂN 

 

 HƢỚNG DẪN GHI TRẢ LỜI 

Bạn hãy viết câu trả lời hoặc khoanh tròn vào phần trả lời phù hợp và chú ý phần chuyển câu 

Ví dụ: Bạn Minh năm nay 16 tuổi và đang học lớp 11 thì bạn Minh sẽ viết vào phần trả lời của 

các câu như sau 

 Câu hỏi Trả lời Bạn Minh ghi trả 

lời 

Câu 1 Hiện nay Bạn còn đi học không? 1. Có 

2. Không  chuyển câu 3 

1. Có 

2. Không 

Câu2 Bạn đang học lớp mấy? Lớp_________ Lớp  ___11 

Câu3 Bạn bao nhiêu tuổi? _______ tuổi 16___tuổi 

 

 

 Sau đây, xin mời Bạn hãy trả lời các câu hỏi về thông tin cá nhân:  

 

Stt Câu hỏi Trả lời Ghi  chú 

A1 Bạn bao nhiêu tuổi?   ________ tuổi 

 

Tuổi dƣơng lịch 

A2 Tháng và năm sinh của bạn? Tháng _______  Năm _______ Ghi tháng, năm 
dương lịch 

A3 Bạn là Nam hay là Nữ? 1. Nam 

2. Nữ 

 

 

 

 

 

 

 

Phần B. SỨC KHOẺ 

 

 Sau đây là một số câu hỏi cơ bản về sức khoẻ của bạn.   
 

 HƢỚNG DẪN GHI TRẢ LỜI 

Ví dụ: Trong câu dƣới đây nếu bạn trả lời là “Tốt” thì bạn khoanh tròn vào số 2 

B1 

 

Nhìn chung thì sức khoẻ của bạn thế 

nào? Bạn tự nhận định sức khỏe của 

mình nhƣ sau: … 

1. Rất tốt   

2. Tốt   

3. Trung bình   

4. Kém   

97. Không biết   

MẪU VÍ DỤ 

 

 Sau đây, xin mời Bạn hãy trả lời các câu hỏi phần B. Hãy khoanh tròn vào số tương 

ứng với câu trả lời của bạn.  

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 
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Stt Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

B1 Nhìn chung thì sức khoẻ của bạn thế 

nào?  

Bạn tự nhận định sức khỏe của mình 

nhƣ sau: … 

1. Rất tốt   

2. Tốt   

3. Trung bình   

4. Kém   

97. Không biết    

B2 Bạn đã bao giờ bị các bệnh sau đây 

không? (dù chỉ 1 lần) 

 

 

 

 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU phương 

án trả lời)   

1. Ra mồ hôi lạnh   

2. Cảm thấy sức khỏe yếu không rõ 

lý do  

3. Viêm họng hoặc ho  

4. Cảm thấy rất mệt không rõ lý do  

5. Đái buốt, đái nhiều 

6. Cảm thấy thực sự ốm  

7. Cảm thấy mệt khi đi lên cao 

8. Các vấn đề về da nhƣ ngứa, mụn  

9. Hoa mắt chóng mặt   

10. Đau ngực   

11. Đau cơ hoặc khớp xƣơng   

12. Đau bụng kinh 

13. Chán ăn  

14. Khó ngủ hoặc mất ngủ  

15. Căng thẳng 

16. Buồn rầu, ủ rũ  

17. Hay khóc  

18. Lo sợ  

19. Khác  (ghi rõ___________) 

20. Không có các triệu chứng trên 

97. Không nhớ/không biết  

B3 Bạn đã bao giờ có những bệnh hoặc tật 

sau đây không?  

 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU phương 

án trả lời)   

1. Bệnh hen  

2. Bệnh  hô hấp  

3. Dị tật bẩm sinh  

4. Các vấn đề về mắt   

5. Bƣớu cổ (do thiếu I-ốt)  

6. Bệnh lao   

7. U bƣớu, ung thƣ   

8. Bại liệt  

9. Cong vẹo cột sống do tƣ thế ngồi  

10. Bệnh khác (ghi rõ________) 

11. Không có bệnh/tật  

B4 Trong 12 tháng qua bạn có bao giờ bị 

ốm phải nghỉ học hay nghỉ làm không?  

1. Có 

2. Không  
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B5 Lần gần đây nhất bạn đƣợc cán bộ y tế 

khám bệnh cách đây bao nhiêu lâu rồi?  

1. Cách gần một năm  

2. Từ 1-2 năm  

3. Trên 2 năm  

4. Chƣa bao giờ khám  

97. Không biết /Không nhớ 

    

B6 Lần gần đây nhất bạn đƣợc cán bộ y tế 

khám răng miệng cách đây bao nhiêu 

lâu rồi?   

 

1. Cách gần 1 năm  

2. 1-2 năm  

3. Trên 2 năm 

4. Chƣa bao giờ khám   

97. Không biết/Không nhớ 

   

B7 Bạn cảm thấy thế nào về cân nặng của 

bạn?  

1. Rất gầy  

2. Hơi gầy 

3. Cân nặng vừa phải 

4. Hơi béo   

5. Rất béo 

97.  Không biết    

  

B8 Bạn đang cố gắng để giảm cân hay 

tăng cân hay giữ nguyên cân nặng? 

(Bạn chỉ được chọn MỘT phương án 

trả lời) 

1. Giảm cân 

2. Tăng cân 

3. Giữ nguyên cân nặng 

4. Không quan tâm 

97. Không biết  

B9 Bạn thƣờng ngủ trung bình bao nhiêu 

giờ một ngày ? (kể cả ngủ trƣa và ngủ 

tối)  

 

 

……………..giờ/ngày 

 

 

 

 

 

Phần C. DẬY THÌ VÀ SỨC KHOẺ SINH SẢN 

 Khái niệm “mang thai” được hiểu kể cả trong trường hợp người phụ mữ mang thai 

mà không sinh con do bị sẩy thai, hay nạo phá thai, hoặc thai chết trước khi sinh. 

 Khái niệm một “chu kì kinh nguyệt” được tính từ ngày đầu tiên của kì hành kinh 

này cho đến ngày đầu của kì hành kinh tiếp theo, thường là 28-30 ngày. 

 “Mộng tinh” là hiện tượng nam thanh thiếu niên xuất tinh trong khi đang ngủ 

 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU 

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 
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Stt Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

C1 Bạn có biết biểu hiện nào sau đây là 

biểu hiện dậy thì ở nữ? 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU 

phương án trả lời) 

1. Chiều cao tăng nhanh  

2. Cân nặng tăng nhanh 

3. Vú nhô lên, tròn đầy 

4. Hông nở ra, lƣng thon 

5. Có kinh nguyệt 

6. Mọc lông mu 

7. Mọc lông nách 

8. Giọng nói thay đổi 

9. Có ham muốn về tình dục 

10. Muốn có bạn khác giới 

11. Cơ quan sinh dục ngoài phát 

triển 

97. Không biết  

C2 Theo bạn, từ khi nào một bạn nam có 

thể làm bạn nữ có thai? 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU 

phương án trả lời) 

1. Từ khi có biểu hiện xuất tinh 

2. Từ khi mọc lông mu 

3. Từ khi mọc lông nách 

4. Từ khi cơ quan sinh dục phát 

triển 

5. Khác (ghi rõ)________ 

97. Không biết  

C3 Theo bạn, từ khi nào một bạn nữ có 

thể có thai? 

 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU 

phương án trả lời) 

1. Từ khi vú to lên, tròn đầy 

2. Từ khi có kinh nguyệt 

3. Từ khi mọc lông mu 

4. Từ khi mọc lông nách 

5. Từ khi cơ quan sinh dục phát 

triển 

6. Khác (ghi rõ)_____ 

97. Không biết  

C4a Nếu bạn là nam giới bạn hãy trả lời 

câu hỏi sau: 

Bạn mộng tinh (xuất tinh khi ngủ) 

LẦN ĐẦU TIÊN khi Bạn BAO 

NHIÊU TUỔI? 

 

 

__________Tuổi 

0. Tôi chƣa từng mộng tinh  

97. Không nhớ 
Tuổi 

dương 

lịch 

C4b Nếu bạn là nữ giới bạn hãy trả lời 

câu hỏi sau: 

Bạn có kinh nguyệt (bị hành kinh) 

LẦN ĐẦU TIÊN khi Bạn BAO 

NHIÊU TUỔI? 

 

__________Tuổi 

0. Tôi chƣa có kinh nguyệt  

97. Không nhớ 

Tuổi 

dương 

lịch 
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C5 
Theo bạn, thời điểm nào trong chu kỳ 

kinh nguyệt bạn gái dễ mang thai 

nhất? 

(Bạn chỉ lựa chọn MỘT phương án 

trả lời) 

1. Giữa chu kỳ kinh nguyệt (khoảng 

ngày thứ 14-15) 

2. Trong những ngày có hành kinh 

3. Ngay sau khi sạch hành kinh  

4. Ngay trƣớc ngày có hành kinh  

5. Tất cả các ngày trong tháng 

6. Khác (ghi rõ)_____________ 

97. Không biết/Không nhớ   

C6 
Bạn gái có thể mang thai hay không 

dù chỉ quan hệ tình dục một lần? 

1. Có thể  

2. Không thể  

97. Không biết/Không nhớ rõ 

98. Từ chối trả lời  

C7 Bạn đã bao giờ nghe nói tới biện pháp 

tránh thai chƣa? 

1. Rồi  

2. Chƣa  

97. Không nhớ         Chuyển phần D 

98. Từ chối trả lời  

 

Phần D 

trang 7 

C8 Bạn đã nghe nói tới những biện pháp 

tránh thai nào? 

 

Bạn hãy viết tên của từng biện pháp 

mà Bạn đã nghe nói tới vào mỗi dòng 

kẻ bên. 

 

1 ________________________ 

2 ________________________ 

3  ________________________  

4 ________________________                           

5 ________________________  

97.Không nhớ 
 

 

 

Phần D. THÁI ĐỘ ĐỐI VỚI VẤN ĐỀ TÌNH DỤC  

 

 Dưới đây là một số câu nói liên quan đến vấn đề tình dục. Một vài câu hỏi sử dụng 

thuật ngữ “Quan hệ tình dục”- nghĩa là một người nam đưa dương vật vào âm 

đạo/hậu môn hay miệng của người khác (cùng giới hoặc khác giới) hay người nữ 

dùng miệng, hay bộ phận cơ thể khác kích thích vào âm đạo/hậu môn người nữ 

khác 

 Độ chính xác của những thông tin mà Bạn cung cấp sẽ rất quan trọng, nếu như 

Bạn không muốn trả lời câu hỏi nào đó thì Bạn hãy đánh dấu vào cột "không có ý 

kiến”. Tuy nhiên, chúng tôi rất mong rằng Bạn sẽ hợp tác tốt với chúng tôi và cho 

biết ý kiến của bạn bằng cách đánh dấu vào ô tương ứng với mức độ đồng ý của bạn 

với những câu dưới đây. 
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HƢỚNG DẪN GHI TRẢ LỜI 

 

Ví dụ : Trong bảng dưới đây, ví dụ câu D1, người ta nói rằng : «Bạn gái không được quan hệ 

tình dục trước khi cưới »,  nếu ý kiến của bạn là «Hoàn toàn đồng ý» thì bạn sẽ đánh dấu X vào ô 

tương ứng trong bảng. Tương tự đối với câu D2. 

 

TT Nội dung 

 

(Mẫu VÍ DỤ) 

Rất 

đồng ý 

 

Đồng 

ý 

 

Không 

đồng ý 

 

Hoàn 

toàn 

không 

đồng ý 

 

Không 

biết/ 

Không 

có ý kiến 

D1 Bạn gái không đƣợc quan hệ tình dục 

trƣớc khi cƣới. 
X     

D2 Bạn trai không đƣợc quan hệ tình dục 

trƣớc khi cƣới. 
 X    

 

 

 Xin Bạn bắt đầu trả lời các nội dung sau đây bằng cách đánh dấu (X) vào ô thích 

hợp : 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

 

Stt 
Xin Bạn cho biết THÁI ĐỘ của Bạn đối 

vớí các vấn đề tình dục dƣới đây: 

Trả lời 

1. 

Hoàn 

toàn 

đồng 

ý 

 

2. 

Đồng 

ý 

 

3. 

Không 

đồng ý 

 

4. 

Hoàn 

toàn 

không 

đồng ý 

 

97. 

Không 

biết/ 

Không 

có ý 

kiến 

D1 Bạn gái KHÔNG đƣợc quan hệ tình dục 

trƣớc khi cƣới  

 

     

D2 Bạn trai KHÔNG đƣợc quan hệ tình dục 

trƣớc khi cƣới   

 

     

D3 Bạn gái thƣờng thích những Bạn trai có  

kinh nghiệm về tình dục 
     

D4 Bạn trai thƣờng thích những Bạn gái có kinh 

nghiệm về tình dục 
     

D5 Khi kết hôn, một cô gái sẽ tự hào nếu nhƣ cô 

ấy còn trinh trắng (chƣa quan hệ tình dục) 
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D6 Khi kết hôn, một chàng trai sẽ tự hào nếu 

nhƣ cậu ấy vẫn là trai tân (chƣa bao giờ quan 

hệ tình dục) 

     

D7 Trong xã hội hiện nay có một số ngƣời có 

quan hệ tình dục với ngƣời cùng giới (đồng 

tính) và hành vi này là chấp nhận đƣợc 

     

 

D8 

 

 

Nam và nữ có thể quan hệ tình dục trƣớc khi 

cƣới : 

1. 

Hoàn 

toàn 

đồng 

ý 

 

2. 

Đồng 

ý 

 

3. 

Không 

đồng ý 

 

4. 

Hoàn 

toàn 

không 

đồng ý 

 

97. 

Không 

biết/ 

Không 

có ý 

kiến 

1. NẾU họ yêu nhau      

2. NẾU họ đã làm lễ ăn hỏi      

3. NẾU họ dự định đi đến hôn nhân.      

4. NẾU cả hai đều muốn điều đó.      

5. NẾU ngƣời nữ sử dụng biện pháp 

tránh thai. 
     

6. NẾU ngƣời nam sử dụng biện 

pháp tránh thai. 
     

D9 Mang theo bao cao su, nghĩa là bạn chuẩn bị 

sẵn sàng để quan hệ tình dục 
 

    

D10 
Sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục sẽ 

làm giảm “sự sung sƣớng/ khoái cảm”  
 

    

D11 

Khi quan hệ tình dục với ngƣời mà bạn đã 

quen biết thì KHÔNG cần phải sử dụng bao 

cao su nữa 

 

    

D12 

Nếu  bạn gái đề nghị bạn tình sử dụng bao 

cao su  khi quan hệ tình dục, cô ấy sẽ không 

đƣợc bạn tình tôn trọng  

 

    

D13 

Bạn thấy ngƣợng khi mua hay hỏi về bao cao 

su 

 

 

    

D14 Sử dụng bao cao su tức là KHÔNG tin 

tƣởng bạn tình  
 

    

 D15 Khi quan hệ tình dục, việc bạn gái gợi ý sử 

dụng bao cao su là hoàn toàn đúng 
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Phần E. Quan hệ tình dục 

 Dưới đây là một số câu hỏi liên quan đến vấn đề tình dục. Một lần nữa, chúng tôi 

xin nhắc lại rằng, độ chính xác của những thông tin mà Bạn cung cấp rất quan 

trọng, vì vậy Bạn hãy trả lời đúng những gì diễn ra với Bạn. Chúng tôi cũng hiểu 

các thông tin này là rất riêng tư, vì vậy, những thông tin mà Bạn cung cấp sẽ không 

bao giờ bị tiết lộ cùng với tên của Bạn. 

 Xin Bạn bắt đầu trả lời các câu hỏi dƣới đây: 

 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

Stt Câu hỏi Trả lời  Ghi chú 

E1 Bạn đã bao giờ quan hệ tình dục với 

ngƣời yêu của mình chƣa? 

1. Rồi  

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

3. Chƣa có ngƣời yêu. 

98. Từ chối trả lời. 

 

E2 Bạn đã bao giờ quan hệ tình dục với Bạn 

bè/Bạn học/ ngƣời quen biết chƣa? 

1. Rồi 

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

98.Từ chối trả lời. 

 

E3 Bạn đã bao giờ quan hệ tình dục với 

ngƣời họ hàng của mình chƣa? 

1. Rồi  

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

98. Từ chối trả lời. 

 

E4 Bạn đã bao giờ quan hệ tình dục với 

ngƣời hành nghề mại dâm chƣa ? 

1. Rồi  

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

98. Từ chối trả lời. 

 

E5 Bạn đã bao giờ quan hệ tình dục với một 

ai đó mà Bạn mới gặp chƣa? 

1. Rồi  

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

98. Từ chối trả lời. 

 

E6 Bạn đã bao giờ có quan hệ tình dục do:                

a) bị thuyết phục? 1. Rồi  

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

98. Từ chối trả lời. 

b) bị lừa gạt? 1. Rồi 

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

98. Từ chối trả lời. 

c) bị ép buộc/cƣỡng bức? 

 
1. Rồi  

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

98. Từ chối trả lời. 

E7 Vậy Bạn đã bao giờ quan hệ tình dục 

chƣa? 

1. Rồi 

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

98. Từ chối trả lời. 
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*Nếu Bạn trả lời “1. Rồi” ở BẤT KỲ câu nào từ E1 đến E7, Bạn hãy trả lời tiếp từ câu E8 

*Nếu Bạn trả lời “2. Chƣa, chƣa bao giờ” hoặc “98. Từ chối trả lời” ở TẤT CẢ các câu hỏi từ 

E1 đến  E7, xin mời Bạn chuyển sang phần F, trang 13  

 

Stt  Câu hỏi Trả lời  Ghi chú 

E8 Những ngƣời mà bạn từng có quan 

hệ tình dục là nam, nữ hay cả hai? 

(“cả hai” nghĩa là bạn đã có lần 

quan hệ tình dục với nam và cũng đã 

có lần từng quan hệ tình dục với nữ) 

1. Nam  

2. Nữ          

3. Cả hai 

98. Từ chối trả lời. 

 

E9 Bạn quan hệ tình dục lần đầu vào 

năm bạn bao nhiêu tuổi? ……………..tuổi 

97. Khôngbiết/Không nhớ rõ 

98. Từ chối trả lời 

Tuổi 

dương 

lịch 

E10 Ngƣời mà bạn quan hệ tình dục LẦN 

ĐẦU có mối quan hệ nhƣ thế nào 

với bạn?  

1. Ngƣời yêu  

2. Bạn bè/ Bạn học 

3. Ngƣời mới quen 

4. Họ hàng 

5. Ngƣời lạ 

6. Ngƣời làm nghề mại dâm 

96. Khác (Ghi rõ) _________ 

98. Từ chối trả lời 

 

E11 Ngƣời đó bao nhiêu tuổi khi quan hệ 

tình dục với bạn? 

…………… tuổi 

97. Khôngbiết/Không nhớ rõ 

98. Từ chối trả lời 

Tuổi 

dương 

lịch 

E12 Câu nào bên đây mô tả đúng nhất 

nhận xét của bạn khi bạn quan hệ 

tình dục LẦN ĐẦU TIÊN. 

(Bạn chỉ lựa chọn MỘT  phương án 

trả lời) 
 

1. Bạn tự nguyện 

2. Bạn bị thuyết phục 

3. Bạn bị lừa gạt 

4. Bạn bị ép buộc/cƣỡng bức  

98. Từ chối không trả lời 

 

E13 LẦN ĐẦU quan hệ tình dục, bạn/bạn 

tình có dùng biện pháp gì để tránh 

thai hoặc tránh các bệnh lây truyền 

qua QHTD không?  

 

1. Có  

2. Không chuyển câu E16 

97. Không nhớ.  chuyển câu E17 

98. Từ chối trả lời. chuyển câu E17 
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E14 Nếu có, các bạn đã sử dụng biện 

pháp gì?  

 

Hãy ghi câu trả lời của bạn vào ô 

bên cạnh 

 

1. ___________________________                                             

2. ___________________________                                              

97. Không nhớ 

 

E15 
Những lý do chính  khiến các bạn sử 

dụng biện pháp đó là gì? 

Hãy ghi câu trả lời của bạn vào ô 

bên cạnh 

1_____________________________     

2_ ____________________________   

3_ ____________________________  

97. Không biết 

Trả lời 

xong, 

chuyển 

sang 

câu 

E17 

E16 
Những lý do chính khiến bạn không 

sử dụng biện pháp nào là gì? 

Hãy ghi câu trả lời của bạn vào ô 

bên cạnh 

1_____________________________     

2_ ___________________________   

3_____________________________   

97. Không biết 

 

E17 Từ trƣớc đến nay bạn đã có quan hệ 

tình dục với bao nhiêu ngƣời? 

 ______Ngƣời 

97. Không nhớ 

98. Từ chối trả lời. 

 

E18 Trong 12 tháng qua, bạn đã có quan 

hệ tình dục với bao nhiêu ngƣời? 

Ghi số lƣợng: __________ngƣời 

0. Không ai cả  chuyển sang E20 

97. Không nhớ           

98. Từ chối trả lời  

Nếu 

chọn 0, 

chuyển 

sang 

câu 

E20 

E19 Trong 12 tháng qua, bạn thường 

xuyên sử dụng biện pháp tránh thai 

nào? 

 

(Bạn chỉ được lựa chọn MỘT 

phương án trả lời) 

0. Không dùng gì 

1. Bao cao su 

2. Thuốc uống tránh thai 

3. Thuốc tiêm, thuốc cấy 

4. Vòng tránh thai 

5. Đình sản nam/nữ                                 

6. Biện pháp truyền thống (tính vòng 

kinh, xuất tinh ngoài) 

97. Không nhớ 

98. Từ chối trả lời. 
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E20 Lần quan hệ tình dục gần đây nhất, 

bạn/bạn tình của bạn có sử dụng bao 

cao su không? 

1. Có 

2. Không  chuyển sang E22 

97. Không nhớ          chuyển sang E23 

98. Từ chối trả lời  

 

E21 Những lý do chính khiến bạn sử dụng 

bao cao su là gì? 

 

Hãy ghi câu trả lời của bạn vào ô 

bên cạnh 

1. ____________________________ Sau 

khi trả 

lời 

CHUY

ỂN 

sang 

câu 

E23 

 

2. ___________________________ 

 

 

E22  

Những lý do chính khiến bạn  không 

sử dụng bao cao su là gì? 

 

Hãy ghi câu trả lời của bạn vào ô 

bên cạnh 

1. ______________________________  

 

 

2. _______________________________ 

 

 

3._______________________________ 

 

E23 Bạn đã bao giờ cho ai  tiền, quà hay 

sự giúp đỡ để họ chấp nhận quan hệ 

tình dục với bạn chƣa? 

1. Có  

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

97. Khôngbiết/Không nhớ rõ 

98. Từ chối trả lời 

 

E24 Bạn đã bao giờ nhận từ ai  tiền, quà 

hay sự giúp đỡ để chấp nhận quan hệ 

tình dục với họ chƣa? 

1. Có  

2. Chƣa, chƣa bao giờ. 

97. Khôngbiết/Không nhớ rõ 

98. Từ chối trả lời 
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NẾU BẠN LÀ NAM GIỚI, BẠN HÃY TRẢ LỜI CÁC CÂU HỎI TỪ CÂU  E25 đến E29,  

RỒI CHUYỂN SANG TRẢ LỜI CÁC CÂU HỎI PHẦN F 

E25 Bạn đã bao giờ làm cho ai mang thai 

chƣa?  

 

1. Rồi 

2. Chƣa Chuyển phần F 

97. Khôngbiết/Không nhớ rõPhần F 

98. Từ chối trả lời  Phần F 

 

Phần F 

(trang 

13) 

E26 

 

 

Bạn bao nhiêu tuổi khi LẦN ĐẦU  

bạn làm cho bạn gái mang thai?  
Tuổi ____________ 

97. Không nhớ 

Tuổi 

dương 

lịch 

E27 

 

 

Đã bao nhiêu lần bạn làm cho các bạn 

gái mang thai ? (nếu cô ấy đang mang 

thai, tính cả lần đang mang thai này) 

Số lần ______ 

97. Không biết/ Không nhớ 

98. Từ chối trả lời 

 

E28 

 

 

 

Bạn đã bao giờ làm cho ai có thai và 

rồi sau đó phải nạo/phá thai chƣa? 

 

1. Có 

2. Không  Chuyển sang phần F 

97. Không biết/không nhớ  phần F 

Phần F 

(trang 

13) 

E29 

 

 

 

 

 

 

 

Nói về lần gần đây nhất mà bạn quan 

hệ tình dục và làm cho bạn gái có thai 

rồi sau đó phải nạo /hút, lý do CHÍNH 

của lần nạo phá thai đó là gì? 

 

(Bạn chỉ chọn MỘT lý do chính) 

 

 

1. Chƣa muốn có con 

2. Do không muốn giới tính của trẻ đó 

3. Gia đình ép buộc 

4. Bạn tình ép buộc 

5. Lý do về kinh tế  

6. Lý do về sức khoẻ 

96. Lý do khác (ghi rõ) _________ 

97. Khôngbiết/Không nhớ rõ 

98. Từ chối trả lời 

Trả lời 

xong 

chuyển 

phần F 

(trang 

13) 

NẾU BẠN LÀ NỮ GIỚI, BẠN HÃY TRẢ LỜI CÁC CÂU HỎI TỪ CÂU E30 đến E34,  

RỒI CHUYỂN SANG TRẢ LỜI CÁC CÂU HỎI PHẦN F 

E30 Bạn đã bao giờ mang thai chƣa?  

 

1. Rồi 

2. Chƣa Chuyển phần F 

97. KhôngbiếtChuyển phần F 

98. Từ chối trả lời Chuyển phần F 

Phần F 

(trang 

13) 

E31 

 

 

Bạn bao nhiêu tuổi khi bạn mang thai 

LẦN ĐẦU?  
Tuổi ____________ 

97. Không nhớ 

Tuổi 

dương 

lịch 

E32 

 

 

Bạn đã mang thai bao nhiêu lần? (nếu 

bạn đang mang thai, tính cả lần đang 

mang thai này) 

Số lần ______ 

97. Không nhớ 
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E33 

 

 

Bạn đã bao giờ nạo/phá thai chƣa? 

 

1. Có 

2. Chƣa Chuyển sang phần F 

98. Từ chối trả lời  phần F 

Phần F 

(trang 

13) 

E34 

 

 

 

 

 

 

 

Bạn hãy cho biết lý do CHÍNH của lần 

nạo/ phá thai gần đây nhất là gì? 

 

(Bạn chỉ được chọn MỘT phương án 

trả lời) 

 

 

1. Chƣa muốn có con 

2. Do không muốn giới tính của trẻ đó 

3. Gia đình ép buộc 

4. Bạn tình ép buộc 

5. Lý do về kinh tế  

6. Lý do về sức khoẻ 

96. Lý do khác (ghi rõ) _________ 

97. Khôngbiết/Không nhớ rõ 

98. Từ chối trả lời 

 

 

 

Phần F. MỨC ĐỘ TỰ TIN CỦA BẠN VỀ VIỆC SỬ DỤNG BAO CAO SU 

 

 Những câu dưới đây mô tả tình huống GIẢ ĐỊNH. Với mỗi tình huống, hãy đánh 

dấu  “X” vào ô tương ứng với mức độ tự tin của bạn khi  bạn ở  tình huống đó. 

 Chú ý: Trong quan hệ tình dục, khi bạn hoặc bạn tình sử dụng bao cao su thì coi 

như là hai bạn đã sử dụng bao cao su. 

 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

 

Stt 
 

NẾU NHƢ..... 

Mức độ tự tin 

1. 

Hoàn 

toàn tự 

tin 

2. 

Tự 

tin 

3. 

Chƣa 

tự tin 

lắm 

4. 

Hoàn 

toàn 

không 

tự tin 

97. 

Không 

biết 

F1 
NẾU nhƣ bạn/bạn tình muốn dùng bao cao 

su, bạn cảm thấy tự tin nhƣ thế nào để mua 

hoặc tìm đƣợc bao cao su?  

     

F2 
NẾU ngƣời quan hệ tình dục với bạn 

KHÔNG muốn dùng bao cao su, bạn sẽ tự tin 

nhƣ thế nào để thuyết phục ngƣời đó sử dụng 

bao cao su? 
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F3 
Bạn cảm thấy tự tin nhƣ thế nào khi nói với 

ngƣời sẽ quan hệ tình dục với bạn là “nếu 

KHÔNG dùng bao cao su thì KHÔNG quan 

hệ tình dục” 

     

F4 
Bạn có tự tin là mình biết dùng bao cao su 

đúng cách không 
     

F5 
Nếu bạn không muốn quan hệ tình dục, bạn 

cảm thấy tự tin nhƣ thế nào để từ chối  
     

 

 

Phần G. CÁC BỆNH LÂY TRUYỀN QUA ĐƢỜNG TÌNH DỤC - NHẬN THỨC VÀ 

KINH NGHIỆM 

 

 Tiếp theo là  một số câu hỏi về các bệnh lây truyền qua QHTD, Bạn hãy khoanh 

tròn số tương ứng với câu trả lời của bạn, hoặc viết câu trả lời phù hợp với bạn. 

 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

 

Stt Câu hỏi Trả lời Ghi 

chú 

G1 Bạn đã bao giờ nghe nói tới các bệnh 

lây truyền qua QHTD chƣa ? 

1. Rồi 

2. Chƣa  

97. Không biết/Không nhớ rõ   Phần H 

98. Từ chối trả lời  

Phần 

H 

(trang 

16) 
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G2 Bạn đã nghe nói tới các bệnh lây 

truyền qua QHTD nào?  

 

 

Viết tên của các BỆNH  mà Bạn đã 

nghe nói tới vào mỗi dòng kẻ bên. 

 

 

1 ________________________ 

2 ________________________ 

3  ________________________  

4 ________________________                           

5 ________________________  

97. Không biết/không nhớ 

 

G3 Bạn hãy mô tả các dấu hiệu hay 

triệu chứng của bệnh lây truyền qua 

QHTD? 

 

 

Viết từng dấu hiệu/triệu chứng  mà 

Bạn biết vào mỗi dòng kẻ bên.  

 

1 ________________________ 

2 ________________________ 

3  ________________________  

4 ________________________                           

5 ________________________  

97. Không biết/không nhớ 

 

G4 Theo bạn, có ai mắc bệnh lây truyền  

qua QHTD mà KHÔNG có dấu hiệu 

hay triệu chứng nào không? 

1. Có 

2. Không     

97. Không biết/không nhớ rõ  

G5 Theo bạn, nếu một ngƣời mắc bệnh 

lây truyền qua QHTD thì có ảnh 

hƣởng đến khả năng có con không? 

1. Có 

2. Không 

97. Không biết/ không nhớ rõ 
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G6 Làm thế nào để PHÒNG NGỪA các 

bệnh lây truyền qua QHTD? 

 

 

Viết từng cách mà Bạn biết vào mỗi 

dòng kẻ bên. 

 

1 ________________________ 

2 ________________________ 

3  ________________________  

4 ________________________                           

5________________________  

97. Không nhớ/Không biết 

 

G7 Theo bạn thế nào là quan hệ tình dục 

an toàn? 

 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU 

phương án trả lời) 

1. Ôm bạn tình 

2. Hôn bạn tình 

3. Vuốt ve bạn tình 

4. Sờ chỗ kín bạn tình 

5. Giao hợp có sử dụng bao cao su 

6.   Khác (ghi rõ)_________ 

97. Không biết 

 

G8 Bạn đã bao giờ mắc bệnh lây truyền 

qua QHTD chƣa? 

1. Rồi  

2. Chƣa  

97. Không biết/Không nhớ rõ Phần H 

98. Từ chối trả lời  

Phần 

H 

(trang 

16) 

G9 Nếu có, bạn bị bệnh lây truyền qua 

QHTD LẦN ĐẦU vào năm bạn  bao 

nhiêu tuổi? 

 _____Tuổi 

97. Không nhớ rõ 

98. Từ chối trả lời 

Tuổi 

dương 

lịch 
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Phần H. NHẬN THỨC VỀ HIV/AIDS 

 

 

Hãy khoanh tròn vào số tương ứng với câu trả lời của bạn, hoặc viết câu trả lời mà 

bạn cho là phù hợp với bạn. 

 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

 

H3 Nếu bạn nghi ngờ ai đó nhiễm 

HIV/AIDS, bạn có thể làm những gì 

cùng họ 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU  

phương án trả lời) 

 

 

1. Ăn chung với họ  

2. Đụng chạm nhƣ: Bắt tay hoặc ôm hôn 

3. Ngồi cạnh 

4. Dùng chung nhà vệ sinh 

5. Kết bạn  

6. Làm việc cùng 

7. Học cùng/chung lớp học 

8. Quan hệ tình dục  

Stt Câu hỏi Trả lời Ghi 

chú 

H1 Bạn đã bao giờ nghe nói tới 

HIV/AIDS chƣa? 

1. Rồi 

2. Chƣa  

97. Khôngbiết/Không nhớ rõ   Phần Y 

98. Từ chối trả lời  

Phần 

Y 

(trang 

17) 

H2 Làm thế nào để giảm nguy cơ nhiễm 

HIV/AIDS? 

 

Viết từng cách mà Bạn biết nhằm 

giảm nguy cơ nhiễm HIV/AIDS vào 

mỗi dòng kẻ bên. 

 

1 _______________________________ 

2 _______________________________ 

3  ______________________________ 

4 _______________________________                          

5 _______________________________  

97. Không biết, không nhớ .  
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9. Muốn đề nghị ngƣời họ hàng bị nhiễm 

HIV rời khỏi nhà  

10. Loại ngƣời đó ra khỏi danh sách 

ngƣời quen của bạn 

11. Chăm sóc ngƣời đó khi bị ốm 

12. Khác (ghi rõ……………………..) 

97. Không biết 

H4 Theo bạn, mọi ngƣời nơi bạn sinh 

sống cƣ xử thế nào với những ngƣời bị 

HIV/ AIDS và gia đình họ? 

 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU 

phương án trả lời) 

 

1. Cách ly /Từ bỏ  

2. Xỉ nhục/lăng mạ 

3. Đồn đại/bàn tán                 

4. Đuổi đi khỏi quê 

5. Yêu thƣơng 

6. Cảm thông 

7. Đề nghị giúp đỡ 

8. Thờ ơ 

96. Khác (ghi rõ) ……………… 

97. Không biết  

 

 

 

 

Phần Y. HÚT THUỐC 

 

 Tiếp theo là một số câu hỏi về hút thuốc (cả thuốc lá và thuốc lào).   

 

 Hãy khoanh tròn vào số tương ứng với câu trả lời của bạn, hoặc viết câu trả lời mà 

bạn cho là phù hợp với bạn. 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

 

Stt Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

Y 1 Bạn đã bao giờ hút thuốc chƣa, dù 

chỉ 1 hoặc 2 hơi? 

1.    Rồi 

2.    Chƣa  chuyển Y 6 
 

Y 2 Bạn bao nhiêu tuổi khi bắt đầu hút 

thuốc? 

………………tuổi  

97. Không nhớ 
Tuổi dương 

lịch 

Y 3 Trong 30 ngày qua, bạn hút thuốc 

bao nhiêu ngày? 

0. 0 ngày  chuyển Y 5 

1. 1- 2 ngày   

2. 3 - 5 ngày   

3. 6 - 9 ngày   

4. 10 - 19 ngày   

5. 20 - 29 ngày   

6. Đủ 30 ngày   

97.  Không nhớ 

 



173 

 

 

Y 4 Trong vòng 30 ngày qua, trung 

bình bạn hút bao nhiêu điếu thuốc 

mỗi ngày?   

1. Dƣới 1 điếu mỗi ngày   

2. 2 - 5 điếu   

3. 6 - 10 điếu   

4. 11 - 20 điếu   

5. Trên 20 điếu   

97. Không nhớ 

 

Y 5 Trong 12 tháng qua bạn đã BỎ 

thuốc lần nào chƣa ? 

0. Tôi không hút thuốc trong 12 

tháng qua   

1. Có bỏ   

2. Không bỏ   

97. Không nhớ 

 

Y 6 Hiện tại, có những AI trong NHÀ 

BẠN hút thuốc? 

 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU 

phương án trả lời) 

 

0.   Không có ai 

1. Mẹ   

2. Bố   

3. Chị em gái   

4. Anh em trrai   

5. Ngƣời khác (ghi rõ _________) 

 

Y 7 Trong nhà bạn có sẵn  thuốc lá 

không?   

1. Có   

2. Không   

 

Y 8 Bạn có bạn thân nào hút thuốc 

không?  

1. Có  

2. Không 

 

Y 9 Bạn có tin rằng hút thuốc gây ra 

bệnh tật gì không?  

1. Có   

2. Không   chuyển phần J 

97. Không biếtchuyển phần J 

Phần J 

(trang 18) 

Y 10 

Nếu có, đó là những bệnh gì? 

1. _______________________ 

2. ______________________ 

3. ______________________ 

4. _______________________ 

97. Không biết 

 

 

 

Phần J. UỐNG RƢỢU 

 

 Hãy khoanh tròn vào số tương ứng với câu trả lời của bạn, hoặc viết câu trả lời mà 

bạn cho là phù hợp với bạn. 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

 

Stt Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

J1 Bạn đã bao giờ uống hết 1 cốc bia, 1 

cốc rƣợu vang hoặc 1 chén rƣợu chƣa? 

1.    Rồi 

2.    Chƣa chuyển J3 
 

J2 Bạn bao nhiêu tuổi khi LẦN ĐẦU bạn 

uống hết 1 cốc bia, 1 cốc rƣợu vang 

hoặc 1 chén rƣợu?     

 

____________tuổi 

97.     Không nhớ 

 

J3 Bạn đã bao giờ bị say rƣợu bia chƣa?   1.    Rồi  
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 2.    Chƣa   chuyển J5 

J4 Trong 12 tháng qua, bao nhiêu lần bạn 

bị say?   

0. 0 lần   

1. 1 lần   

2. 2-3 lần   

3. Trên 3 lần    

97.  Không nhớ 

 

J5 Trong 12 tháng qua mỗi việc sau đây 

xảy ra bao nhiêu lần?    

(Đánh dấu X vào ô thích hợp) 

0. 

Khô

ng 

lần 

nào 

1. 

1 lần 

2. 

2 

lần 

3. 

3-4 

lần 

4. 

5 lần 

hoặc 

hơn 

98. 

Từ chối 

trả lời 

1. Bạn gặp rắc rối với bố mẹ bởi vì 

bạn uống rƣợu  bia       

2. Bạn gặp rắc rối ở trƣờng học bởi vì 

bạn uống rƣợu bia          

3. Bạn gặp rắc rối với bạn bè bởi vì 

bạn uống rƣợu  bia.       

4. Bạn làm điều gì đó mà sau đó bạn 

hối tiếc vì uống rƣợu bia       

5. Bạn choáng váng, buồn nôn   
      

6. Bạn bị đau bụng hoặc nôn sau khi 

uống rƣợu bia   
      

7. Bạn hối tiếc đã quan hệ tình dục vì 

KHÔNG tự chủ sau khi uống rƣợu 

bia 

      

8. Bạn đánh nhau do uống rƣợu bia 
      

J6 Trong gia đình bạn có ai uống rƣợu 

hàng ngày hoặc nghiện rƣợu không? 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU phương 

án trả lời) 

 

0.   Không có ai 

1. Mẹ   

2. Bố   

3. Chị em gái   

4. Anh em trai   

5. Ngƣời khác (ghi rõ __________) 

 

J7 Trong 3 ngƣời bạn thân nhất của bạn, 

có mấy ngƣời uống rƣợu ít nhất  01 lần 

mỗi tháng?   

0. Không có ai   

1. 1 Bạn   

2. 2 Bạn   

3. 3 Bạn   

97. Không biết/không trả lời 
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Phần K.  CHẤN THƢƠNG 

 

 Hãy khoanh tròn vào số tương ứng với câu trả lời của bạn mà bạn cho là phù hợp 

với bạn. 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU 

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU 
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STT Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

K1a Bạn đã từng ngồi sau xe máy hoặc 

đã từng lái xe máy chƣa? 

1. Rồi 

2. Chƣa bao giờ         Chuyển câu K5 

3. Không biết/ 

      Không trả lời         Chuyển câu K5 

 

K1b Trong 12 tháng qua bạn có lái xe 

máy không?   

1. Có 

2. Không chuyển câu K2b 

 

K2a Bạn có thƣờng xuyên đội mũ bảo 

hiểm khi lái xe máy không? 

1. Có 

2. Không 

 

K2b Bạn có thƣờng xuyên đội mũ bảo 

hiểm khi ngồi sau xe máy không? 

1. Có 

2. Không 

 

K3 Bạn hãy đƣa ra những lý do để 

bạn đội mũ bảo hiểm khi đi xe 

máy hoặc ngồi sau xe máy? 

 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU 

phương án trả lời) 

 

1. Thi hành đúng luật   

2. Nhà trƣờng yêu cầu   

3. Nhìn, nghe về tai nạn, tử vong do tai 

nạn giao thông nên sợ. 

4. Chiến dịch truyền thông   

5. Đƣợc phát mũ bảo hiểm miễn phí   

6. Đội mũ bảo hiểm rất dễ   

7. Lý do khác (ghi rõ________) 

8.  Không lý do 

 

K4 Trong 30 ngày qua,  bao nhiêu lần 

bạn lái xe máy sau khi uống 

rƣợu/bia hoặc ngồi xe máy ngƣời 

khác lái mà họ uống rƣợu/bia?   

0. 0 lần   

1. 1 lần    

2. 2 - 3 lần   

3. 4 - 5 lần   

4. 6 lần trở lên 

97. Không nhớ 

 

K5 Trong 30 ngày qua,  bao nhiêu lần 

bạn lái xe ô tô sau khi uống 

rƣợu/bia hoặc ngồi xe ô tô ngƣời 

khác lái mà họ uống rƣợu/bia?   

0. 0 lần   

1. 1 lần    

2. 2 - 3 lần   

3. 4 - 5 lần   

4. 6 lần trở lên 

97. Không nhớ 

 

K6 Bạn có bao giờ bị tai nạn giao 

thông chƣa?   

1. Có 

2. Chƣa  

 

K7 Trong 12 tháng qua, Bạn có lần 

nào bị tai nạn/ thương tích mà 

phải đến cơ sở y tế khám chữa 

hoặc phải nghỉ học/nghỉ làm ít 

nhất là 1 ngày không? 

1. Có 

2. Không 

(Bạn hãy đọc định nghĩa tai nạn/thương 

tích ở ô dưới) 

 

 Tai nạn thương tích ở đây được hiểu là những thương tổn do: tai nạn giao 

thông, ngã, tai nạn lao động, va chạm, đánh nhau… dẫn đến vết thương 

phần mềm chảy máu, bong gân, phù nề xây xát, gãy xương, gãy răng, vỡ 

thủng nội tạng, chấn thương sọ não; hoặc bỏng, ngạt hơi, ngạt nước, ngộ 

độc các loại, điện giật, bị súc vật cắn, rắn cắn, ong đốt, v.v… mà cần đến sự 

chăm sóc của y tế hoặc bị hạn chế sinh hoạt tối thiểu trong 1 ngày) 
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Phần L. BẠO LỰC 

 

 Hãy khoanh tròn vào số tương ứng với câu trả lời của bạn, hoặc viết câu trả lời mà 

bạn cho là phù hợp với bạn. 

 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

 

Stt Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

L1 Bạn đã bao giờ bị ngƣời khác cố ý 

gây thƣơng tích chƣa?   

 

1. Có 

2. Chƣa chuyển phần M 

 

L2 Ai là ngƣời gây thƣơng tích cho 

bạn trong lần gần đây nhất?   

 

(Bạn có thể lựa chọn NHIỀU 

phương án trả lời) 

 

1. Ngƣời hoàn toàn xa lạ   

2. Bạn hoặc ngƣời mà bạn quen biết   

3. Ngƣời yêu   

4. Bố mẹ, anh chị em ruột  

5. Vợ/chồng  

6. Ngƣời khác  

97. Không nhớ/ Không trả lời  

 

 

L3 Trong 12 tháng qua, đã bao giờ 

bạn bị ngƣời khác cố ý gây thƣơng 

tích mà cần phải chăm sóc y tế 

hay dẫn tới bị hạn chế sinh hoạt ít 

nhất 1 ngày không?  

1. Có  

2. Không 

97. Không nhớ 

 

 

 

Phần M.  SỬ DỤNG MA TUÝ 

 Hãy khoanh tròn vào số tương ứng với câu trả lời của bạn, hoặc viết câu trả lời mà 

bạn cho là phù hợp với bạn. 

 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

 

Stt Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

M1 Bạn đã từng sử dụng ma tuý 

bao giờ chƣa?   

1. Có  

2. Khôngchuyển sang phần N 

 

 

Phần N 

trang 21 

M2 Bạn bao nhiêu tuổi khi Bạn tiêm 

chích ma tuý LẦN ĐẦU? 

………………..tuổi 

0. Tôi không chích ma tuý chuyển sang   

phần N 
97. Không nhớ 

 

Phần N 

trang 21 
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M3 Trong 30 ngày qua, bạn tiêm 

chích ma tuý bao nhiêu lần? 

 

0. Không 

1. 1 lần   

2. 2-3 lần    

3. Trên 3 lần   

97. Không nhớ/ Không biết 

 

 

M4 Bạn đã bao giờ dùng chung bơm 

kim tiêm với ngƣời khác chƣa?  

1. Có 

2. Chƣa 

97. Không nhớ/ Không biết 

 

 

 

Phần N. SỨC KHOẺ TÂM THẦN  

 

 Sau đây là  một số câu hỏi về các  vấn đề sức khoẻ tâm thần, bạn hãy đánh dấu (X) 

vào ô thích hợp. Với mỗi nhận định, bạn hãy cho ý kiến của bản thân bạn.  

 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

N1 Trong TUẦN QUA, các việc sau đây 

xảy ra với bạn theo mức độ nhƣ thế 

nào? 

1. 

Khô

ng 

bao 

giờ 

2. 

Hiế

m 

khi 

3. 

Thỉnh 

thoản

g 

4. 

Thƣờ

ng 

xuyên 

5. 

Luô

n 

luôn 

6. 

Không 

biết/ 

không 

trả lời 

 1. Tôi cảm thấy khó chịu với những việc 

mà hàng ngày tôi cho là bình thƣờng  
      

 2. Tôi không muốn ăn, chán ăn    

 

     

 3. Tôi cảm thấy không thể xua tan sự 

buồn rầu dù có sự giúp đỡ của gia 

đình hoặc bạn bè   

      

 4. Tôi cảm thấy tôi cũng tốt nhƣ mọi 

ngƣời khác   
      

 5. Tôi khó tập trung vào công việc          

 6. Tôi thấy suy nhƣợc/trầm cảm         

 7. Tôi cảm thấy mệt mỏi khi làm việc         

 8. Tôi cảm thấy hy vọng vào tƣơng lai         

 9. Tôi nghĩ rằng cuộc sống của tôi đã 

thất bại   
      

 10. Tôi thấy lo sợ         

 11. Tôi đã hạnh phúc         

 12. Tôi ít nói hơn bình thƣờng         

 13. Tôi cảm thấy cô đơn         

 14. Mọi ngƣời không thân thiện với tôi         

 15. Tôi cảm thấy buồn         

 16. Tôi cảm thấy mọi ngƣời không thích 

tôi   
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N2 Bạn hãy cho biết hiện nay, bạn  lo lắng 

nhƣ thế nào về những vấn đề duới đây: 

1. 

Hoàn 

toàn 

KHÔN

G lo 

lắng 

2. 

Lo 

lắng 

 

3. 

RẤT 

lo lắng 

4. 

Không 

đúng 

với tôi 

 

5. 

Không 

biết 

 1. Việc uống rƣợu của bản thân       

 2. Việc dùng ma tuý của bản thân       

 3. Bố/mẹ uống rƣợu       

 4. Bố/mẹ dùng ma tuý       

 5. Bị lạm dụng thể xác        

 6. Bị lạm dụng tình dục        

 7. Đánh nhau và bạo lực trong gia đình       

 8. Bạo lực tại cộng đồng       

 9. Sử dụng ma tuý và rƣợu ở hàng xóm        

 10. Có thai hoặc làm ngƣời khác có thai        

 11. Bị mắc HIV/AIDS      

 12. Bố mẹ xa lánh tôi        

 13. Tìm kiếm việc làm khi lớn hơn       

 

N3 Bạn sẽ đọc các vấn đề sau và cho biết vấn 

đề nào là quan trọng nhất trong cuộc sống 

hiện tại của bạn.  

 

 

Bạn hãy khoanh tròn vào MỘT vấn đề 

bạn cho là quan trọng nhất 

0. Học tập 

1. Công việc/Việc làm   

2. Tiền bạc   

3. Sức khoẻ 

4. Tội phạm   

5. Bị hiếp dâm   

6. Ma tuý   

7. Có thai   

8. Bị nhiễm HIV/AIDS 

9. Khác (ghi rõ __________)  

N4 Giả sử rằng Bạn đang trong tình trạng rất 

tuyệt vọng (với bất kì lý do nào) Bạn có 

tính tới các hành động nào sau đây không? 

  (Bạn chỉ được lựa chọn  MỘT phương 

án trả lời) 

1. Tìm sự giúp đỡ của ai đó  

2. Giữ trong mình và để nó nguôi 

ngoai dần   

3. Tự tử   

4. Khác (ghi rõ)____________ 

97. Không có ý kiến/ Không biết    

N5 Trong 12 tháng qua, có bao giờ bạn thực sự 

có ý định tự tử không ? 

1. Có 

2. Không chuyển N8 

 

N6 Trong 12 tháng qua có bao nhiêu lần bạn   

tự tử ? 

0. 0 lần   

1. 1 lần   

2. 2 -3 lần   

3. 4 - 5 lần   

4. 6 lần trở lên   

97.   Không biết   

98. Từ chối trả lời   
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N7 Có lần nào bạn tự tử không thành dẫn tới bị 

chấn thƣơng, ngộ độc, … cần xử trí cấp cứu 

không? 

1. Có 

2. Không  

 

N8 Trong 12 tháng qua, bạn có ngƣời bạn nào 

tự tử không ? 

1. Có 

2. Khôngchuyển N10  

N9 Có ai bị chết không?   1.    Có 

2.    Không   

N10 Trong 12 tháng qua, trong gia đình bạn có 

ai tự tử không ? 

1.    Có 

2.    Không  Chuyển phần P 

Phần P 

(trang 

23) 

N11 Có ai bị chết không?   1.    Có 

2.    Không   

 

 

Phần P. GIA ĐÌNH - XÃ HỘI 

 

ĐỂ TRẢ LỜI CHÍNH XÁC CÁC CÂU HỎI, BẠN HÃY YÊU CẦU  

ĐIỀU TRA VIÊN GIẢI THÍCH BẤT KỲ CÂU HỎI NÀO BẠN CHƯA HIỂU! 

 

ST

T 

Câu hỏi Trả lời Ghi 

chú 

P1 Vào bữa cơm hàng ngày, mọi ngƣời trong 

gia đình bạn có mời nhau không? 

1. Có 

2. Không chuyển câu P3  

P2 Mọi ngƣời mời nhau nhƣ thế nào? 

 

(Bạn chỉ lựa chọn MỘT phương án trả 

lời) 

1. Tất cả mọi ngƣời mời nhau 

2. Ngƣời ít tuổi mời ngƣời lớn tuổi 

3. Ngƣời lớn tuổi mời mọi ngƣời 

trong gia đình 

4. Khác (cụ thể)_______________  

P3 Các nhận định dƣới đây nói về cuộc sống 

gia đình, Xin bạn vui lòng cho biết trong 

gia đình bạn có nhƣ vậy không? 

(Bạn hãy đánh dấu X vào ô tương ứng) 

1. 

Có 

2. 

Không 

3. 

Không 

rõ 

 

 1. Mọi ngƣời hỗ trợ nhau trong lúc khó 

khăn 

   

 

 2. Mọi ngƣời trong gia đình bạn biết công 

việc của nhau 

   

 

 3. Trong gia đình bạn, nguời nào làm ra 

tiền, ngƣời đó có quyền quyết định 

   

 

 4. Bạn thấy tâm sự những điều thầm kín 

với bạn bè dễ hơn ngƣời nhà 

   

 

 5. Bạn muốn theo nghề của bố mẹ     

 6. Trong gia đình bạn luôn đối xử bình 

đẳng giữa con trai và con gái 
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P4 Theo bạn, khi lựa chọn bạn đời, nam/ nữ 

thanh niên hiện nay đặt ra những tiêu chuẩn 

gì là quan trọng nhất?  

 

Bạn chỉ CHỌN TỐI ĐA 3 tiêu chuẩn 

quan trọng nhất 

1. Ngƣời đó kiếm đƣợc nhiều tiền 

2. Gia đình giàu có 

3. Có giáo dục, học thức cao 

4. Có nghề nghiệp ổn định 

5. Con nhà gia giáo 

6. Ngoại hình hấp dẫn 

7. Có sức khoẻ 

8. Hợp nhau về sở thích, tính tình 

9. Có tình yêu thực sự 

10. Tiêu chuẩn khác (ghi rõ)_____  

P5 Hiện nay, bạn quan tâm tới những vấn đề 

nào đƣợc liệt kê dƣới đây? 

(Bạn hãy đánh dấu X vào ô trả lời thích 

hợp với bạn) 

Phần trả lời: 

1. Có quan 

tâm 

2. Không 

quan tâm 

97. Không 

biết 

 1. Thất nghiệp    

 2. Ô nhiễm môi trƣờng    

 3. Đạo đức xuống cấp    

 4. Tệ nạn xã hội    

 5. Buôn Lậu, tham nhũng    

 6. Khủng hoảng gia đình    

 7. Nạo phá thai tuổi vị thành niên    

 8. Cách biệt/phân hoá giàu nghèo     

 9. Khác (ghi rõ)...........................................    

 

Bạn đã kết thúc trả lời phỏng vấn.  Cảm ơn sự hợp tác, giúp đỡ của bạn! 
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2.2 Bảng hỏi mô đun 2 nghiên cứu sức khoẻ thanh thiếu niên (AH2) 
 

 

 

TÌM HIỂU CÁC YẾU TỐ ẢNH HƢỞNG TỚI SỨC KHOẺ VỊ THÀNH NIÊN TẠI 

CHÍ LINH, HẢI DƢƠNG 

Do trƣờng Đại học Y tế công cộng và Uỷ ban Nhân dân Huyện Chí Linh thực hiện 

 

 

 

BẢNG HỎI 

CÁC YẾU TỐ ẢNH HƢỞNG ĐẾN SỨC KHOẺ  

VỊ THÀNH NIÊN TẠI HUYỆN CHÍ LINH, TỈNH HẢI DƢƠNG 

 

 

 

Tên đối tƣợng: ………………………… 

Cụm/Thôn/Tổ: ........................................ 

Xã/Thị trấn: ............................................ 

Điều tra viên: ………………………….. 

Ngày điều tra: …………………………. 

Ngƣời kiểm phiếu:…………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mã hộ: 

Mã cá nhân:  

(Đề nghị ĐTV kiểm tra lại mã cá nhân cho chính xác) 

 

 

Tình trạng hôn nhân: 1. Chƣa kết hôn  2. Kết hôn  

 Ngày sinh: …...../…..../…..........         

Giới tính: 1. Nam            2. Nữ 

 
 
PHẦN A. CỘNG ĐỒNG 
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Stt Câu hỏi Trả lời 

1.  Ở nơi bạn sinh sống có tổ chức lễ hội/hội làng 

không?  

1. Có 

2. Không           Chuyển câu 4 

97. Không biết  Chuyển câu 4 

2.  Bạn đã bao giờ tham gia các lễ hội/hội làng đó 

chƣa?  

1. Đã từng  

2. Chƣa bao giờ 

97. Không nhớ 

3.  Nhìn chung, bạn có thích các lễ hội/hội làng 

kiểu nhƣ thế không? 

1. Có 

2. Không 

3. Không biết 

4 Ở nơi bạn sinh sống có hƣơng ƣớc (qui ƣớc, qui 

định) của làng không? 

1. Có 

2. Không           Chuyển câu 7 

97. Không biết  Chuyển câu 7 

5 Bạn có biết đến nội dung của hƣơng ƣớc (qui 

ƣớc, qui định) đó không?  

1. Có biết 

2. Không biết Chuyển câu 7 

97. Không nhớ Chuyển câu 7 

6 Theo bạn, có nên tiếp tục duy trì các hƣơng ƣớc 

(quy định, quy ƣớc) đó không? 

1. Có duy trì 

2. Có, nhƣng cần phải sửa 

3. Không 

4. Không biết 

7 Bạn cảm thấy nhƣ thế nào nếu cần phải mua 

những thứ sau ở nơi bạn sinh sống?  

1 

Rất dễ 

dàng 

2 

Dễ 

dàng 

3. 

Khôn

g biết 

4. 

Khó 

5. 

Rất 

khó 

a. Bia/rƣợu      

b. Thuốc lá/ thuốc lào      

c. Ma túy      

8 Bạn hãy cho biết quan điểm của mình về những 

nhận định sau đây tại xã/thị trấn bạn đang sống 

(hỏi lần lượt từ a đến i) 

1 

Rất  

không 

đồng 

ý 

2 

Khôn

g 

đồng 

ý 

3. 

Khôn

g biết 

4. 

Đồng 

ý 

5. 

Rất  

đồng 

ý 

 a. Bạn có rất nhiều bạn ở xã /thị trấn bạn đang 

sống 

     

 b. Vào ban ngày, bạn thấy an toàn khi đi lại ở 

xã/thị trấn bạn đang sống  

     

 c. Ngƣời dân ở xã/thị trấn bạn luôn giúp đỡ 

nhau trong cuộc sống 

     

 d. Có rất nhiều tội phạm ở xã/thị trấn bạn đang 

sống 

     

 e.Thanh niên ở xã/thị trấn bạn  hay gây gổ đánh 

nhau. 

     

 g. Bạn muốn chuyển đi nơi khác sinh sống 

 

     

 h. Bạn rất thích sống tại xã/thị trấn của bạn 
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 i. Bạn sẽ rất tiếc nếu phải chuyển đi nơi khác 

sinh sống 

     

 

 

 

PHẦN B. GIA ĐÌNH 

 

Stt Câu hỏi Trả lời 

B1. Hỏi vị thành niên về bố đẻ của vị thành niên 

1 Hiện tại, bạn có thƣờng xuyên sống cùng 

nhà với bố đẻ không? 

1. Có  Chuyển câu 4 

2. Không 

1.  Tại sao bạn không sống cùng với bố đẻ của 

mình? 

 

(Một lựa chọn) 

1. Bố đi học/đi làm xa nhà  Chuyển câu 4  

2. Bố mẹ ly dị  Chuyển câu 4 

3. Tôi đã lập gia đình nên ở riêng  Chuyển 

câu 4 
4. Bố đẻ đã mất  

5. Tôi không biết bố đẻ là ai  Chuyển sang 

phần B2 
6. Khác (ghi rõ)………………... Chuyển câu 

4 

2.  Bố bạn mất khi bạn bao nhiêu tuổi?              ………..tuổi 

97. Không nhớ 

3.  Trình độ học vấn cao nhất của bố bạn là 

gì?  

 

    

Lớp (hệ 12 năm)................. 

13.Tốt nghiệp Trung cấp/cao đẳng 

14. Tốt nghiệp đại học/trên ĐH 

97. Không biết 

4.  Bố bạn đã từng bao giờ: 

(hỏi lần lượt từ a đến c) 

1.  

Có  

2.  

Không 

3.  

Không biết 

a. Say rƣợu    

b. Hút thuốc lá/lào    

c. Hút/hít/tiêm chích ma túy    

B2.  Hỏi vị thành niên về mẹ đẻ của vị thành niên 

6. Hiện tại, bạn có thƣờng xuyên sống cùng 

nhà với mẹ đẻ không? 

1. Có  Chuyển câu 9  

2. Không 

7. Tại sao bạn không sống cùng với mẹ đẻ 

của mình? 

 

(Một lựa chọn) 

1. Mẹ đi học/đi làm xa nhà  Chuyển câu 9  

2. Bố mẹ ly dị  Chuyển câu 9 

3. Tôi đã lập gia đình nên ở riêng  Chuyển câu 

9 
4. Mẹ đẻ đã mất  

5. Tôi không biết mẹ đẻ là ai  Chuyển sang 

phần B3 
6. Khác (ghi rõ)……………… 

8. Mẹ bạn mất khi bạn bao nhiêu tuổi?              ………..tuổi 

97. Không nhớ 

9. Trình độ học vấn cao nhất của mẹ bạn là       
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gì?  Lớp (hệ 12 năm)................. 

13.Tốt nghiệp Trung cấp/cao đẳng 

14. Tốt nghiệp đại học/trên ĐH 

97. Không biết 

10. Mẹ bạn đã bao giờ: 

(hỏi lần lượt từ a đến c) 

1.  

Có 

2.  

Không 

3.  

Không biết 

a. Say rƣợu     

b. Hút thuốc lá/lào    

c. Hút/hít/tiêm chích ma túy    

B3. Hỏi vị thành niên về mong muốn và chăm sóc của bố mẹ đối với con cái  

11 Ai là ngƣời phụ nữ chăm sóc chính khi bạn 

10-14 tuổi? 

(Một lựa chọn) 

1. Mẹ đẻ 

2. Cô/dì 

3. Bác gái 

4. Bà nội/ngoại 

5. Không có ai Chuyển câu 14 

6. Khác (ghi rõ)............................ 

12 Khi bạn khoảng 10-14 tuổi, bạn đã chia sẻ với 

mẹ  về các vấn đề bạn lo lắng nhƣ thế nào? 

Ghi chú:  Câu 12, 13 Trong thời gian đó, 

nếu không có mẹ /mẹ đã mất hoặc mẹ bị 

tâm thần... thì hỏi áp dụng cho ngƣời  Phụ 

nữ đã chăm sóc họ 

1. Rất thƣờng xuyên 

2. Thƣờng xuyên   

3. Thỉnh thoảng 

4. Hiếm khi 

5. Không bao giờ 

 

13 Những câu sau mô tả mối quan hệ của mẹ với 

bạn khi bạn 10-14 tuổi. Bạn sẽ nói thế nào về 

mức độ ngƣời đó:  

(hỏi lần lượt từ a đến g) 

1. 

Rất 

thƣờng 

xuyên 

2. 

Thƣờng 

xuyên 

3.  

Thỉnh 

thoản

g 

4.  

Hiếm 

khi 

5. 

Khôn

g bao 

giờ 

6.  

Không 

biết 

a. Quan tâm đến bạn/những việc bạn làm          

b. Tranh luận với bạn        

c. Phạt khi bạn làm gì sai                             

d. Cho phép bạn làm những việc bạn muốn           

e. Tin rằng bạn sẽ thành công trong tƣơng lai       

f. Muốn bạn học tập/làm việc chăm chỉ       

g. Thể hiện rất yêu quý bạn        

14 Ai là ngƣời đàn ông chăm sóc chính của bạn 

khi bạn 10 – 14 tuổi? 

(Một lựa chọn) 

1. Bố đẻ 

2. Chú/cậu 

3. Bác trai 

4. Ông nội/ngoại 

5. Không có ai  Chuyển câu 17 

6. Khác (ghi rõ).............................. 
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15 Khi bạn khoảng 10-14 tuổi, bạn đã chia sẻ với 

bố về các vấn đề bạn lo lắng nhƣ thế nào? 

Ghi chú:  Câu 15, 16 Trong thời gian đó, 

nếu không có bố/ bố đã mất hoặc bố bị tâm 

thần... thì hỏi áp dụng cho ngƣời  Đàn ông 

đã chăm sóc họ 

1. Rất thƣờng xuyên 

2. Thƣờng xuyên   

3. Thỉnh thoảng 

4. Hiếm khi 

5. Không bao giờ 

16 Những câu sau mô tả mối quan hệ của bố và 

bạn khi bạn 10-14 tuổi. Bạn sẽ nói thế nào về 

mức độ ngƣời đó: 

1. 

Rất 

thƣờng 

xuyên 

2. 

Thƣờng 

xuyên 

3.  

Thỉnh 

thoản

g 

4.  

Hiếm 

khi 

5. 

Khôn

g bao 

giờ 

6.  

Không 

biết 

a. Quan tâm đến bạn/những việc bạn làm       

b. Tranh luận với bạn        

c. Phạt khi bạn làm gì sai                             

d. Cho phép bạn làm những việc bạn muốn           

e. Tin rằng bạn sẽ thành công trong tƣơng lai       

f. Muốn bạn học tập/làm việc chăm chỉ       

g. Thể hiện rất yêu quý bạn        

17 Bạn cho biết bố/mẹ bạn nhắc nhở bạn về việc 

thực hiện các hành vi sau nhƣ thế nào trong 12 

tháng qua? 

Ghi chú: chỉ hỏi người chưa kết hôn 

1. 

Rất 

thƣờng 

xuyên 

2. 

Thƣờng 

xuyên 

3. 

Thỉnh 

thoảng 

4.  

Hiếm 

khi 

5. 

 Không 

bao giờ 

a. Không đƣợc đi chơi khuya      

b. Không đƣợc hút thuốc/uống rƣợu      

c. Không đƣợc sử dụng ma túy      

d. Không đƣợc đua xe      

e. Không đƣợc yêu trong khi còn đi học      

18 Trong 12 tháng qua, bố hoặc mẹ bạn có mặt ở 

nhà vào bữa ăn tối không? 

1. Rất thƣờng xuyên 

2. Thƣờng xuyên 

3. Thỉnh thoảng 

4. Hiếm khi 

5. Không bao giờ 

6. Không áp dụng (bố và mẹ đều không ở 

cùng) 
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PHẦN C. BẠN BÈ  

 

Stt Câu hỏi Trả lời 

1.  Trong 12 tháng qua, lúc rảnh rỗi, nếu đi chơi với 

bạn bè, bạn thƣờng thích đi chơi với ai nhất? 

 

(Một lựa chọn) 

 

1. Một nhóm bạn trai 

2. Một nhóm bạn gái 

3. Một nhóm cả bạn trai và bạn gái 

4. Chỉ một bạn trai 

5. Chỉ một bạn gái 

6. Không thích đi chơi với ai cả  

Chuyển câu 3 

2.  Trong 12 tháng qua, khi đi chơi cùng bạn bè, các 

bạn thƣờng hay đi đâu? 

 

(Nhiều lựa chọn – không đọc phương án) 

1. Xem phim, kịch 

2. Đi uống cafe 

3. Chơi thể thao (đá cầu, cầu lông...) 

4. Đi picnic, đi dã ngoại 

5. Ăn uống ở nhà một bạn 

6. Chơi game, chát, Internet 

7. Karaoke 

8. Đến chơi nhà bạn 

9. Tụ tập bạn bè 

10. Khác (ghi rõ)....................................... 

3 Trong 12 tháng qua, bạn có hay bị những ngƣời 

cùng lứa tuổi bắt nạt  (ví dụ: trêu chọc, gọi tên, 

doạ nạt...)? 

 

1. Rất thƣờng xuyên 

2. Thƣờng xuyên 

3. Thỉnh thoảng 

4. Hiếm khi 

5.  Không bao giờ 

4 Trong 12 tháng qua, bạn đã bao giờ bị những 

ngƣời cùng lứa tuổi hành hung chƣa (ví dụ: cào 

cấu, đấm đá, xô đẩy, đánh, bị doạ đánh...)?  

 

1. Rất thƣờng xuyên 

2. Thƣờng xuyên 

3. Thỉnh thoảng 

4. Hiếm khi 

5. Không bao giờ 
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PHẦN D. NHÀ TRƢỜNG  

Stt Câu hỏi Trả lời 

1.  Hiện nay bạn còn đang đi học (văn hóa) không? 1. Có  Chuyển câu 7 

2. Không  

2.  Khi thôi học, bạn bao nhiêu tuổi? .............tuổi 

97. Không nhớ 

3.  Khi thôi học, bạn đã học xong lớp mấy?       Lớp    .................. 

13. Sơ/Trung cấp 

     14. CĐ/ĐH/ trên ĐH 

97.  Không nhớ 

4.  Bạn cho biết xếp loại học tập của bạn năm học 

cuối cùng nhƣ thế nào?  

 

 

1. Xuất sắc 

2. Giỏi 

3. Khá/tiên tiến 

4. Trung bình 

5. Yếu/kém 

6. Không nhớ 

5.  Lý do chính nào khiến bạn không đi học tiếp? 

 

(Một lựa chọn) 

1.  Không đủ tiền nộp học 

2. Bị bệnh/khuyết tật 

3. Phải làm việc cho gia đình 

4. Trƣờng quá xa 

5. Gia đình không muốn cho đi học 

6. Không muốn đi học thêm nữa 

7. Không thi đỗ 

8. Lập gia đình 

9. Sức học yếu 

10. Hay bị trêu chọc 

11. Bị thầy cô giáo phạt/kỉ luật 

12. Đã tốt nghiệp 

13. Trƣợt tốt nghiệp 

14. Không biết  

15. Lý do khác (ghi rõ) ..................... 

6.  Hiện tại bạn đang làm gì? 

 

(Một lựa chọn) 

1. Bác sĩ/y sỹ/y tá/ nữ hộ sinh 

2. Kĩ sƣ 

3. Giáo viên 

4. Công an / Bộ đội 

5. Nhà kinh doanh/nhà kinh tế 

6. Công nhân 

7. Thợ thủ công 

8. Nông dân 

9. Buôn bán tự do / Dịch vụ 

10. Thất nghiệp 

11. Nội trợ 

12. Đang ôn thi  

13. Học nghề 

14. Khác (ghi rõ.........................) 

Chuyển sang câu 10 

7.  Hiện nay bạn đang học lớp mấy? (tính cho năm        
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học mới này 2007-2008)      Lớp  ....................... 

     13. Sơ/Trung cấp 

14. CĐ/ĐH/ trên ĐH 

     97. Không nhớ 

8.  Trong năm học vừa qua, bố/mẹ bạn giám sát 

(đôn đốc/nhắc nhở) việc học tập của bạn nhƣ thế 

nào?  

 

1. Không giám sát 

2. Giám sát ít  

3. Giám sát nhiều  

4.   Không ở cùng cả bố và mẹ 

9. Bạn cho biết xếp loại học tập của bạn năm học 

vừa rồi (2006-2007) nhƣ thế nào?  

 

 

1. Xuất sắc 

2. Giỏi 

3. Khá/tiên tiến 

4. Trung bình 

5. Yếu/kém 

6. Không nhớ 

10. Bạn đã bao giờ bị lƣu ban chƣa? 1.   Rồi  

2. Chƣa Chuyển câu 12 

11. Bạn bị lƣu ban bao nhiêu lần?  

------- lần 

12. Bạn có thích trƣờng mà bạn đang học không?  

 (nếu nghỉ học rồi thì hỏi trường học ở năm 

học cuối cùng) 

 

1. Rất thích 

2. Thích 

3. Bình thƣờng 

4. Không thích 

5. Rất không thích 

13. Bạn có thấy an toàn khi học tại trƣờng đó 

không? 

(nếu nghỉ học rồi thì hỏi trường học ở năm 

học cuối cùng) 

 

1. Rất an toàn 

2. An toàn 

3. Bình thƣờng 

4. Không an toàn 

5. Rất không an toàn 

14. Bạn đồng ý nhƣ thế nào với những nhận định 

dƣới đây: Trong năm học vừa qua thầy/cô giáo 

ở trƣờng bạn luôn: 

(nếu nghỉ học rồi thì hỏi trường học ở năm 

học cuối cùng) 

1. 

Rất 

không 

đồng ý 

2. 

Khôn

g 

đồng 

ý 

3. 

khôn

g biết 

4. 

Đồng 

ý 

5.  

Rất 

đồng 

ý 

a. Khuyến khích học sinh đặt câu hỏi và nêu 

quan điểm  

     

b. Đối xử công bằng với học sinh       

c. Hi vọng / kì vọng nhiều về học sinh          

d. Luôn giúp đỡ và khuyến khích học sinh                                                              

e. Giáo viên thƣờng khen ngợi khi bạn học tốt      

f. Luôn tôn trọng học sinh                            

15. Bạn cho biết thầy/cô giáo ở trƣờng học của bạn 

có bao giờ: 

(hỏi lần lượt từ a đến d) 

1. 

Rất 

thƣờng 

xuyên 

2. 

Thƣờn

g 

xuyên 

3. 

Thỉnh 

thoản

g 

4.  

Hiếm 

khi 

5. 

Khôn

g bao 

giờ 

a. Chế giễu học sinh      
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b. Đánh học sinh      

c. Mắng học sinh      

d. Chửi học sinh      

 

 

 

PHẦN E. CÁ NHÂN 

E1. Sự hài lòng về hình thức của bản thân 

1. Bạn hài lòng nhƣ thế nào về chiều cao của mình? 1. Rất hài lòng 

2. Hài lòng 

3. Bình thƣờng 

4. Không hài lòng 

5. Rất không hài lòng 

2. Bạn hài lòng nhƣ thế nào về cân nặng của mình? 1. Rất hài lòng 

2. Hài lòng 

3. Bình thƣờng 

4. Không hài lòng 

5.   Rất không hài lòng 

3. Bạn hài lòng nhƣ thế nào về hình thức của mình? 1. Rất hài lòng 

2. Hài lòng 

3. Bình thƣờng 

4. Không hài lòng 

5. Rất không hài lòng 

4. Nhìn chung, bạn đánh giá nhƣ thế nào về sức 

khoẻ của bạn? 

1. Rất tốt 

2. Tốt 

3. Bình thƣờng 

4. Yếu 

5. Rất yếu  

E2. Các yếu tố bên ngoài 

5. Bạn đã từng đi đâu xa nhất  (tính từ nhà bạn) ? 

 

 

1. Chƣa bao giờ rời khỏi tỉnh tôi đang 

sống hiện nay  Chuyển câu 7 

2. Hà Nội/Hải Phòng/Quảng Ninh  

3. Một tỉnh/thành phố khác ở Việt Nam 

4. Một quốc gia châu Á khác  

5. Một quốc gia khác ngoài châu Á 

(Châu Âu, Bắc Mỹ, Úc, Châu Phi....)  

6. Trong 12 tháng qua, bạn có thƣờng xuyên đến Hà 

Nội hay Hải Phòng/Quảng Ninh không? 

 

1. Rất thƣờng xuyên 

2. Thƣờng xuyên 

3. Thỉnh thoảng 

4. Hiếm khi 

5. Chƣa bao giờ 

7. Nhà bạn có xem ti vi bằng ăng ten chảo/đầu thu 

kĩ thuật số/ đầu thu DTH/ truyền hình cáp không? 

1.   Có     

2.   Không         

8. Bạn đã bao giờ vào mạng  Internet chƣa? 1.   Đã từng  

2.   Chƣa bao giờ  Chuyển câu 11 
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9. Trong 12 tháng qua, bạn thƣờng truy cập Internet 

(vào mạng) ở đâu?  

(Nhiều lựa chọn – không đọc phương án) 

1. Nhà riêng      

2. Nhà bạn 

3. Ở trƣờng 

4. Các quán Internet  

5. Tại nơi làm việc 

6. Khác (ghi rõ).................. 

10. Trong 12 tháng qua, bạn thƣờng truy cập Internet 

(vào mạng) với mục đích gì?   

(Nhiều lựa chọn – không đọc phương án) 

1. Chát       

2. Chơi điện tử 

3. Xem phim     

4. Xem thời sự        

5. Tìm kiếm thông tin 

6. Sử dụng thƣ điện tử     

7. Khác, (ghi rõ) ...............................    h. Khác  

11. Trong tháng qua, bạn thƣờng làm những việc sau 

ở mức độ nào? 

(hỏi lần lượt từ a đến g)  

1. 

Rất 

thƣờng 

xuyên 

2. 

Thƣờn

g 

xuyên 

3. 

Thỉnh 

thoảng 

4.  

Hiếm 

khi 

5. 

Không 

bao 

giờ 

 a. Nghe đài      

 b. Xem ti vi      

 c. Sử dụng Internet      

 d. Xem đầu video/đĩa CD/DVD      

 e. Chơi điện tử       

 f. Gọi điện thoại      

 g. Gửi tin nhắn qua điện thoại      

E3. Sự ổn định và thay đổi xã hội 

12. Trong tƣơng lai bạn muốn làm công việc nào 

nhất?  

 

 

1. Bác sĩ/y sỹ/y tá/ nữ hộ sinh 

2. Kĩ sƣ 

3. Giáo viên 

4. Công an / Bộ đội 

5. Nhà kinh doanh/nhà kinh tế 

6. Công nhân 

7. Thợ thủ công 

8. Nông dân 

9. Buôn bán tự do/Dịch vụ 

10. Khác (ghi rõ.........................) 

11. Không biết     Chuyển câu 14 

13. Bạn nghĩ rằng bạn sẽ có việc làm đó nếu bạn tiếp 

tục sống ở nơi hiện tại không?  

 

1. Có 

2. Không 

3. Không biết 

14. Trong 3 năm tới, bạn nghĩ là kinh tế gia đình 

mình sẽ nhƣ thế nào so với tình trạng kinh tế hiện 

nay? 

1. Kém hơn  

2. Không có gì thay đổi 

3. Tốt hơn 

4. Không biết 

15. Theo bạn, bạn sẽ có công việc tốt hơn bố mẹ bạn 1. Kém hơn   
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không? 2. Nhƣ bố mẹ 

3. Tốt hơn 

4. Không biết 

16. Theo bạn, tƣơng lai tình trạng kinh tế của bạn sẽ 

nhƣ thế nào so với bố mẹ bạn?  

1. Kém hơn  

2. Nhƣ bố mẹ 

3. Tốt hơn  

4. Không biết 

17. Từ nhỏ đến giờ bạn đã thay đổi chỗ ở bao giờ 

chƣa?  

(Thay đổi trong cùng xã/thị trấn không tính) 

1. Đã từng 

2. Chƣa bao giờ  Chuyển câu 21 

 

18 Bạn đã thay đổi chỗ ở bao nhiêu lần rồi? ..... lần 

97. Không nhớ 

19. Hiện tại bạn đã sống tại nơi này bao nhiêu lâu 

rồi?  

               .......... năm  

và/hoặc  .......... tháng 

20. Nơi ở cũ của bạn trƣớc khi bạn đến đây là? 1. Thành phố/thị xã 

2. Thị trấn 

3. Làng xóm 

4. Nƣớc khác(ghi rõ)………………….. 

97. Không nhớ 

21. Nếu nhƣ bạn đƣợc lựa chọn, bạn thích sống ở đâu 

nhất? 

1. Thành phố/thị xã 

2. Thị trấn 

3. Làng xóm/xã? 

4. Nƣớc khác(ghi rõ)…………………… 

97. Không biết 

22. Từ nhỏ đến giờ bạn có phải thay đổi trƣờng học 

không? (Không tính chuyển cấp) 

1.  Có 

2.  Không    Chuyển câu 24 

23. Bạn đã thay đổi trƣờng học bao nhiêu lần rồi? 

(Không tính chuyển cấp) 

...............lần 

97. Không nhớ 

E4. Hành vi tìm kiếm dịch vụ sức khỏe 

24. Bạn đã bao giờ nghe nói về những chủ đề sau đây 

chƣa? 

(Nhiều lựa chọn – Đọc từng phương án ra) 

 

1. Kế hoạch hóa gia đình 

2. Sự thụ thai/kinh nguyệt 

3. Giới tính và tình dục 

4. Tình yêu, hôn nhân và gia đình 

5. Chƣa nghe về bất kì chủ đề nào ở trên        

 Chuyển câu 26 

25. Bạn đƣợc nghe nói về chủ đề/các chủ đề đó thông 

qua những nguồn nào? 

 

(Nhiều lựa chọn – Không đọc phương án) 

 

1.  Tivi 

2.  Đài 

3.  Báo, tạp chí 

4.  Sách 

5.  Bố  

6.  Mẹ 

7.  Chị, em gái 

8.  Anh, em trai 

9.  Hàng xóm 

10. Thầy cô giáo 

11. Nhân viên y tế 

12. Bạn bè  

13. Ngƣời yêu 

14. Internet 

15. Cộng tác viên dân 

số 

16. Khác (ghi rõ) 

............................ 
 

26.  Trong 12 tháng qua, bạn có bị ốm đến mức bạn 

phải nghỉ học/nghỉ làm không? 

1. Có  

2. Không Chuyển sang phần tự điền 

27. Trong 12 tháng qua, lần bị ốm/bệnh hoặc tai nạn 1. Có 
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gần đây nhất (đến mức bạn phải nghỉ học/nghỉ 

làm) bạn có đi chữa trị không? 

2. Không  Chuyển câu 29 

97. Không nhớ  Chuyển sang phần tự 

điền 

28. Bạn chữa trị ở đâu? 

 

(Nhiều lựa chọn – không đọc phương án)   

1. Y tế nhà trƣờng 

2. Mua thuốc tự điều trị 

3. Y tế tƣ nhân 

4. Thầy lang 

5. Trạm y tế xã/phƣờng 

6. Bệnh viện huyện/trung tâm y tế 

7. Bệnh viện tỉnh trung ƣơng 

8. Khác (ghi rõ) ..................................   

 

Chuyển sang phần tự điền 

29. Tại sao bạn lại không đi chữa trị? 

 

(Nhiều lựa chọn – không đọc phương án) 

1. Bệnh nhẹ 

2. Phải đi quá xa 

3. Không thuận tiện 

4. Không có tiền 

5. Ngƣợng ngùng 

6. Không tin tƣởng vào chất lƣợng dịch 

vụ y tế 

7. Lý do khác (ghi rõ) 

......................................... 

 

 

 

Phần tự điền  

(ĐTV hƣớng dẫn cách điền phiếu và hỗ trợ trong quá trình điền phiếu) 

 

1. Bạn hãy cho biết quan điểm về những nhận định 

dƣới đây: 

(Trả lời lần lượt từ a đến e) 

1. 

Rất 

không 

đồng 

ý 

2. 

Khôn

g 

đồng 

ý 

3. 

Khôn

g biết 

4. 

Đồng 

ý 

5.  

Rất 

đồng 

ý 

 a. Mọi ngƣời nên xây dựng sự nghiệp của mình 

trƣớc rồi mới nghĩ đến chuyện kết hôn  

     

 b. Phụ nữ nên nghe lời chồng cho dù ở bất kì 

hoàn cảnh nào 

     

 c. Sẽ rất mang tiếng nếu li dị      

 d. Trong một số hoàn cảnh, chồng đánh vợ là có 

thể chấp nhận đƣợc 

     

 e. Phụ nữ không nên thể hiện tình cảm trƣớc với 

đàn ông   

     

2.  Bạn hãy cho biết quan điểm của bạn về những 

nhận định dƣới đây: 

(Trả lời lần lượt từ a đến f) 

1. 

Rất 

không 

đồng 

ý 

2. 

Khôn

g 

đồng 

ý 

3. 

Khôn

g biết 

4. 

Đồng 

ý 

5. 

Rất 

đồng 

ý 

a. Bạn có một số phẩm chất tốt      
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b. Bạn cảm thấy tự hào về bản thân mình      

c. Bạn nghĩ bạn rất quan trọng đối với gia đình 

bạn 

     

d. Bạn đang hoặc sẽ có một gia đình hạnh phúc 

trong tƣơng lai 

     

e. Bạn sẽ có công việc làm mà bạn thích      

f. Bạn sẽ có thu nhập cao để sống thoải mái      

3. Bạn hãy cho biết quan điểm về những nhận định 

dƣới đây: 

(Trả lời lần lượt từ a đến f) 

1. 

Rất 

không 

đồng 

ý 

2. 

Khôn

g 

đồng 

ý 

3. 

Khôn

g biết 

4. 

Đồng 

ý 

5. 

Rất  

đồng 

ý 

a. Nam giới nên là ngƣời làm chủ gia đình       

b. Ngƣời chồng nên chia sẻ bình đẳng trách 

nhiệm với vợ khi chăm sóc con cái và công việc 

nhà 

     

c. Con trai cần đƣợc học tập nhiều hơn con gái      

d. Trong trƣờng hợp thiếu việc làm, đàn ông đƣợc 

ƣu tiên có việc làm hơn là phụ nữ 

     

e. Phụ nữ nên có các cơ hội nhƣ đàn ông trong 

các vị trí lãnh đạo ở các cấp 

     

f. Phụ nữ nên trao đổi với bạn tình/chồng về nhu 

cầu của mình về  quan hệ tình dục 

     

 

Khái niệm “gia đình”ở câu 4,5,6 gồm: Ông bà, cha mẹ đẻ, anh chị em ruột, vợ/chồng, con cái. 

4. Trong gia đình bạn có ai đã từng…..? 

(Trả lời lần lượt từ a đến g) 

1. 

Có 

2. 

Không 

97. 

Không biết 

a. Tự tử    

b. Có ý định tự tử    

c. Điều trị tâm thần/tâm lí     

d. Bị giam giữ    

e. Bị giết     

f. Bị đánh/bị hành hung    

g. Bị hãm hiếp hay bị lạm dụng tình dục    

5. Bạn đã bao giờ bị các thành viên trong gia đình: 

(Trả lời lần lượt từ a đến e) 

 

1. 

Rất 

thƣờng 

xuyên 

2. 

Thƣờng 

xuyên 

3.  

Thỉnh 

thoảng 

4.  

Hiếm 

khi 

5. 

Khôn

g bao 

giờ 

a. Đánh       

b. Phân biệt đối xử      

c. Mắng chửi      

d. Không quan tâm      

e. Sờ mó/hiếp dâm hay lạm dụng tình dục                                          

6. Trong 12 tháng qua, ở gia đình bạn:  

(Trả lời lần lượt từ a đến e) 

 

1. 

Rất 

không 

đồng ý 

2. 

Không 

đồng ý 

3. 

Không 

biết 

4. 

 Đồng 

ý 

5. 

 Rất 

đồng 

ý 
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a. Các thành viên trong gia đình hỗ trợ nhau lúc 

khó khăn 

     

b. Khi bạn có khó khăn, nói chuyện với ngƣời 

ngoài dễ hơn với ngƣời trong gia đình 

     

c. Mọi ngƣời trong gia đình đối xử công bằng 

với nhau 

     

d. Trong gia đình mọi ngƣời đều chia sẻ trách 

nhiệm 

     

e. Trong gia đình, bạn thƣờng đƣợc hỏi ý kiến 

và ý kiến của bạn thƣờng đƣợc tôn trọng 

     

7. Trong 12 tháng qua, ở nhà bạn các hiện tƣợng 

sau của ngƣời lớn tuổi xảy ra với mức độ nhƣ 

thể nào?  

(Trả lời lần lượt từ a đến d) 

1. 

Rất 

thƣờng 

xuyên 

2. 

Thƣờng 

xuyên 

3. 

Thỉnh 

thoảng 

4. 

Hiếm 

khi 

5. 

Khôn

g bao 

giờ 

a. Giận không nói chuyện với nhau      

b. Cãi nhau      

c. Chửi nhau       

d. Đánh nhau      

8. Trong 12 tháng qua, những hành vi sau đây xảy 

ra nhƣ thế nào trong bữa cơm nhà bạn 

(Trả lời lần lượt từ a đến c) 

 

1. 

Rất 

thƣờng 

xuyên 

2. 

Thƣờng 

xuyên 

3.  

Thỉnh 

thoảng 

4.  

Hiếm 

khi 

5. 

Khôn

g bao 

giờ 

a. Chỉ trích/phê bình       

b. Cãi nhau/mắng nhau      

c. Xô mâm      

9. Hiện tại bạn có bao nhiêu ngƣời bạn thân? .................ngƣời 

97. Không có bạn thân  Chuyển câu 14 

10. Bây giờ bạn cho biết trong số những ngƣời bạn 

thân nhất mà bạn vừa nghĩ đến, có bao nhiêu 

ngƣời làm những điều sau:  

(Trả lời lần lượt từ a đến h) 

1. 

Không 

biết 

2. 

Không 

có ai 

3. 

Một 

vài 

ngƣời 

4. 

Hầu 

hết các 

bạn 

5. 

Tất cả 

a. Có ý định tự tử      

b. Tự tử      

c. Hút thuốc      

d. Uống rƣợu      

e. Sử dụng thuốc phiện/ma túy      

f. Tham gia băng nhóm      

g. Thƣờng xuyên mang theo vũ khí       

h. Thƣờng xuyên bỏ học khi còn đi học      

11. Cũng với nhóm bạn thân nhất này, có bao nhiêu 

ngƣời đã từng: 

(Trả lời lần lượt từ a đến g) 

 

1. 

Không 

biết 

2. 

Không 

có ai 

3. 

Một 

vài 

ngƣời 

4. 

Hầu 

hết các 

bạn 

5. 

Tất cả 

a. Có ngƣời yêu      

b. Có quan hệ tình dục trƣớc hôn nhân      

C. Đã kết hôn      

d. Bị bệnh lây qua QHTD (Giang mai, Lậu..)      
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e. Nhiễm HIV/AIDS      

f. Có quan hệ tình dục đồng giới      

g. Yêu nhiều ngƣời một lúc      

12. Trong nhóm bạn thân trên có ai rủ rê/ép buộc bạn 

làm những việc sau đây không? 

(Trả lời lần lượt từ a đến g) 

1. Có 2. Không 

a. Hút thuốc lá    

b. Uống rƣợu   

c. Sử dụng thuốc lắc   

d. Xem phim con heo/phim sex   

e. Quan hệ tình dục trƣớc hôn nhân   

f. Thử dùng ma túy   

g. Gây rối, bạo lực   

13. Trong nhóm bạn thân trên có ai động viên bạn 

KHÔNG NÊN làm những việc sau đây không?  

(Trả lời lần lượt từ a đến g) 

1. Có  2. Không  

a. Hút thuốc lá    

b. Uống rƣợu   

c. Sử dụng thuốc lắc   

d. Xem phim con heo/phim sex   

e. Quan hệ tình dục trƣớc hôn nhân   

f. Thử dùng ma túy   

g. Gây rối, bạo lực   

14. Nếu bạn là nam: Bạn mộng tinh (xuất tinh khi 

ngủ) lần đầu tiên khi bạn bao nhiêu tuổi ? 

Nếu bạn là nữ: Bạn hành kinh lần đầu tiên khi 

bạn bao nhiêu tuổi ? 

 

........... Tuổi 

97. Chƣa bao giờ  Chuyển câu 17 

98. Không biết là đã mộng tinh chƣa 

Chuyển câu 17 

99. Không nhớ tuổi 

15. Bạn có nói chuyện đó với ai không? 1. Có  

2. Không Chuyển câu 17 

16. Bạn nói chuyện đó với ai đầu tiên? 

(Một lựa chọn) 

1. Bố mẹ 

2. Anh/Chị/Em 

3. Họ hàng 

4. Hàng xóm 

5. Thầy cô giáo 

6. Bạn bè 

7. Ngƣời yêu 

8. Ngƣời khác              

(ghi rõ) ……………... 

97. Không nhớ 
 

17. Bạn đã kết hôn bao giờ chƣa? 1. Đã từng  Chuyển câu 24 

2. Chƣa bao giờ 

18. Bạn đã bao giờ có ngƣời yêu chƣa? 1. Có 

2. Chƣa  Chuyển câu 24 

19. Bạn đã bao giờ hẹn hò đi chơi riêng với ngƣời 

yêu chƣa?  

1. Có 

2. Chƣa 

20. Bạn và ngƣời yêu đã bao giờ cầm tay nhau chƣa? 1. Có 

2. Chƣa 

21. Bạn và ngƣời yêu đã bao giờ hôn nhau chƣa? 1. Có 

2. Chƣa 

22. Bạn và ngƣời yêu đã bao giờ động chạm vào 1. Có 
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những chỗ kín trên cơ thể của nhau chƣa?  2. Chƣa 

23. Bạn và ngƣời yêu đã bao giờ quan hệ tình dục với 

nhau chƣa? 

1. Có 

2. Chƣa 

24. Bạn thích xem những thể loại phim gì?  

(Nhiều lựa chọn) 

1. Phim hành động 

2. Phim tình cảm 

3. Phim kích dục/phim con heo/phim sex 

4. Phim dã sử 

5. Phim hài 

6. Phim kinh dị 

7. Phim hoạt hình 

8. Khác (ghi rõ)......................... 

97. Không biết 

25. Bạn đã bao giờ xem phim kích dục/ phim con 

heo/phim sex chƣa? 

 

1. Đã từng 

2. Chƣa bao giờ  Kết thúc phỏng vấn 

97. Không nhớ  Kết thúc phỏng vấn 

26. Bạn xem phim này lần đầu khi bạn bao nhiêu 

tuổi? 

.................Tuổi 

97. Không nhớ 

27. Trong 12 tháng qua, bạn đã từng xem bao nhiêu 

lần rồi? 

 

 

0. Không lần nào  Kết thúc phỏng vấn 

1. Một lần 

2. Hai lần 

3. Ba lần trở lên 

97. Không nhớ 

28. Bạn xem ở đâu? 

( Nhiều lựa chọn) 

1. Hàng cà phê 

2. Hàng Internet (net) 

3. Nhà bạn bè 

4. Tại cơ quan 

5. Tại nhà 

6. Nhà hàng xóm 

7. Nơi khác   (ghi rõ)................................ 

97. Không nhớ 

29. Bạn đã từng xem phim kích dục, phim sex cùng 

với ai?  

(Nhiều lựa chọn) 

 

 

1. Xem một mình 

2. Vợ/chồng 

3. Ngƣời yêu 

4. Anh, chị, em ruột 

5. Họ hàng 

6. Hàng xóm 

7. Bạn bè 

8. Đồng nghiệp 

9. Ngƣời khác (ghi rõ)....................... 

Điều tra viên kiểm tra lại phiếu xem đầy đủ thông tin chưa; sau đó cân, đo và ghi 

 

Chiều cao của đối tƣợng:  ..............    cm 

Cân nặng của đối tƣợng:  ...............    kg 
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Phụ lục 3: Địa bàn nghiên cứu, hệ thống giám sát Dịch tễ - Dân số học DESS 

tại cơ sở thực địa Chililab, Chí Linh, Hải Dƣơng 

 

I. Một số thông tin về tỉnh Hải Dƣơng, huyện Chí Linh, và thực địa Chililab  

 

Nghiên cứu đƣợc tiến hành trong hệ thống giám sát Dịch tễ – Dân số học 

(DESS) thuộc thực địa Chililab – cơ sở thực địa đào tạo, nghiên cứu của trƣờng Đại 

học YTCC tại huyện Chí Linh, tỉnh Hải Dƣơng từ năm 2006 đến năm 2009.  

  

1. Tỉnh Hải Dƣơng 

 

Hải Dƣơng là tỉnh trong đồng bằng bắc bộ, nằm trong vùng tam giác kinh tế 

trọng điểm Hà Nội, Hải Phòng, Quảng Ninh với diện tích 1661 km vuông, dân số 

trên 1,7 triệu ngƣời. Về đơn vị hành chính tỉnh chia thành 11 huyện và thành phố 

thuộc tỉnh. Thành phố  Hải Dƣơng là trung tâm tỉnh có quốc lộ 5 chạy qua, cách Hà 

Nội 57 Km về phía tây và cách Hải Phòng 45 Km về phía đông theo quốc lộ số 5. 

Địa hình tỉnh Hải Dƣơng chủ yếu là đồng bằng, một số xã thuộc huyện Chí Linh và 

huyện Kinh Môn có địa hình đồi núi thấp thuộc vòng cung Đông Triều. Trong lịch 

sử, Hải Dƣơng đƣợc mệnh danh là “Lò Tiến sĩ xứ Đông” và là tỉnh có truyền thống 

lịch sử văn hoá với hàng ngàn di tích lịch sử văn hoá gắn với các tên tuổi và sự 

nghiệp của nhiều danh nhân nhƣ Khúc Thừa Dụ, Trần Hƣng Đạo, Nguyễn Trãi, 

Chu Văn An, Mạc Đĩnh Chi, Tuệ Tĩnh .v.v. trong đó có 25 di tích đƣợc xếp hạng 

quốc gia với 2 di tích xếp hạng đặc biệt. Tỉnh có điều kiện giao thông đƣờng bộ 

phát triển với các quốc lộ số 5, 18, 39, 183 chạy qua và hệ thống sông ngòi thuận lợi 

giao thông đƣờng thuỷ đi các tỉnh lân cận. Hải Dƣơng là tỉnh nông nghiệp là chủ 

yếu và có tiềm năng phát triển về công nghiệp, thƣơng mại, dịch vụ, du lịch [24].  

 

2. Huyện Chí Linh 

 

Chí Linh là một huyện thuộc diện miền núi (đồi thấp) của Hải Dƣơng, cách 

Hà Nội gần 80Km theo quốc lộ 18, phía bắc và tây giáp tỉnh Bắc Ninh, Bắc Giang, 



199 

 

 

phía nam giáp huyện Nam Sách, Kim Môn và phía đông giáp huyện Đông Triều 

tỉnh Quảng Ninh. Diện tích là 300,54 km
2
, dân số trên 150 ngàn ngƣời, mật độ dân 

số trên 520 ngƣời/1km vuông (2008), trong đó phụ nữ chiếm 50,3%, bao gồm  17 

xã, 3 thị trấn trong đó 13 xã là miền đồi núi. Dân số sống tập trung ở các khu vực 

thị trấn, xã đồng bằng và nơi có đƣờng quốc lộ đi qua, tỷ lệ dân số thành thị chiếm 

khoảng 25%. Số vị thành niên 10-19 tuổi chiếm gần 23% dân số. Chí Linh có điều 

kiện giao thông thuận lợi với Hà Nội và các tỉnh khu vực đông bắc. Đặc điểm phát 

triển kinh tế chủ yếu là nông nghiệp, lâm nghiệp, công nghiệp và dịch vụ.  

 

Trên 98% dân cƣ Chí Linh là dân tộc kinh, một số dân tộc ít ngƣời nhƣ Hoa, 

Nùng, Dao (Mán), Tày chiếm tỷ lệ không đáng kể. Gần 99% dân cƣ là không tôn 

giáo, một tỷ lệ nhỏ là Thiên chúa giáo, đạo Phật. Huyện có trên 100 di tích lịch sử 

văn hoá (9 di tích đƣợc xếp hạng quốc gia), đền thờ các anh hùng, danh nhân văn 

hoá nhƣ đền Côn Sơn thờ Nguyễn Trãi, Kiếp Bạc thờ Trần Quốc Tuấn, đền Chu 

Văn An thờ nhà giáo Chu Văn An, đền Cao thờ các danh tƣớng triều Trần, đền 

Gốm thờ danh tƣớng Trần Khánh Dƣ. Chí Linh có tiềm năng phát triển kinh tế công 

nghiệp, du lịch và đang phát triển đô thị hoá nhanh.  

 

Tỷ lệ dân cƣ nông lâm ngƣ nghiệp ở Chí Linh chiếm trên 70% với sản phẩm 

chủ yếu là lúa ngô, rau, vải thiều, gỗ. Dân cƣ phi nông nghiệp chủ yếu là tham gia 

thƣơng mại, dịch vụ, công nghiệp nhƣ buôn bán tƣ nhân, công nhân nhà máy nhiệt 

điện, sản xuất gạch chịu lửa, đất cao lanh, sản xuất thuỷ tinh y tế và những năm gần 

đây xu hƣớng đi xuất khẩu lao động nƣớc ngoài gia tăng [23]. 

 

Toàn huyện có 20 trƣờng THCS thuộc phân cấp quản lý của Phòng giáo dục 

huyện với 270 lớp, 9746 học sinh, trung bình gần 40 học sinh. Số trƣờng PTTH là 3 

trƣờng trong đó có 1 trƣờng bán công (chiếm 1/3 số lớp và số học sinh PTTH) 

thuộc quản lý trực tiếp của Sở giáo dục tỉnh với tổng số 99 lớp và 5386 học sinh 

(Báo cáo năm 2007 của phòng Giáo dục huyện).  
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Hệ thống y tế huyện gồm có phòng y tế huyện, bệnh viện đa khoa hạng II qui 

mô 150 giƣờng bệnh, một phòng khám đa khoa khu vực với 15 giƣờng bệnh, trung 

tâm y tế dự phòng huyện và 20 trạm y tế xã. Tổng số lƣợt khám chữa bệnh tại bệnh 

viện huyện năm 2007 là trên 117 ngàn lƣợt ngƣời. Toàn huyện có 87 cơ sở y dƣợc 

tƣ nhân gồm 4 phòng khám, 17 cơ sở y học cổ truyền và các cơ sở dịch vụ y tế đa 

khoa, chuyên khoa, nhà thuốc tƣ nhân. Ngƣời dân dễ dàng tiếp cận các dịch vụ y tế 

nhà nƣớc và tƣ nhân để khám chữa bệnh và mua thuốc và các biện pháp tránh thai 

(Theo báo cáo của phòng y tế huyện năm 2007).  

 

3. Cơ sở thực địa Chililab và hệ thống giám sát Dịch tễ - Dân số học DESS  

 

Cơ sở thực địa nghiên cứu và đào tạo của trƣờng Đại học YTCC tại Chí Linh 

(Chililab) đƣợc chính thức triển khai từ năm 2003 trong phạm vi 7 xã thị trấn với 

dân số gần 65000 ngƣời (thời điểm bắt đầu triển khai) và năm 2009 là trên 70 ngàn 

ngƣời. Đây là một cơ sở thực địa đào tạo và nghiên cứu chuyên sâu của trƣờng Đại 

học YTCC có hệ thống giám sát Dịch tễ - Dân số học (Demographic Epidemiologic 

Surveillance System - DESS). Hệ thống này sẽ giám sát chủ động dọc theo thời 

gian các thay đổi về dân số, kinh tế văn hoá xã hội, bệnh tật và tử vong. Hệ thống 

giám sát Dịch tễ - Dân số học tại CHILILAB chú trọng đến nghiên cứu sức khoẻ 

VTN và chấn thƣơng (các loại hình bệnh tật khác cũng đƣợc quan tâm nghiên cứu 

và các vấn đề dịch bệnh mới nảy sinh). Đây là cơ sở thực địa thứ hai trên thế giới có 

trọng tâm nghiên cứu về sức khoẻ VTN (sau thực địa Navrongo – Ghana) trong 

tổng số trên 30 cơ sở thực địa trên thế giới trong hệ thống INDEPTH (Hệ thống 

mạng lƣới toàn cầu các thực địa giám sát Dịch tễ - Dân số học). Thực địa Chililab là 

thành viên chính thức của hệ thống INDEPTH từ năm 2003. 

 

Hệ thống tổ chức của Chililab gồm một Ban điều hành với các thành viên là lãnh 

đạo của trƣờng ĐHYTCC, Sở y tế tỉnh Hải Dƣơng, UBND huyện Chí Linh, Trung 

tâm y tế Chí Linh (nay là Bệnh viện Chí Linh). Các cán bộ thƣờng xuyên làm việc 

tại Chililab gồm các điều tra viên, giám sát viên và cán bộ nhập số liệu đƣợc tuyển 
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chọn và đào tạo kỹ lƣỡng (có nhiều kinh nghiệm điều tra thu thập và nhập số liệu 

vào máy tính), một số cán bộ của trƣờng ĐHYTCC, các nghiên cứu viên của trƣờng 

và các cơ quan liên quan khi triển khai các hoạt động nghiên cứu. Việc thu thập các 

thông tin, số liệu về dân số, sức khoẻ, kinh tế xã hội đƣợc tiến hành thƣờng xuyên 

và định kỳ. Các bộ công cụ thu thập số liệu đƣợc thiết kế riêng cho điều tra cơ bản, 

điều tra quí và các mô đun (module) nghiên cứu chuyên biệt khác. 

 

 

II. Các xã, thị trấn triển khai nghiên cứu định tính (phỏng vấn sâu, TLN) 

 

Nghiên cứu định tính đƣợc tiến hành thử nghiện tại 1 xã và 1 thị trấn (ngoài 

địa bàn thu thập chính thức) sau đó triển khai chính thức tại 2 thị trấn và 2 xã trong 

cơ sở thực địa Chililab. Một số đặc điểm địa lý, dân số, kinh tế, y tế, giáo dục các 

xã, thị trấn triển khai thu thập số liệu định tính nhƣ sau: 

 

1. Vị trí địa lý, dân số, y tế, giáo dục 

 

Thị trấn Sao Đỏ 

 

Là thị trấn trung tâm huyện Chí Linh có các cơ quan huyện uỷ, UBND 

huyện, trƣờng học, bệnh viện, bƣu điện, trƣờng cao đẳng cơ điện, chợ trung tâm và 

siêu thị, nhà hàng, khách sạn, sân golf và dân số là 21675 ngƣời (báo cáo tổng kết 

năm 2007, UBND thị trấn Sao Đỏ). Hệ thống giao thông thuận lợi với các quốc lộ 

18, 183 chạy qua. Hệ thống y tế nhà nƣớc nhƣ bệnh viện đa khoa 150 giƣờng, trung 

tâm Y tế dự phòng và các dịch vụ y tế tƣ nhân phát triển, thuận lợi ngƣời dân tiếp 

cận. Trạm y tế thị trấn có 6 cán bộ thực hiện các nhiệm vụ của y tế tuyến xã phƣờng 

về chăm sóc sức khoẻ ban đầu (khám trên 16 ngàn lƣợt ngƣời/năm) và các chƣơng 

trình y tế quốc gia. Hệ thống giáo dục thị trấn bao gồm các trƣờng mầm non (công 

lập, bán công), trƣờng tiểu học, trƣờng THCS với 67 lớp, trên 1900 học sinh (42 

học sinh đạt các giải thi của tỉnh, huyện, 14 giáo viên dậy giỏi cấp tỉnh, huyện) và 2 

trƣờng PTTH của huyện nằm trên địa bàn thị trấn (trong đó có 1 trƣờng bán công). 



202 

 

 

Mô hình trƣờng bán công mới đƣợc thành lập một số năm gần đây, việc quản lý học 

sinh và chất lƣợng học tập đƣợc cho rằng còn hạn chế hơn trƣờng công lập. 

 

Thị trấn Phả Lại 

 

Nằm cách trung tâm huyện khoảng 10Km về phía tây, thị trấn Phả Lại có 

diện tích trên 13,8 Km vuông và dân số 5196 hộ, 21147 ngƣời với tỷ lệ dân cƣ phi 

nông nghiệp chiếm 48% gồm cả công nhân các đơn vị trung ƣơng đóng trên địa bàn 

(báo cáo tổng kết năm 2007, UBND thị trấn Phả Lại). Trên địa bàn thị trấn có nhiều 

công trình cơ quan trung ƣơng, tỉnh, địa phƣơng nhƣ nhà máy nhiệt điện Phả Lại, 

nhà máy thuỷ tinh y tế và hệ thống giao thông thuận lợi bao gồm đƣờng bộ (quốc lộ 

18), đƣờng sắt và đƣờng thuỷ. Hệ thống y tế trên địa bàn có trạm y tế thị trấn với 5 

cán bộ, phòng khám đa khoa khu vực với 15 giƣờng bệnh. Các dịch vụ y dƣợc tƣ 

nhân phát triển và thuận lợi ngƣời dân tiếp cận. Hệ thống giáo dục đƣợc coi là điểm 

sáng của tỉnh với cả 3 khối trƣờng mầm non, tiểu học, THCS đều là tiên tiến của 

ngành giáo dục huyện, tỉnh. Số lƣợng giáo viên dậy giỏi có 10 ngƣời đạt danh hiệu 

dậy giỏi cấp huyện, 2 cấp tỉnh và học sinh học giỏi có 69 cấp huyện, 10 cấp tỉnh.  

 

Xã Văn An  

 

Văn An là một xã nông nghiệp quốc lộ 18 chạy qua, xã ở giữa và tiếp giáp 

thị trấn Phả Lại và thị trấn Sao Đỏ. Xã có diện tích 14,36 km vuông và dân số 

9181ngƣời với tỷ lệ dân cƣ nông nghiệp chiếm trên 70 % . Trên địa bàn xã có một 

công ty may mặc và một nhà máy sản xuất ống thép góp phần tạo việc làm cho 

ngƣời dân xã tham gia lĩnh vực lao động công nghiệp. Hệ thống y tế gồm có trạm y 

tế xã với 5 cán bộ. Với khoảng cách không xa so với hai thị trấn của huyện (có dịch 

vụ y dƣợc nhà nƣớc và tƣ nhân phát triển) nên ngƣời dân có điều kiện tiếp cận dịch 

vụ y tế tƣơng đối dễ dàng hơn so với nhiều xã nông nghiệp khác của huyện. Hệ 

thống giáo dục gồm các trƣờng mầm non với trên 360 cháu, trƣờng tiểu học có 525 

học sinh, THCS có 425 học sinh, học sinh học cấp 3 tại các trƣờng PTTH của huyện 
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tại thị trấn Phả Lại và thị trấn Sao Đỏ. Văn An cũng là xã có nhiều ngƣời đi xuất 

khẩu lao động nƣớc ngoài, ƣớc tính lƣợng tiền gửi về năm 2007 khoảng 20 tỷ đồng 

bằng 1/3 tổng thu ngân sách xã. 

 

Xã Lê Lợi 

 

Nằm cách trung tâm huyện khoảng 12km về phía tây bắc có quốc lộ 37 chạy 

qua sang tỉnh Bắc Giang, Lê Lợi là một trong các xã vùng sâu vùng xa của huyện có 

diện tích là trên 14 km vuông, dân số có 2288 hộ 9489 ngƣời với tỷ lệ dân cƣ nông 

nghiệp là 70,5%. Sản phẩm trồng trọt nông lâm nghiệp chủ yếu là lúa, rau mầu, vải 

thiều, gỗ đồi rừng, và chăn nuôi. Lao động dịch vụ thủ công nghiệp cũng phát triển, 

nhƣ xây dựng, hàn xì, nhôm kính. Toàn xã có 12 đội thợ xây dựng với gần 100 lao 

động tại chỗ và khoảng 500 lao động thƣờng xuyên đi làm tại các tỉnh khác. Tổng 

thu của xã từ thủ công nghiệp, dịch vụ năm 2007 là trên 11 tỷ đồng. Số ngƣời đi 

xuất khẩu lao động ở nƣớc ngoài là 123 ngƣời.  Do điều kiện xa trung tâm huyện, 

điều kiện tiếp cận dịch vụ y tế có nhiều khó khăn. Trạm y tế có 6 cán bộ, thực hiện 

công tác chăm sóc sức khoẻ ban đầu, các chƣơng trình y tế. Hệ thống giáo dục gồm 

trƣờng mầm non có 14 lớp và 313 cháu, trƣờng tiểu học có 27 lớp với 820 học sinh, 

trƣờng trung học cơ sở có 16 lớp gồm 606 học sinh và là trƣờng đạt danh hiệu tiên 

tiến của ngành giáo dục.  

 

2. Đặc điểm kinh tế và cộng đồng 

 

Chí Linh là huyện nông nghiệp nằm trong khu vực đồng bằng bắc bộ, đang 

trong quá trình phát triển đô thị hoá mạnh. Ở các thị trấn, dân cƣ đông đúc và sinh 

sống tập trung trong khu vực trung tâm, khu vực ngoại vi dân cƣ chủ yếu vẫn làm 

nông nghiệp, trồng trọt, chăn nuôi. Các thị trấn có thành phần dân cƣ phi nông 

nghiệp chiếm tỷ trọng lớn bao gồm ngƣời buôn bán (tại các chợ, siêu thị, nhà hàng), 

công chức viên chức nhà nƣớc, công nhân các nhà máy, xí nghiệp. Dân cƣ nông 

nghiệp tại các thị trấn ngày càng giảm đi do ruộng đất canh tác thu hẹp trong quá 
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trình đô thị hoá, phát triển công nghiệp, dịch vụ. Kỹ thuật và phƣơng tiện sản xuất 

nông nghiệp ngày càng thuận tiện hơn giảm lao động thủ công, tăng năng xuất. Lao 

động nông nghiệp chỉ bận vào một số tháng mùa vụ trong năm và dôi dƣ lao động 

khi nông nhàn. Vì vậy nhiều ngƣời tìm kiếm việc làm phụ, nghề phụ, tiểu thủ công 

nghiệp, buôn bán, nghề khác hoặc làm việc di cƣ theo mùa vụ đến các tỉnh lân cận. 

 

Với các xã nông nghiệp, dân cƣ nông nghiệp chiếm tỷ trọng lớn. Dân số tăng 

lên trong nhiều năm trƣớc đây làm cho bình quân diện tích đất trên đầu ngƣời giảm 

đi. Phƣơng tiện và công cụ sản xuất nông nghiệp ngày càng phát triển hơn vì vậy 

sản xuất nông nghiệp cũng đƣợc cho rằng ngày càng ít lao động hơn và cũng chỉ 

bận những dịp mùa vụ (thu hoạch lúa, rau mầu, vải thiều, nhãn, gỗ rừng). Thời gian 

nông nhàn sẽ dôi dƣ lao động và cũng là thời gian phát triển các ngành nghề dịch vụ 

nhƣ xây dựng, làm đậu, hàn xì, buôn bán nhỏ tại địa phƣơng hoặc di cƣ lao động 

mùa vụ tại các địa phƣơng khác trong tỉnh hoặc các tỉnh lân cận nhƣ Hà Nội, Hải 

Phòng, Quảng Ninh. Lực lƣợng lao động xuất khẩu đi nƣớc ngoài làm việc cũng là 

phong trào trong những năm gần đây, chủ yếu là sang các nƣớc nhƣ Hàn quốc, Đài 

Loan, Malaysia, các nƣớc Trung Đông. Việc đi xuất khẩu lao động thƣờng phải đầu 

tƣ lớn vì chi phí học tập, chuẩn bị, chi phí môi giới và ngƣời dân thƣờng phải vay 

mƣợn để đi. Trong quá trình lao động ở nƣớc ngoài ngƣời lao động tích luỹ tiền gửi 

về trả vay mƣợn và thƣờng có dƣ thêm để phát triển kinh tế gia đình. Việc xuất 

khẩu lao động đƣợc đánh giá là một trong những giải pháp giảm áp lực việc làm tại 

địa phƣơng, phát triển kinh tế gia đình. Tuy nhiên cũng nhiều vấn đề phát sinh nhƣ 

vỡ lợ, không đi sang nƣớc ngoài đƣợc, con cái và gia đình ở nhà thiếu sự quan tâm, 

chăm sóc, nên đua đòi hƣ hỏng hoặc những quan hệ tình cảm nam nữ phức tạp.        

 

  Chính quyền địa phƣơng các xã, thị trấn bao gồm Đảng uỷ, các chi bộ đảng 

tới các thôn, UBND xã với chính quyền đến các trƣởng thôn và các các Đoàn thể, 

nhƣ của Đoàn thanh niên, Hội phụ nữ, Hội nông dân, Mặt trận tổ quốc, Hội cựu 

chiến binh .v.v. có tổ chức mạng lƣới tới thôn xóm. Các hội tự phát nhƣ Hội đồng 

niên, Đồng ngũ, Đồng hƣơng ngày càng phát triến tạo thành các mạng xã hội kết 
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nối hỗ trợ về tinh thần, chia sẻ thông tin, giúp đỡ nhau phát triển kinh tế, nghề 

nghiệp. Với truyền thống đoàn kết “tối lửa tắt đèn giúp đỡ nhau” và cấu trúc dân cƣ 

làng xóm mỗi gia đình trong thôn thƣờng biết các gia đình khác về điều kiện kinh 

tế, các thay đổi, phát triển, việc vui việc buồn thƣờng đƣợc chia sẻ của làng xóm, 

Đoàn thể trong thôn trong xã. 

 

3. Cấu trúc gia đình, phƣơng tiện giao thông, thông tin và phát triển VTN 

 

Trong quá trình thu thập số liệu ở thực địa, nghiên cứu viên chính  đã gặp gỡ 

nhiều gia đình, một số ngƣời cao tuổi, tham khảo các báo cáo, tài liệu, nghiên cứu 

liên quan tại địa phƣơng [104] để tìm hiểu và thu thâp thông tin về đặc điểm cấu 

trúc gia đình, cộng đồng, giao thông, thông tin liên lạc. Cấu trúc gia đình mở rộng là 

phổ biến, gồm nhiều thế hệ cùng chung sống trong một nhà gồm bố mẹ, ông bà, 

con, cháu. Các cặp gia đình trẻ ở nông thôn sau khi kết hôn thƣờng sống cùng, ăn ở 

chung với gia đình bố mẹ chồng trong một thời gian có thể vài năm. Sau đó khi có 

điều kiện kinh tế thì gia đình chồng và vợ chồng trẻ sẽ ăn riêng có thể vẫn chung 

nhà hoặc làm nhà mới trên diện tích gia đình có hoặc mua nhà đất mới. Thông 

thƣờng vợ chồng của ngƣời con trai trƣởng ở với cha mẹ, chăm nom cha mẹ, một số 

gia đình thì con trai thứ hoặc con út ở cùng bố mẹ nếu con trƣởng ở xa. Cấu trúc gia 

đình nhƣ vậy giúp gia đình trẻ tiếp thu và chuyển tiếp đƣợc các giá trị gia đình 

chồng cho con dâu cũng nhƣ định hình các mối quan hệ trong gia đình đối với con 

dâu và gia đình vợ chồng trẻ.  

 

Cấu trúc gia đình truyền thống ngày nay dần thay đổi. Thời gian cặp vợ 

chồng trẻ ở với bố mẹ ngắn hơn, hay bố mẹ ở gần các con nhƣng không ở cùng nhà. 

Nhiều gia đình chuẩn bị cho vợ chồng trẻ khi kết hôn là ở riêng ngay và nhiều cặp 

vợ chồng trẻ cũng phấn đấu có đủ điều kiện kinh tế nhất định thì mới kết hôn và 

sống riêng. Sự thay đổi nhƣ vậy diễn ra ở các thị trấn nhanh và nhiều hơn khu vực 

các xã nông thôn. Ở thị trấn mô hình gia đình hạt nhân (chỉ có bố mẹ và con cái) 

đang ngày càng phổ biến. Khi cấu trúc gia đình truyền thống thay đổi, sự kết nối các 
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giá trị truyền thống cũng thay đổi theo. Bên cạnh các mặt tích cực nhƣ tạo điều kiện 

cho gia đình trẻ năng động, chủ động các cơ hội về kinh tế, cuộc sống tự do ít ràng 

buộc hơn, thì các mặt không tích cực cũng nẩy sinh nhƣ con cái thiếu  trách nhiệm 

chăm sóc bố mẹ già, quan hệ anh em, họ hàng, nề nếp gia phong thay đổi, các mâu 

thuẫn, đánh cãi chửi nhau, tranh dành quyền lợi kinh tế, đất đai, tài sản của gia đình 

bố mẹ phân chia .v.v.. Gia đình mất đoàn kết đƣợc cho rằng do tác động của kinh tế 

thị trƣờng của lối sống thực dụng. Những thay đổi nhƣ vậy tác động đến VTN trong 

giáo dục gia đình, hình thành nhân cách, đạo đức và định hình hành vi ứng xử. 

 

 Cấu trúc gia đình truyền thống đƣợc cho rằng giáo dục nề nếp, hỗ trợ giúp 

đỡ nhau về vật chất, tình cảm với các thành viên gia đình là tốt hơn. VTN trong các 

gia đình truyền thống (nhiều thế hệ sống cùng) có sự kết nối, giao tiếp với gia đình 

bố mẹ, ông bà gần gũi tốt cho quá trình phát triển, trƣởng thành . Độ tuổi VTN thời 

gian chủ yếu là học tập, nghỉ ngơi, chơi và giúp đỡ gia đình việc nhà. VTN ngày 

nay học chính khoá và học thêm nhiều, các trƣờng học bán trú thì học sinh ở trƣờng 

cả ngày. Thời gian nghỉ, chơi của VTN chủ yếu là cuối tuần. Các gia đình hạt nhân 

(chủ yếu ở các gia đình đô thị) bận nhiều vào làm ăn kinh tế. Khi có điều kiện kinh 

tế hơn thì cho con cái học thêm hoặc học bán trú (thành thị nhiều hơn nông thôn). 

VTN học sinh cuối cấp 2 và cấp 3 là học một buổi chính khóa, thời gian còn lại là 

học thêm và chơi. VTN cũng không phải làm việc giúp gia đình nhiều nhƣ thế hệ bố 

mẹ. VTN có thể tham gia việc nhà nhƣ trông em, trông gia đình, VTN nông thôn 

cũng tham gia công việc nông nghiệp mỗi khi mùa vụ nhƣng ít. Gia đình thƣờng 

quan tâm cho VTN học tập với kì vọng con cái ngoan ngoãn học tốt, sau này có 

công việc tốt hơn.  

 

  Dịch vụ truy cập Internet có tại tất cả các xã, thị trấn trong huyện.  Ở các thị 

trấn dịch vụ Internet rất thuận tiện, nhiều và rẻ tiền (2-3 ngàn đồng/1 giờ). Một số 

gia đình có máy tính nối mạng ở nhà. Tất cả các xã nông thôn cũng có dịch vụ truy 

cập mạng Internet, thƣờng ở trung tâm xã. VTN dễ dàng tiếp cận vì rẻ tiền, vấn đề 

kinh tế không phải là rào cản lớn, học tập và giao lƣu bạn bè tác động tới xu hƣớng 



207 

 

 

sử dụng mạng (chơi game, chat, tìm hiểu thông tin). Mặc dù học sinh cấp 2 chƣa 

đƣợc học về máy tính trong nhà trƣờng, nhƣng VTN dễ dàng học hỏi nhau cách sử 

dụng bàn phím máy tính và truy cập Internet theo sự hƣớng dẫn của chủ dịch vụ. 

Nhiều cha mẹ VTN cho rằng khi lên mạng (Internet) con gái chủ yếu là nói chuyện 

(chat) với nhau, con trai chủ yếu chơi điện tử (game) và chat, nhƣng các thông tin 

không lành mạnh trên mạng về vấn đề tình dục cũng dễ tiếp cận, tác động đến VTN. 

Nhiều VTN rủ nhau, theo nhau truy cập mạng chơi game ảnh hƣởng đến thời gian 

học tập và nói dối bố mẹ gia đình để có tiền chơi hoặc phát sinh việc xấu nhƣ trộm 

cắp, cắm (cầm đồ) đồ dùng học tập và đồ đạc gia đình. Mặc dù việc quản lý dịch vụ 

Internet đƣợc cho là có những biện pháp tránh truy cập thông tin không lành mạnh 

nhƣng việc VTN chỉ cho nhau, hay các hình ảnh khiêu dâm (sex) tự nhiên nhảy vào 

khi chơi các chƣơng trình game cũng là phổ biến không thể quản lý hết đƣợc.  

  

Điện thoại là phƣơng tiện liên lạc thuận tiện phổ biến ở địa phƣơng. Nhiều 

gia đình có máy điện thoại bàn (ở thị trấn nhiều hơn các xã nông thôn). Việc trao 

đổi với bạn bè về học tập qua điện thoại cũng phổ biến trong VTN. Học sinh cấp 2 

không đƣợc sử dụng điện thoại di động ở trƣờng và ít sử dụng, nhƣng cấp 3 thì 

nhiều học sinh sử dụng và giá điện thoại di động cũ, điện thoai Trung Quốc rẻ có 

thể vài chục ngàn đến một  vài trăm ngàn là có thể sở hữu điện thoại di động sử 

dụng thẻ trả trƣớc. Việc tải hình nền, nhạc chuông dễ dàng vì vậy điện thoại di động 

cũng dễ có những hình ảnh đƣợc cho là mát mẻ, gợi cảm (sexy), hay khiêu dâm.  

 

Học sinh cấp 2 và 3 không đƣợc đi xe máy, học sinh chủ yếu đi học bằng xe 

đạp, tuy nhiên một số gia đình có điều kiện vẫn mua xe máy cho con tuổi học cấp 3 

(chủ yếu con trai). Học sinh đi học bằng xe máy, gửi xe ở nhà dân (dịch vụ ngoài 

trƣờng) là điều kiện cho VTN có thể bỏ học đi chơi, quan hệ yêu đƣơng sớm. 

Phƣơng tiện đi lại dễ dàng hơn nhƣ xe đạp (hay xe máy) giúp cho VTN ít phải trọ 

học có thể đi về hàng ngày. Học sinh cấp 3 nếu ở xa thì bố mẹ vẫn chuẩn bị đồ ăn 

trƣa hoặc cho tiền ăn trƣa để con cái có thể sáng đến trƣờng, chiều học thêm và tối 

về nhà. Trọ học chủ yếu với học sinh học cao đẳng, trung học chuyên nghiệp ở 
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trung tâm huyện mà quê ở xa. Điều kiện học tập và cuộc sống trọ học của học sinh 

cao đẳng, trung học chuyên nghiệp thiếu sự quản lý của gia đình, giám sát của nhà 

truờng và tác động của xã hội cũng dễ yêu đƣơng, QHTD, điều này có tác động đến 

VTN địa phƣơng. 

 

Dịch vụ cho thuê bán băng hình và đĩa VCD cũng rất phát triển ở các thị 

trấn, các xã của huyện. Đầu đĩa Trung Quốc rất phổ biến, hầu hết các gia đình đều 

có đầu đĩa giá từ vài trăm ngàn đến triệu đồng một đầu đĩa đa dụng VCD/DVD 

Trung Quốc không kén đĩa. Việc thuê hay mua đĩa rất dễ dàng và rẻ tiền (thuê 1-2 

ngàn/đĩa/tuần hay mua 5-7 ngàn đồng 1 đĩa hình). Bên cạnh các đĩa nhạc, phim lành 

mạnh, các loại phim ảnh ngoài luồng có lồng tiếng việt cũng rất phổ biến nhƣ phim 

trƣởng, phim tâm lý tình cảm, tình dục (sex) không thể kiểm soát hay ngăn cấm hết 

đƣợc,  kể cả ở các xã nông thôn, vùng sâu, xa trung tâm huyện. Ngƣời dân địa 

phƣơng cho rằng khó quản lý để VTN không xem băng đĩa ngoài luồng. VTN có 

thể xem trộm bố mẹ khi học ở nhà hay ở nhà bạn mà gia đình quản lý lỏng lẻo, tác 

động nhiều đến phát triển và quan hệ của VTN.   
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Phụ lục 4: Phát triển, thử nghiệm công cụ thu thập số liệu định tính 

 

Dự án nghiên cứu sức khoẻ thanh thiếu niên (AH) không tiến hành nghiên 

cứu định tính. Số liệu định lƣợng của AH không có đủ biến số đáp ứng mục tiêu 

(theo mô hình sinh thái kết hợp với khung lý thuyết các yếu tố nguy cơ, kếu tố bảo 

vệ đối với QHTD ở VTN). Trong nghiên cứu ”Quan niệm, hành vi tình dục và 

SKSS ở vị thành niên” cấu phần nghiên cứu định tính đƣợc tiến hành nhằm tìm hiểu 

quan niệm về tình dục, SKSS ở VTN và sự khác nhau giữa thế hệ bố mẹ và vị thành 

niên. Đồng thời thu thập thông tin đinh tính về một số yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ 

đối với QHTD ở VTN mà số liệu định lƣợng không phản ánh đầy đủ.   

 

1. Thử nghiệm công cụ định tính   

 

Các thủ tục về triển khai nghiên cứu và thủ tục Hội đồng đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh học đã đƣợc tiến hành theo đúng qui trình, qui định. Công tác 

chuẩn bị và triển khai nghiên cứu định tính đƣợc hỗ trợ của Văn phòng thực địa 

Chililab và dự án “Tăng cƣờng khả năng giảng dạy và nghiên cứu khoa  học về xã 

hội học và sức khỏe sinh sản” do Quĩ Ford tài trợ cho trƣờng Đại học YTCC.  

 

Mục tiêu của thử nghiệm công cụ định tính là để: a/ Hoàn thiện các công cụ, 

đảm bảo nội dung thông tin thu thập đáp ứng mục tiêu nghiên cứu; b/ Xác định các 

thuận lợi, khó khăn của quá trình thu thập số liệu định tính trong thực tế để chuẩn bị 

tốt cho triển khai thu thập số liệu chính thức; và c/ Thử nghiệm công cụ là một trong 

các chuyên đề phải tiến hành của nghiên cứu sinh.  

 

1.1 Thời gian thử nghiệm, đối tƣợng, phƣơng pháp 

  

Tiến hành thử nghiệm công cụ định tính (từ ngày 24/9 đến  29/9/2007) tại cơ sở 

thực địa Chililab, gồm: 

 



210 

 

 

a. Thảo luận nhóm trọng tâm, thảo luận trƣờng hợp giả định (02 nhóm)  

- Nhóm 1 (nam vị thành niên): Gồm  8 vị thành niên tham gia với các tiêu 

chuẩn: 4 VTN tại thị trấn (trong đó 2 nam dƣới 15 tuổi, 2 nam độ tuổi 15-

19). 4 VTN tại các xã (trong đó 2 nam dƣới 15 tuổi,  2 nam độ tuổi 15-19).  

- Nhóm 2: Gồm 8 bố, mẹ của các vị thành niên đã tham gia thảo luận nhóm 1 

ở trên với các tiêu chuẩn: 4 bố (trong đó 2 bố có con dƣới 15 tuổi – 1 ở thị 

trấn, 1 ở xã. 2 bố có con 15-19 tuổi-1 ở thị trấn, 1 ở xã) , và 4 mẹ (trong đó 2 

mẹ có con dƣới 15 tuổi, – 1 ngƣời ở thị trấn, 1 ngƣời ở xã, 2 mẹ có con 15-19 

tuổi – 1 ngƣời ở thị trấn, 1 ngƣời ở xã). 

 

b. Phỏng vấn sâu (04 đối tƣợng) 

- 02 Vị thành niên (1 nữ dƣới 15  tuổi, và 1 nam 15 – 19 tuổi) 

- 02 bố, mẹ (1 bố, 1 mẹ) của vị thành niên phỏng vấn sâu ở trên 

 

c. Kĩ thuật Nhóm đề cử/bầu chọn - Nominal group technique (02 nhóm) 

- Nhóm 1 (nữ vị thành niên): Gồm 8 vị thành niên tham gia với các tiêu chuẩn 

sau: 4 VTN tại thị trấn (trong đó 2 nữ dƣới 15  tuổi, 2 nữ độ tuổi 15-19). 4 

VTN tại các xã (trong đó 2 nữ dƣới 15  tuổi, 2 nữ độ tuổi 15-19).  

- Nhóm 2: Gồm 8 bố, mẹ của các vị thành niên vị thành niên đã tham gia trong 

nhóm 1 với các tiêu chuẩn sau: 4 bố (trong đó 2 bố có con dƣới 15  tuổi – 1 ở 

thị trấn, 1 ở xã. 2 bố có con 15-19 tuổi-1 ở thị trấn, 1 ở xã) , và 4 mẹ (trong 

đó 2 mẹ có con dƣới 15  tuổi – 1 ngƣời ở thị trấn, 1 ngƣời ở xã, 2 mẹ có con 

15-19 tuổi – 1 ngƣời ở thị trấn, 1 ngƣời ở xã). 

 

1.2 Công tác chuẩn bị (địa điểm, hậu cần) 

 

Văn phòng thực địa Chililab ở Chí Linh đã phối hợp giúp chuẩn bị về thời 

gian, địa điểm, đối tƣợng thích hợp và các hoạt động khác tại thực địa không bị 

chồng chéo. Thời gian này (mới bắt đầu năm học) vị thành niên còn đi học cũng 

không quá bận trong học tập thi cử. Địa điểm tiến hành là thị trấn Bến Tắm và xã 
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Hoàng Tiến, các đối tƣợng tham gia nghiên cứu đƣợc các cán bộ thực địa tại địa 

phƣơng lựa chọn theo đúng tiêu chuẩn, mời tham gia nghiên cứu và đƣợc giải thích 

rõ về mục đính, ý nghĩa của nghiên cứu. Trong thời gian này thực địa Chililab cũng 

vẫn tiếp tục truyền thông về dự án nghiên cứu sức khoẻ thanh thiếu niên và thu thập 

số liệu modle 2 của dự án, góp phần truyền thông cho ngƣời dân cũng nhƣ vị thành 

niên hiểu rõ về nghiên cứu đang triển khai. Công việc hậu cần nhƣ in ấn tài liệu giới 

thiệu, hƣớng dẫn, các bộ công cụ, máy ghi âm, nguồn lực đƣợc chuẩn bị chu đáo 

cho quá trình thử nghiệm. 

 

1.3  Công cụ, phƣơng pháp, qui trình tiến hành 

 

Công cụ thu thập số liệu định tính trong nghiên cứu gồm các loại: Hƣớng dẫn 

Thảo luận nhóm trọng tâm, phỏng vấn sâu, kĩ thuật nhóm đề cử và thảo luận dựa 

trên các tình huống giả định. 

 

a/ Thảo luận nhóm: Mục đích nhằm tìm hiểu quan niệm về tình yêu, tình dục, có 

thai, nạo phá thai, bệnh lây truyền qua quan hệ tình dục và một số yếu tố liên quan. 

Hai cuộc thảo luận nhóm đã đƣợc tiến hành tại nhà dân trong cộng đồng, có diện 

tích rộng rãi, yên tĩnh, khoảng cách thuận lợi cho việc đi lại của đối tƣợng tham gia 

nghiên cứu. Một nhóm thảo luận với 8 VTN (gồm nam, nữ, thị trấn và xã, dƣới 15 

tuổi và trên 15 tuổi), một nhóm thảo luận có 6 phụ huynh là bố mẹ các vị thành niên 

đã tham gia thảo luận nhóm VTN ở trên (dự kiến mời 8 ngƣời, nhƣng 2 ngƣời do 

bận công việc khác nên không thể tham dự). 

 

Với sự phối hợp, giúp đỡ của các cán bộ điều tra viên, giám sát viên của 

Chililab tại thị trấn Bến Tắm và xã Hoàng Tiến việc chọn và mời đối tƣợng tham 

gia nghiên cứu thuận lợi. Một số đối tƣợng ban đầu băn khoăn về tính bảo mật và 

riêng tƣ khi tham gia và cung cấp thông tin nghiên cứu. Tuy nhiên sau khi đƣợc cán 

bộ Chililab giải thích rõ về nội dung, qui trình, lợi ích khi tham gia nghiên cứu, thì 

các đối tƣợng đều sẵn sàng hợp tác tham gia nghiên cứu. Một số trƣờng hợp vắng 
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không tham gia đƣợc khi tiến hành thử nghiệm là do bận việc gia đình chứ không 

phải ngại ngần không tham gia. Vì là địa bàn Chililab đã triển khai nhiều nghiên 

cứu và thu thập số liệu DESS định kì, nên ngƣời dân cũng hiểu rõ quyền lợi, trách 

nhiệm và không ngại tham gia. Việc lựa chọn địa điểm tại cộng đồng thích hợp để 

giảm thời gian đi lại, phù hợp công việc gia đình, học tập của đối tƣợng tham gia.   

 

Thực tế đối tƣợng tham gia thoải mái trao đổi trong khoảng thời gian trung 

bình khoảng hơn 1 giờ. Các thông tin thu đƣợc qua thử nghiệm phong phú về nội 

dung nhận thức, quan niệm về tình yêu, tình dục, SKSS vị thành niên, phong tục, 

tập quán liên quan tình dục và sức khoẻ sinh sản cũng nhƣ thái độ đồng tình/không 

đồng tình về tình yêu, tình dục, SKSS tuổi vị thành niên. Nhóm bố mẹ VTN cho 

rằng các quan niệm về tình dục trƣớc đây khi họ ở tuổi VTN khắt khe hơn trong 

giáo dục, kiểm soát của gia đình, chuẩn mực cộng đồng. VTN ngày nay quan niệm 

về tình dục đã khác với thế hệ bố mẹ họ, hơn nữa thông tin về tình dục cũng phong 

phú, dễ dàng tiếp cận hơn với VTN mà nhiều khi bố mẹ không biết đƣợc cũng tác 

động tới lối sống, quan hệ tình dục của VTN.   

 

Nội dung công cụ qua thử nghiệm cho thấy cần có một số điều chỉnh, bổ 

sung. Cụ thể là bổ sung mã số cuộc TLN, thông tin cơ bản ngƣời tham gia, sơ đồ vị 

trí ngồi thảo luận. Bổ sung điều chỉnh về từ ngữ câu hỏi cho hợp ngôn ngữ địa 

phƣơng, trình tự câu hỏi ở một số chỗ chƣa thích hợp cũng đƣợc sắp xếp lại cho lô 

gic. Một số nội dung hỏi trùng lặp hoặc không cần cho mục tiêu nghiên cứu, câu hỏi 

thông tin chung chung nghèo nàn đƣợc thay đổi hoặc bỏ đi nhƣ trong phần “Thông 

tin, giáo dục về tình dục và sinh sản VTN”, đồng thời bổ sung một số câu hỏi cần 

thiết theo mục tiêu. Phần thảo luận một số trƣờng hợp giả định đƣợc chuyển nội 

dung này sang phần nhóm đề cử (Nominal group technique) cho phù hợp hơn và 

thời gian không quá dài. Thảo luận với bố mẹ VTN đƣợc bổ sung rõ hơn phần hỏi 

thông tin về họ khi ở độ tuổi vị thành niên và so sánh với VTN hiện nay. Độ dài bộ 

công cụ với thời gian thảo luận khoảng 45-60 phút là thích hợp. Việc giới thiệu rõ 
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mục đích, ý nghĩa nghiên cứu giúp đối tƣợng tham gia thảo luận thoải mái không 

ngại ngần khi sử dụng ghi âm và ghi chép nội dung cuộc trao đổi.  

 

b/ Phỏng vấn sâu: Mục đích nhằm tìm hiểu quá trình phát triển sinh lý sinh dục vị 

thành niên, quan niệm, hành vi về tình yêu, tình dục, mang thai, nạo phá thai và yếu 

tố liên quan (cá nhân, gia đình, cộng đồng, xã hội). Bốn phỏng vấn sâu đã đƣợc tiến 

hành với 2 VTN (1 nam, 1 nữ) và 2 bố mẹ VTN (1 mẹ, 1 bố). Các cuộc phỏng vấn 

sâu đƣợc tiến hành ở nhà dân trong cộng đồng, đảm bảo yên tĩnh, riêng tƣ và phù 

hợp với đối tƣợng tham gia. Trong thử nghiệm thấy rằng việc chuẩn bị lựa chọn đối 

tƣợng và địa điểm là thích hợp. Cán bộ Chililab tại địa bàn phối hợp tốt trong việc 

chuẩn bị và mời đối tƣợng. Các đối tƣợng tham gia thoài mái, nhiệt tình trao đổi 

theo nội dung đã chuẩn bị.  Qui trình phỏng vấn và độ dài bộ công cụ cần điều 

chỉnh với thời gian khoảng 45-60 phút. Việc giới thiệu rõ mục đích, ý nghĩa và cách 

tiến nghiên cứu và tính chất khuyết danh cho thấy không có khó khăn với đối tƣợng 

tham gia thảo luận kể khi ghi âm và ghi chép nội dung.  

 

Thông tin thu thập đƣợc qua các câu hỏi thông tin về phát triển sinh lý sinh 

dục tuổi vị thành niên nhƣ tuổi dậy thì với các thay đổi cơ thể, tâm sinh lý điển hình 

(có kinh nguyệt, mộng tinh, phát triển ngực, lông ) đƣợc VTN trao đổi mô tả cụ thể, 

đề cập đƣợc rõ  thời điểm thay đổi dậy thì đó bắt đầu từ năm học, cấp học nào. 

Quan niệm về tình bạn cùng giới, khác giới và tình yêu, tình dục, nạo phá thai cũng 

đƣợc VTN trao đổi với thông tin phong phú và hợp tác tốt. Tuy nhiên một số thông 

tin nhạy cảm hỏi trực tiếp về đã yêu chƣa, về hành vi quan hệ tình dục chƣa, nạo 

phá thai của bản thân VTN thì thƣờng VTN rất khó hay không trả lời trực tiếp về 

bản thân mà liên hệ tới các bạn bè hoặc VTN khác cùng trang lứa dễ hơn. Vì vậy 

cần thời gian tiếp cận trƣớc, giao tiếp tin cậy, cách trao đổi, đặt câu hỏi xa gần, trực 

tiếp, gián tiếp để có đƣợc thông tin. Các thông tin về yếu tố liên quan khuyến khích 

hay ngăn cản tình yêu, tình dục tuổi VTN cũng thu thập đƣợc phong phú theo các 

khía cạnh yếu tố cá nhân, bạn bè, gia đình, nhà trƣờng và cộng đồng. Thông tin thu 

đƣợc trong thử nghiệm phong phú về quan niệm tình yêu, tình dục, SKSS vị thành 
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niên và yếu tố liên quan, thái độ đồng tình/không đồng tình về tình yêu, tình dục 

tuổi vị thành niên. Nhóm bố mẹ VTN cho rằng quan tâm hơn tới con cái, nhƣng 

không kiểm soát tốt đƣợc thời gian VTN học ở trƣờng, ngoài gia đình. Giao tiếp ít 

về tình dục, SKSS giữa con cái và bố mẹ đặc biệt là với con trai. VTN cho rằng 

thông tin về tình dục, SKSS tác động tới VTN qua nhiều kênh, dễ dàng qua trao đổi 

bạn bè, Internet, sách báo mà bố mẹ nhiều khi không quan tâm hoặc không có điều 

kiện tiếp cận. Quan niệm và hành vi tình dục chịu ảnh hƣởng nhiều của cuộc sống 

hiện đại, qua phim ảnh, Internet làm cho xu hƣớng tình dục ngày càng cởi mở hơn. 

Kĩ thuật phỏng vấn dựa trên các trƣờng hợp giả định (dậy thì, yêu, quan hệ tình dục, 

có thai, nạo thai, bệnh lây truyền qua QHTD) cho thấy VTN thoải mái, dễ trả lời các 

ý kiến của bản thân và liên hệ với VTN hiện nay với từng tình huống cụ thể của 

nhân vật nam, nữ VTN trong câu chuyện giả định. VTN không e ngại bầy tỏ sẽ ứng 

xử nhƣ thế nào của bản thân nếu gặp tình huống tƣơng tự cũng nhƣ xu hƣớng VTN 

hiên nay ứng xử thế nào trong mỗi tình huống nhƣ vậy. Hầu hết thông tin cho thấy 

VTN dậy thì vào tuổi cuối cấp 2, nhiều VTN yêu trong cấp 3, khi yêu có hành vi 

QHTD không giao hợp là phổ biến. Quan hệ tình dục giao hợp có thể vào năm cuối 

cấp 3 với những VTN đã có thời gian yêu nhau lâu, nhƣng thƣờng thì bố mẹ và gia 

đình không thể biết (bạn bè thân có thể biết hoặc khi yêu rồi chia tay nhau thì VTN 

nói ra bạn bè có thể biết). Thông tin về nạo phá thai thì khó biết, tuy nhiên đã có 

VTN đẻ con, hoặc cƣới khi học cấp 3. Bệnh lây truyền qua QHTD ít gặp ở VTN.     

 

Nội dung công cụ phỏng vấn sâu sau thử nghiệm cũng cần bổ sung một số về 

từ ngữ, câu hỏi, trình tự câu hỏi ở một số chỗ cho thích hợp. Thêm mã số cuộc PVS, 

và một số thông tin cơ bản ngƣời tham gia. Bỏ bớt nội dung hỏi trùng lặp, không sát 

mục tiêu, hoặc thông tin chung chung nhƣ trong phần “Yếu tố gia đình, nhà trƣờng, 

cộng đồng và xã hội”, “Thông tin, giáo dục tình dục” . Bổ sung một số câu hỏi cần 

thiết nhƣ trong phần “Tình dục, sức khoẻ sinh sản VTN”. Phần thảo luận về trƣờng 

hợp giả định tập trung thu thập các thông tin về nhận xét, nhận định, quan điểm, thái 

độ của ngƣời trả lời đối với mỗi tình huống cụ thể, so sánh với bản thân và vị thành 

niên hiện nay. Nội dung phần này phù hợp, tuy nhiên cần điều chỉnh một số từ ngữ 
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phù hợp.  Công cụ phỏng vấn sâu bố mẹ VTN cần bổ sung để tìm hiểu sự khác nhau 

về quan niệm, hành vi tình dục, SKSS khi đối tƣợng ở tuổi VTN và VTN hiện nay.  

 

c/ Kỹ thuật nhóm đề cử (Nominal group technique): Hai nhóm đối tƣợng đƣợc lựa 

chọn tham gia thử nghiệm kĩ thuật nhóm đề cử. Một nhóm gồm 7 nữ vị thành niên 

với các tiêu chuẩn lựa chọn qui định (mời 8 VTN nhƣng 1 VTN vắng vì công viêc 

gia đình) và một nhóm gồm 6 bố mẹ VTN với các tiêu chuẩn qui định (mời 8 ngƣời 

nhƣng 2 ngƣời bận việc không tham dự). Các cuộc thảo luận đƣợc tiến hành tại nhà 

dân trong cộng đồng, đảm bảo yên tĩnh, khoảng cách đi lại thuận lợi cho đối tƣợng 

tham gia. Qui trình NGT đƣợc thực hiện gồm 5 bƣớc: 1/ Giới thiệu về nghiên cứu, 

mục tiêu nghiên cứu; 2/ Mỗi cá nhân tự suy nghĩ và viết ra tất cả các yếu tố cho là 

yếu tố nguy cơ tăng QHTD và yếu tố bảo vệ giảm QHTD ở VTN theo 5 nhóm (cá 

nhân, gia đình, bạn bè, nhà trƣờng, cộng đồng); 3/ Nghiên cứu viên tập hợp các nội 

dung các cá nhân đã viết ra theo 5 nhóm (cá nhân, gia đình, bạn bè, nhà trƣờng, 

cộng đồng) và bổ sung thêm các yếu tố theo mô hình sinh thái mà các cá nhân tham 

gia chƣa đề cập; 4/ Thảo luận cả nhóm làm rõ từng yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ để 

hiểu rõ và nhận biết có ở địa phƣơng không; 5/ Mỗi cá nhân chọn viết ra giấy không 

đề tên tối đa 3 yếu tố nguy cơ và tối đa 3 yếu tố bảo vệ cho là quan trọng nhất liên 

quan với QHTD ở VTN trong mỗi nhóm yếu tố (cá nhân, gia đình, bạn bè, nhà 

trƣờng, cộng đồng). Sau đó chuyển giấy đã ghi lựa chọn của cá nhân cho nghiên 

cứu viên để tập hợp, phân tích. Thử nghiệm kĩ thuật bầu chọn với sự tham gia của 

cộng đồng theo qui trình NGT của Nancy Tague (2004) [161] có điều chỉnh qui trình 

phù hợp với nghiên cứu (xác định các yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ quan trọng nhất 

đối với QHTD ở VTN). Từ đó xác định và phát triển công cụ NGT dựa trên thực tế 

và mô hình sinh thái kết hợp. Độ dài bộ công cụ khoảng 45-60 phút là thích hợp. 

Việc giới thiệu rõ mục đích, ý nghĩa và cách tiến hành nghiên cứu giúp đối tƣợng 

tham gia dễ dàng, hợp tác tốt và hiệu quả.  

 

Kĩ thuật thảo luận trƣờng hợp giả định sau khi thử nghiệm đƣợc chuyển từ 

phần Thảo luận nhóm trọng tâm sang thực hiện cùng với nội dung nhóm đề cử để 
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đảm bảo thời gian phù hợp. Thảo luận về một số trƣờng hợp giả định tập trung vào 

các thông tin nhận xét, nhận định, quan điểm, thái độ của nhóm về mỗi tình huống 

giả định cụ thể. Vì thế thảo luận nhóm các trƣờng hợp giả định có đƣợc các thông 

tin đầy đủ theo ý kiến của nhóm về thực trạng, tính phổ biến trong quan niệm, hành 

vi tình dục, cách ứng xử của VTN đối với mỗi tình huống giả định cụ thể (dậy thì, 

yêu, quan hệ tình dục, có thai, nạo thai, bệnh lây truyền qua QHTD). Với tình 

huống giả định, đối tƣợng tham gia dễ dàng, thoải mái khi thảo luận, đƣa ra các ý 

kiến về VTN hiện nay liên hệ với mỗi tình huống cụ thể của nhân vật nam, nữ VTN 

trong câu chuyện. Qua đó thấy xu hƣớng VTN hiện nay ứng xử thế nào trong tình 

yêu, tình dục, SKSS. Các thông tin đề cập đƣợc thời điểm dậy thì của VTN (học cấp 

2 với nữ, cuối cấp 2 đầu cấp 3 với nam). Có VTN yêu từ năm cuối cấp 2 và trong 

cấp 3, khác với thế hệ bố mẹ trƣớc đây. Khó biết các thông tin về QHTD, nạo phá 

thai VTN, tuy nhiên có VTN sinh con, hoặc cƣới vì có thai khi đang học cấp 3.  

 

Công cụ thử nghiệm cho thấy vẫn cần sửa đổi bổ sung về từ ngữ, độ dài, bỏ 

bớt nội dung câu hỏi không cần cho mục tiêu và bổ sung một số câu hỏi nhƣ trong 

phần “Quan niệm về tình yêu, tình dục VTN”, bỏ phần bầu chọn về “Hành vi tình 

dục, SKSS VTN” vì đã thu thập trong thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu. Trong thảo 

luận với với bố mẹ VTN cũng cần có một số cách tiếp cận nội dung, hƣớng dẫn câu 

hỏi thảo luận phù hợp để tìm hiểu về quan niệm, hành vi tình dục, SKSS thời gian 

khi họ ở tuổi VTN để so sánh sự khác nhau thay đổi với VTN hiện nay. 

 

Thử nghiệm công cụ nghiên cứu định tính có sự tham gia của cộng đồng đã 

giúp hoàn thiện các công cụ nghiên cứu đảm bảo nội dung thông tin theo mục tiêu. 

Đồng thời thấy đƣợc thuận lợi, khó khăn của quá trình thu thập số liệu trong thực tế 

để lập kế hoạch và chuẩn bị tốt cho thu thập số liệu định tính chính thức.  

 

2. Kinh nghiệm qua thử nghiệm công cụ nghiên cứu định tính. 

 

Vấn đề tình yêu, tình dục, SKSS vị thành niên vẫn là vấn đề nhạy cảm vì vậy 

việc lựa chọn đúng tiêu chuẩn đối tƣợng, giải thích rõ về nghiên cứu để đối tƣợng 
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tham gia hiểu rõ, hợp tác, thoải mái, tự tin tham gia vào nghiên cứu có vai trò quan 

trọng. Sự phối hợp của Văn phòng thực địa Chililab trong chuẩn bị, lựa chọn và giải 

thích với đối tƣợng trƣớc giúp thu thập tốt thông tin.  

 

Thời gian địa điểm phải phù hợp với đối tƣợng tham gia vì VTN là độ tuổi đi 

học, và bố mẹ VTN cũng bận nhiều công việc. Hơn nữa thu thập số liệu định tính 

cần nhiều thời gian cả trƣớc, trong khi tiến hành. Với các thông tin tế nhị, nhạy cảm 

nhƣ quan hệ tình dục, nạo phá thai thì rất cần có kĩ năng trao đổi các câu hỏi trực 

tiếp, gián tiếp và kĩ thuật thu thập thích hợp  để có thể thu thập đƣợc thông tin. 

 

Thử nghiệm công cụ cũng giúp phát hiện các vấn đề trong quá trình chuẩn 

bị, tiến hành thu thập số liệu. Xác định rõ mục tiêu nào, thông tin nào cần thu thập 

định tính, định lƣợng. Phân tích tình hình ban đầu có sử dụng các nguồn thông tin 

sẵn có, xác định dân số nghiên cứu, qui trình và cách chọn đối tƣợng tham gia. Sự 

quan trọng trong tiếp cận trƣớc đối tƣợng nghiên cứu, giải thích về nghiên cứu để 

ngƣời tham ra hiểu rõ, phối hợp và tạo điều kiện cho việc thu thập thông tin. Chuẩn 

bị tốt công cụ hỗ trợ (ghi âm, ghi chép), kiểm tra kĩ thiết bị trƣớc. Chuẩn bị danh 

mục các việc cần làm trƣớc, trong và sau khi phỏng vấn, thảo luận. Ngƣời điều hành 

hoặc ngƣời hỗ trợ thích hợp. Kiểm tra lại việc hẹn đối tƣợng, địa điểm và chuẩn bị 

tại cơ sở (một vài ngày trƣớc khi triển khai).  

 

Trong quá trình tiến hành cần chú ý nội dung câu hỏi và cách hỏi thích hợp 

với ngƣời trả lời. Chú ý lắng nghe có chủ đích theo mục tiêu nghiên cứu. Đặt câu 

hỏi rõ ràng từng câu một, khi cần để thời gian cho đối tƣợng suy nghĩ, nhớ lại và trả 

lời. Kĩ năng khuyến khích thảo luận, trả lời để câu chuyện có thông tin đầy đủ trung 

thực. Ngƣời phỏng vấn, điều hành thảo luận phải có sự giao tiếp tốt với đối tƣợng, 

cảm nhận đƣợc tâm trạng đối tƣợng. Xác định nội dung cần ghi chép. Bám sát câu 

hỏi và trình tự hỏi, phát triển thích hợp và định hƣớng có chủ đích bằng các câu hỏi 

thăm dò, dừng mạch hỏi thích hợp để chuyển mạch đúng hƣớng và trọng tâm. Nhận 

thức đƣợc các thông tin, vấn đề nhạy cảm hoặc các ảnh hƣởng khác trong quá trình 
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trao đổi. Cần ghi nhãn ngay cho ghi âm, ghi chép mỗi cuộc phỏng vấn, sắp xếp tài 

liệu liên quan. Sau mỗi phỏng vấn ghi chép lại các điểm cần lƣu ý. Làm rõ thông tin 

sự kiện nếu cần, so sánh kết quả với thiết kế, chú ý các thông tin gợi ý cho phỏng 

vấn, thảo luận tiếp theo. Vấn đề gì cần lƣu ý trong phỏng vấn tiếp theo, vấn đề nào 

cần điều chỉnh, bổ sung hay thay đổi. Trở lại phỏng vấn thêm khi cần thiết. 

Kĩ năng của ngƣời phỏng vấn và cách hỏi có vai trò quan trọng đảm bảo chất 

lƣợng thông tin thu thập. Ngƣời phỏng vấn cần nhớ danh mục và trình tự các nội 

dung và các câu hỏi cụ thể. Hỏi với ngôn ngữ cử chỉ giao tiếp thân thiện. Khởi đầu 

với câu hỏi có thể trả lời đƣợc rộng hơn để hƣớng dần vào nội dung chủ định. Hỏi 

từng câu, chú ý lắng nghe, biểu thị cử chỉ nét mặt, đồng tình, khuyến khích, cổ vũ 

thích hợp. Làm rõ các từ địa phƣơng, ý chƣa rõ hoặc các vấn đề cần tìm hiểu sâu 

hơn, các quan niệm, cách hiểu. Những câu hỏi quan trọng có thể đƣợc hỏi với các 

cách khác nhau, ngữ cảnh khác nhau. Giữ hƣớng đi sâu trọng tâm bằng những câu 

hỏi thăm dò và phát triển thích hợp, chuyển câu hỏi thích hợp nhƣng linh hoạt 

không lan man, lệch hƣớng, tốn thời gian. Phát hiện và lƣu ý những điểm mới, điểm 

quan trọng trong nội dung cuộc trao đổi dù là chƣa có trong nội dung chuẩn bị. 

Trong phỏng vấn cần tránh căng thẳng hoặc mất bình tĩnh, hoặc mất cấu trúc đã 

định. Tránh giao tiếp theo cách phê phán, bình phẩm ngƣời trả lời, thể hiện là ngƣời 

xa lạ. Đối tƣợng tham gia có thể có lo lắng hoặc e ngại ghi âm hoặc có thể có những 

thông tin mà không đƣợc nói ra với ngƣời khác. Vì vậy cần sự khuyến khích gợi 

mở, kĩ năng tốt của ngƣời hỏi. Đôi khi ngƣời trả lời không thoải mái nói về chủ đề 

theo ý ngƣời hỏi đặc biệt là những chủ đề tế nhị, nhạy cảm mà phát triển câu chuyện 

theo cách của họ, vì vậy cần tƣơng tác phù hợp, phát hiện các ẩn giấu lảng tránh để 

đƣa câu chuyện theo cấu trúc, phù hợp vời ngữ cảnh và nội dung cần thu thập.  
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Phụ lục 5: Dự án nghiên cứu sức khỏe thanh thiếu niên tại Chililab (AH). 

Trích xuất, kết nối số liệu sử dụng để phân tích 
 

1. Thiết kế nghiên cứu sức khỏe thanh thiếu niên (AH) 

 

Dự án nghiên cứu sức khoẻ thanh thiếu niên (10 – 24 tuổi) là nghiên cứu dọc 

(longitudinal study) đƣợc tiến hành tại cơ sở thực địa Chililab từ năm 2006, dự kiến 

kéo dài trong một số năm, tìm hiểu sự liên quan của các thay đổi kinh tế, văn hoá, 

xã hội và hành vi của thanh niên, vị thành niên và các vấn đề liên quan về sức khoẻ 

tâm thần và thể chất nhƣ quan hệ tình dục (QHTD), có thai, nạo phá thai, bệnh lây 

truyền qua quan hệ tình dục, HIV/AIDS, chấn thƣơng, tự tử v.v... Thiết kế nghiên 

cứu đƣợc phát triển bởi đội ngũ giảng viên, cán bộ nghiên cứu của trƣờng Đại học 

YTCC và tƣ vấn, hỗ trợ kỹ thuật của các chuyên gia quốc tế từ một số trƣờng Đại 

học của Mỹ. Nghiên cứu AH đƣợc triển khai trong hệ thống Giám sát dịch tễ dân số 

học (DESS) của Chililab, tuân thủ quy trình đảm bảo chất lƣợng số liệu và có thể 

kết nối với cơ sở dữ liệu DESS để phân tích các thông tin liên quan. 

 

Nghiên cứu đƣợc tiến hành theo các mô đun (module) và 3 module chính là: 

Điều tra thực trạng và hành vi sức khoẻ; Điều tra các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo 

vệ; và Điều tra sự  kết  nối thanh thiếu niên với  cha mẹ.  

 

- Mô đun AH1: Nghiên cứu thực trạng và hành vi sức khoẻ thanh thiếu niên, 

sự trải nghiệm những sự kiện không có lợi cho sức khoẻ, hành vi tìm kiếm 

dịch vụ y tế, một số khía cạnh về thái độ của thanh thiếu niên về tình dục, 

SKSS. Mô đun này tiến hành 2 năm một lần. Vòng điều tra cơ bản đầu tiên 

đƣợc tiến hành năm 2006, vòng tiếp theo tiến hành năm 2009 (chậm 1 năm 

theo kế hoạch), thu thập số liệu với toàn bộ thanh thiếu niên 10-24 tuổi trong 

7 xã thị trấn thuộc thực địa Chililab tại huyện Chí Linh. Bộ phiếu hỏi phát 

vấn tự điền sử dụng cho mô đun AH1 gồm 6 phần thông tin nhƣ sau:  

o Kiến thức, thái độ và hành vi tình dục, sức khoẻ sinh sản (SKSS) 

o Sử dụng các chất gây nghiện 
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o Sức khoẻ tâm thần 

o Bạo lực 

o Chấn thƣơng 

o Dinh dƣỡng, tình trạng sức khỏe nói chung và Sức khoẻ thể chất 

 

Số liệu thu thập trong mô đun AH1 kết nối với một số số liệu điều tra nhân 

khẩu học hộ gia đình (DESS) đƣợc thu thập cùng kỳ tại Chililab thông qua mã 

số cá nhân của đối tƣợng nghiên cứu, gồm nơi ở, học vấn, và kinh tế gia đình. 

 

- Mô đun AH2: Thu thập các thông tin về các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ 

(risk & protective factors) liên quan tới sức khỏe thanh thiếu niên qua bộ 

phiếu hỏi kết hợp (phỏng vấn và phần thông tin thanh thiếu niên tự điền). 

Vòng điều tra thứ nhất đƣợc tiến hành năm 2007, dự kiến điều tra nhắc lại 

sau mỗi năm xen giữa hai vòng điều tra của mô đun AH1. Đối thƣợng thu 

thập số liệu đƣợc chọn mẫu trong thanh thiếu niên 10-24 tuổi đã đƣợc điều 

tra ở mô đun AH1 (qua mã số cá nhân của đối tƣợng nghiên cứu). Cỡ mẫu 

đƣợc tính toán theo công thức tính cỡ mẫu so sánh hai tỷ lệ. Tỷ lệ QHTD 

trƣớc kết hôn của thanh thiếu niên đƣợc sử dụng để tính toán cỡ mẫu vì các 

nguy cơ tình dục, SKSS (có thai, nạo phá thai, bệnh lây truyền qua QHTD 

STIs và HIV/AIDS) đều liên quan QHTD. Sử dụng hệ thống cơ sở dữ liệu 

thông tin nhân khẩu học DESS của Chililab, để tiến hành chọn mẫu ngẫu 

nhiên hệ thống (systematic random sampling) các đơn vị mẫu trên máy tính. 

Các nhóm thông tin (domain) thu thập trong mô đun AH 2 gồm:  

o Các yếu tố cộng đồng 

o Yếu tố gia đình 

o Yếu tố bạn bè  

o Yếu tố nhà trƣờng 

o Yếu tố cá nhân 
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Số liệu thu thập trong mô đun AH2 đƣợc kết nối với số liệu về QHTD thu 

thập trong mô đun 1 (vòng 1, 2) để xác định các yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ 

liên quan tới QHTD ở thanh thiếu niên, tác động theo thời gian. 

 

- Mô đun AH3: Thu thập các thông tin về sự kết nối thanh thiếu niên và cha 

mẹ. Đối tƣợng thu thập số liệu mô đun 3 là cha mẹ các thanh thiếu niên đã 

đƣợc chọn mẫu điều tra trong mô đun AH2. Thu thập số liệu mô đun AH3 

đƣợc tiến hành mỗi năm 1 lần, vòng điều tra thứ nhất tiến hành năm 2008 

bằng bộ phiếu phỏng vấn cha mẹ thanh thiếu niên. Các nhóm thông tin thu 

thập ở mô đun AH3 bao gồm:  

o Kiến thức, thái độ, của cha mẹ về sức khoẻ sinh sản và tình dục ở 

thanh thiếu niên 

o Kỳ vọng về việc học tập của con ở trƣờng   

o Kỳ vọng về vấn đề việc làm và sự nghiệp của con cái 

o Kỳ vọng vào hành vi của thanh niên, bao gồm hành vi tình dục và 

hôn nhân 

o Cảm nhận của cha mẹ về mối quan hệ, sự gắn bó với con cái họ 

trong độ tuổi từ 10-24 tuổi 

o Cảm nhận của cha mẹ và khả năng giao tiếp với thanh thiếu niên 

và sự giao tiếp với thanh thiếu niên về tình dục, SKSS 

o Các yếu tố gây stress trong gia đình 

o Số thế hệ trong gia đình, gia đình truyền thống 

o Sự hỗ trợ mà cha mẹ dành cho con cái và kỳ vọng vào chiều 

ngƣợc lại từ phía con cái 

o Sự cởi mở của gia đình 

 

2. Phát triển, thử nghiệm công cụ thu thập số liệu mô đun AH1, AH2 

 

Nghiên cứu “Quan niệm, hành vi tình dục và SKSS ở vị thành niên” sử dụng 

số liệu định lƣợng trích xuất từ điều tra AH mô đun 1 và mô đun 2. Vì vậy trong 
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phần này chỉ đề cập tới quá trình phát triển, thử nghiệm công cụ, thu thập số liệu 

nghiên cứu mô đun AH1 và mô đun AH2. 

 

Bộ câu hỏi của mô đun AH1, AH2 đƣợc xây dựng dựa trên tham khảo các bộ 

câu hỏi nghiên cứu về sức khỏe VTN trong nƣớc và quốc tế: Bộ câu hỏi điều tra 

quốc gia về sức khỏe vị thành niên (SAVY), và bộ câu hỏi ACASI đã đƣợc nghiên 

cứu tại Gia Lâm Hà Nội của trƣờng Đại học YTCC [132]. Hai bộ câu hỏi riêng cho 

đối tƣợng chƣa kết hôn và đã từng kết hôn. Các giảng viên có kinh nghiệm nghiên 

cứu của đại học YTCC phát triển và thử nghiệm kĩ lƣỡng các bộ câu hỏi tại cộng 

đồng để hoàn chỉnh các bộ công cụ chính thức (nghiên cứu sinh là thành viên nhóm 

nghiên cứu, tham gia thiết kế và triển khai các hoạt động nghiên cứu).  

 

3. Điều tra viên và giám sát viên 

 

Các điều tra viên và giám sát viên tham gia nghiên cứu sức khỏe thanh thiếu 

niên (AH) là các điều tra viên, giám sát viên, cán bộ nghiên cứu có nhiều kinh 

nghiệm của cơ sở thực địa Chililab, trƣờng Đại học YTCC. Qui trình, nội dung điều 

tra, đảm bảo chất lƣợng số liệu của hệ thống DESS tại Chililab cùng với các yêu 

cầu của nghiên cứu AH đƣợc biên tập tài liệu hƣớng dẫn đầy đủ, cụ thể và tập huấn 

kĩ lƣỡng  cho các điều tra viên, giám sát viên về nội dung, kĩ năng, lý thuyết kết hợp 

với thực tế để giảm thiểu tối đa sai sót.  Bộ câu hỏi mô đun AH1 là bộ câu hỏi phát 

vấn tự điền, nên vai trò của điều tra viên là giới thiệu, hƣớng dẫn và thuyết phục gia 

đình đồng ý và đối tƣợng tham gia điền phiếu, hƣớng dẫn đối tƣợng nghiên cứu 

kiểm tra lại phiếu sau khi hoàn thành để tránh thiếu sót, sai các thông tin đã điền 

trong phiếu. Bộ câu hỏi mô đun AH2 gồm phần các câu hỏi phỏng vấn và phần các 

thông tin thanh thiếu niên tự điền. Điều tra viên là ngƣời địa phƣơng, là điều tra 

viên của thực địa Chililab chịu trách nhiệm quản lý địa bàn và thu thập số liệu của 

các vòng điều tra cơ bản, điều tra quí DESS của Chililab  nên họ đã thiết lập đƣợc 

mối quan hệ tốt với các hộ gia đình và cộng đồng, thuận lợi cho quá trình thu thập 

số liệu của nghiên cứu. Nghiên cứu tuyển chọn những điều tra viên tốt của Chililab 
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để tiến hành thu thập số liệu. Một số giám sát viên độc lập của trƣờng Đại học 

YTCC, đƣợc tuyển chọn tham gia giám sát thu thập số liệu tại thực địa.  

 

4. Thu thập số liệu định lƣợng AH1, AH2  

 

Trong cùng thời gian tiến hành thu thập số liệu DESS tại Chililab, Điều tra 

viên tại địa phƣơng đến từng nhà để tiến hành phỏng vấn thông tin DESS. Trong 

quá trình này, họ kiểm tra những đối tƣợng đúng độ tuổi đƣợc chọn tham gia nghiên 

cứu (module AH1 vòng 1 chọn toàn bộ thanh thiếu niên trong độ tuổi 10-24 tính tới 

tháng 7/2006, vòng 2 tính tới tháng 7/2009. Mô đun AH2 điều tra các thanh thiếu 

niên theo danh sách chọn mẫu các thanh thiếu niên đã điều tra trong AH1). Bộ 

phiếu hỏi đƣợc mã hóa theo mã hộ gia đình và mã cá nhân, không có tên của đối 

tƣợng nghiên cứu. Đối tƣợng nghiên cứu đƣợc phát tờ thông tin nghiên cứu và xác 

nhận việc đồng ý tham gia bằng cách ký vào bản đồng ý. Với đối tƣợng dƣới 18 

tuổi, nghiên cứu viên cũng cung cấp bản đồng ý cho phép tham gia nghiên cứu để 

bố mẹ hoặc ngƣời bảo trợ xác nhận (passive consent). Khi điều tra thu thập số liệu, 

điều tra viên hỗ trợ giải thích các câu hỏi, cách điền phiếu cho đối tƣợng, nhƣng vẫn 

giữ khoảng cách nhất định và bảo đảm sự riêng tƣ cho đối tƣợng, tránh các can 

thiệp từ bên ngoài. Khi điền phiếu xong điều tra viên nhắc đối tƣợng đọc lại 1 lƣợt 

bộ phiếu tránh thiếu, sai, sót thông tin.  Tất cả các phiếu đồng ý tham gia và Bộ 

phiếu hỏi đã hoàn chỉnh đƣợc đối tƣợng nghiên cứu tự tay cất vào phong bì dán kín 

và chuyển lại cho điều tra viên, đảm bảo tính riêng tƣ và bí mật thông tin. Giám sát 

viên độc lập từ nhà trƣờng sẽ tới thực địa theo lịch định kì và đột xuất, tập trung 

giám sát thƣờng xuyên trong tuần đầu của cuộc điều tra. Sau đó, kiểm tra giám sát 

định kì và đột xuất theo điều hành của nhóm nghiên cứu. Toàn bộ qui trình thu thập 

số liệu này đã đƣợc đề cập trong tài liệu tập huấn chi tiết mà nhóm nghiên cứu đã 

chuẩn bị để cung cấp cho tất cả nhóm điều tra viên, giám sát viên. Đồng thời các 

thông tin về cuộc điều tra cũng đƣợc thông tin trên hệ thống loa truyền thanh, sóng 

FM của huyện trƣớc và trong quá trình điều tra thu thập số liệu.  
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5. Độ tin cậy của công cụ điều tra AH1, AH2 

 

Trong điều tra AH1, AH2 các nội dung, qui trình điều tra, giám sát đƣợc 

thực hiện nghiêm ngặt để giảm thiểu tối đa các sai sót: Phát triển công cụ tham khảo 

các nghiên cứu có giá trị, đƣợc phát triển bởi đội ngũ khoa học nhiều kinh nghiệm 

của trƣờng Đại học YTCC, đƣợc các chuyên gia trong nƣớc và quốc tế góp ý (Face 

– validity), đƣợc thử nghiệm kĩ nhiều lần tại cộng đồng, đảm bảo độ tin cậy [132]; 

các khái niệm, câu hỏi rõ ràng; cán bộ điều tra, giám sát có kinh nghiệm và đƣợc tập 

huấn kĩ; qui trình đảm bảo chất lƣợng số liệu thu thập và nhập liệu của Chililab 

đƣợc thực hiện nghiêm ngặt; phiếu hỏi tự điền có hỗ trợ để giảm sai sót thông tin; 

thanh thiếu niên ở Chililab đã tham gia nhiều nghiên cứu và có tỷ lệ trả lời cao.    

 

Điều tra AH2 là điều tra chọn mẫu (mẫu so sánh hai tỷ lệ) với cỡ mẫu lớn 

hơn so với cỡ mẫu điều tra mô tả cắt ngang, giảm sai số chọn mẫu. Trong điều tra 

AH2 các biến số đƣợc phân tích, đánh giá sai số chọn mẫu với sai số chuẩn và 95% 

khoảng tin cậy (sai số chuẩn đánh giá cả phần sai số không do chọn mẫu) cho thấy 

rằng công cụ và số liệu thu thập đảm bảo độ tin cậy [20]. Khi trích xuất số liệu AH2 

với riêng VTN 10-19 tuổi sử dụng phân tích cho luận án, các biến số đƣợc tổ hợp 

thành biến số thang đo và chỉ sử dụng các biến tổ hợp đảm bảo độ tin cậy 

(Cronbach Alpha ≥ 0,7).   

 

6. Trích xuất và kết nối số liệu nghiên cứu mô đun AH1, AH2 

 

Số liệu định lƣợng mô đun AH1, AH2 đƣợc trích xuất và sử dụng trong 

nghiên cứu ”Quan niệm, hành vi quan hệ tình dục, SKSS ở vị thành niên” gồm:  

 

Các nhóm biến số trích xuất từ mô đun AH1 (Phụ lục 2.1 – Bảng hỏi mô đun AH1):  

Phần A: THÔNG TIN CÁ NHÂN gồm các biến số từ A1- A3.  

Phần C. DẬY THÌ VÀ SỨC KHOẺ SINH SẢN các biến C1- C8.  

Phần D. THÁI ĐỘ ĐỐI VỚI VẤN ĐỀ TÌNH DỤC gồm các biến D1 – D15.  



225 

 

 

Phần E. QUAN HỆ TÌNH DỤC gồm các biến E1 – E34.  

Phần F. MỨC ĐỘ TỰ TIN VỀ SỬ DỤNG BAO CAO SU gồm biến F1- F5 

Phần G. CÁC BỆNH LÂY TRUYỀN QUA TÌNH DỤC các biến G1-G9 

Phần P. GIA ĐÌNH - XÃ HỘI gồm các biến P1 – P5 

 

Các biến số trích xuất bao gồm: 

 Kiến thức về dậy thì và biện pháp tránh thai (BPTT) 

 Thái độ về quan hệ tình dục trƣớc hôn nhân 

 Mức độ tự tin khi về sử dụng bao cao su 

 Có thai, nạo phá thai 

 Quan hệ tình dục trƣớc hôn nhân 

 Tuổi quan hệ tình dục lần đầu 

 Sử dụng bao cao su trong QHTD lần đầu và QHTD gần nhất 

 Số lƣợng bạn tình  

 Hành vi quan hệ tình dục vì tiền hay quà tặng 

 Lạm dụng/cƣỡng bức tình dục  

 Kiến thức, thái độ về STIs, HIV/AIDS  

 

Các nhóm biến số trích xuất từ mô đun AH2 (Phụ lục 2.2 – Bảng hỏi mô đun AH2):  

PHẦN A. CỘNG ĐỒNG gồm các biến từ A1-A10 

PHẦN B. GIA ĐÌNH gồm các biến từ B1-B28 

PHẦN C. BẠN BÈ gồm các biến từ C1-C11 

PHẦN D. NHÀ TRƢỜNG gồm các biến từ D1-D7 

PHẦN E. CÁ NHÂN gồm các biến từ E1-E40 

 

Các biến số sử dụng từ mô đun AH2 nhƣ sau:  

 

(1) Yếu tố cộng đồng 

   (a) Bối cảnh xã hội chung của cộng đồng và các vấn đề chính sách 
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 Phát triển cộng đồng, hạ tầng, dịch vụ 

 Việc làm, thất nghiệp 

 Các vấn đề chính sách liên quan các hành vi sức khoẻ (mô đun 1) 

 Tiếp cận các dịch vụ (CSSK, nhà trƣờng, tín ngƣỡng, dịch vụ xã hội) 

 

(b) Nhận thức của thanh niên về cộng đồng (qua điều tra thanh thiếu niên) 

 Cảm giác an toàn và an ninh trong cộng đồng 

 Cảm nhận đƣợc sự gần gũi với ngƣời lớn trong cộng đồng ngoài cha mẹ 

 Cơ hội/nơi giải trí 

 Giá trị của thanh niên trong cộng đồng 

 Cơ hội đóng góp vào cộng đồng 

 

(2) Yếu tố gia đình 

 Cảm giác gắn bó với cha/mẹ hoặc cả cha lẫn mẹ 

 Nói chuyện/tâm sự về vấn đề tình dục/các hành vi khác với cha mẹ 

 Kỳ vọng của cha mẹ vào việc học tập của con cái trong nhà trƣờng 

 Kỳ vọng của cha mẹ vào các hành vi kể cả hành vi tình dục 

 Các hành vi sử dụng chất gây nghiện (trong gia đình) 

 Bạo lực và các giải thuyết mâu thuẫn giữa các các nhân 

 Tiền sử tự tử, trầm cảm, tâm thần trong gia đình   

 Cảm nhận của thanh thiếu niên về sự hỗ trợ của cha mẹ 

 Sự ổn định trong gia đình (Kinh tế, cấu trúc, di chuyển) 

 

(3) Yếu tố liên quan tới bạn bè cùng trang lứa 

 Các hành vi của bạn cùng trang lứa (ví dụ: hút thuốc, uống rƣợu, quan 

hệ tình dục)  

 Mối quan hệ bạn bè (mức độ thân thiết, nhóm bạn) 

 Tiền sử có bạn bè đã từng tự tử (thành hoặc không thành) 

 Nhận thức đƣợc bạn bè đối xử công bằng 
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 Cƣỡng bức, quấy rối và bạo lực trong quan hệ tình dục  

 Mức độ cha mẹ biết bạn bè của con cái mình 

 

(4) Yếu tố nhà trường 

 Nhận thức đƣợc thầy cô đối xử công bằng 

 Nhận thức nhà trƣờng là môi trƣờng an toàn 

 Cảm giác thuộc về/gắn bó với nhà trƣờng 

 Việc học tập ở trƣờng, giảng dạy, học thêm dạy thêm 

 Mục đích tƣơng lai về học hành (tiếp thu và kỳ vọng) 

 Giáo dục giới tính trong nhà trƣờng 

 Mức độ giáo viên liên lạc với cha mẹ học sinh 

 

(5) Yếu tố cá nhân 

 Tuổi, giới tính, học vấn 

 Giai đoạn dậy thì 

 Tôn giáo, tín ngƣỡng 

 Kiến thức, thái độ, nhận thức, kỹ năng liên quan đến sức khoẻ 

 Nhận thức và hậu quả (tƣơng lai) của các hành vi nguy cơ 

 Sự chấp nhận xã hội đối với những hành vi không theo chuẩn mực  



228 

 

 

Phụ lục 6: Tổ hợp biến số thang đo các yếu tố liên quan QHTD ở VTN (số liệu 

AH2 vòng 1) 

 

Yếu tố cộng đồng  

 

Có 5 câu hỏi về lễ hội và hƣơng ƣớc làng là các yếu tố văn hóa truyền thống 

(các biến số lựa chọn liệt kê - biến formative). Phân tích thành tố chính Principal 

Component Analysis – PCA (hệ số loading ≥0,4) thấy không có các biến số tạo 

thành nhóm có giá trị Eigen value > 1 để tổ hợp biến số thang đo cho phân tích tiếp 

theo. Phân tích độ tin cậy với 5 biến số cho thấy không có sự nhất quán bên trong 

giữa các biến số với giá trị Cronbach Alpha nhỏ hơn nhiều mức khuyến nghị 0,7. Vì 

vậy các biến số không đƣợc tổ hợp thành biến thang đo mà đƣợc sử dụng là biến 

thành phần để phân tích.  

 

Phân tích thành tố chính và độ tin cậy tƣơng tự với 3 biến số về sự sẵn có dễ 

mua rƣợu bia, thuốc lá, ma túy ở cộng đồng cũng thấy không có sự nhất quán giữa 

các biến số với Cronbach Alpha nhỏ hơn nhiều mức khuyến nghị 0,7. Vì vậy các 

biến số không đƣợc tổ hợp thành biến số thang đo.  

 

Phân tích thành tố Principal Axis Factoring - PAF với các biến số VTN nhận 

định về an ninh, an toàn tại làng xã VTN đang sinh sống (biến số quan điểm - 

reflective) với hệ số loading ≥0,4, phƣơng pháp trực giao Promax cho thấy tạo 

thành 3 nhóm biến số có giá trị Eigen value > 1. Nhóm thứ nhất gồm 3 biến số (câu 

hỏi) về có bạn ở làng xã, thấy an toàn ở đó, và cộng đồng giúp đỡ nhau. Phân tích 

độ tin cậy với 3 biến số thấy không có sự nhất quán với Cronbach Alpha là 0,5 nhỏ 

hơn giá trị khuyến nghị 0,7 (vì vậy không tổ hợp thành biến số thang đo). Nhóm 

yếu tố thứ 2 gồm 2 biến số về bạo lực, tội phạm ở làng xã nơi VTN sinh sống. Phân 

tích độ tin cậy với 2 biến số thấy có sự nhất quán bên trong với Cronbach Alpha = 

0,71. Vì vậy tổ hợp thành biến thang đo Mức độ kém an toàn ở cộng đồng làng xã, 

có giá trị từ 2 – 8 giá trị càng cao thì cộng đồng càng kém an toàn. Nhóm thứ 3 gồm 
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3 biến số là muốn sống ở làng xã và sẽ tiếc nếu phải chuyển đi. Phân tích độ tin cậy 

với 3 biến số thấy không có sự nhất quán giữa các biến số với giá trị Cronbach 

Alpha nhỏ hơn giá trị khuyến nghị 0,7 (không tổ hợp biến thang đo).  

 

Yếu tố gia đình 

 

Các biến số về cha mẹ sử dụng rƣợu bia, thuốc lá ma túy không có sự nhất 

quán bên trong, giá trị Cronbach Alpha nhỏ hơn nhiều giá trị khuyến nghị 0,7, nên 

không tổ hợp thành biến số thang đo để phân tích. 

 

Các biến số quan điểm VTN về mức độ quan tâm chia sẻ của mẹ, ngƣời nữ 

nuôi dƣỡng chính với VTN khi 10-14 tuổi gồm 7 câu hỏi có giá trị từ 1 – 5 tƣơng 

ứng với rất thƣờng xuyên đến không bao giờ chia sẻ. Phân tích thành tố Principal 

Axis Factoring - PAF thấy tạo thành 2 nhóm yếu tố có giá trị Eigen value > 1 trong 

đó chỉ có nhóm yếu tố 1 gồm 4 câu hỏi có sự nhất quán bên trong  với giá trị 

Cronbach Alpha 0,72. Mã hóa lại và tổ hợp 4 biến số này thành biến số Mức độ 

quan tâm chia sẻ của mẹ, ngƣời nữ nuôi dƣỡng với VTN có giá trị từ 4 – 20, giá trị 

càng cao thì mẹ quan tâm càng tăng.  

 

Mức độ nhắc nhở của bố mẹ trong 12 tháng qua về các việc VTN không 

đƣợc làm gồm 5 câu hỏi có giá trị từ 1 – 5 tƣơng ứng với rất thƣờng xuyên đến 

không bao giờ. Phân tích thành tố PAF thấy  cả 5 biến số tạo thành 1 nhóm có giá 

trị Eigen value > 1 và cả 5 biến số có sự nhất quán bên trong cao với giá trị 

Cronbach Alpha 0,93 cao hơn nhiều giá trị khuyến nghị 0,7. Tổ hợp 5 biến số thành 

biến thang đo là Mức độ nhắc nhở của bố mẹ về các việc VTN không đƣợc làm có 

giá trị từ 5 – 25. Mã hóa lại tự động biến số này với giá trị cao hơn tƣơng ứng mức 

độ bố mẹ nhắc nhở VTN các việc không đƣợc làm tăng lên.  

 

Thông tin về các hành vi bạo lực, tự tử, tâm thần xẩy ra trong gia đình đƣợc 

thu thập với 7 câu hỏi (phần tự điền) có giá trị 1 là có và 2 là không. Phân tích thành 
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tố chính PCA thấy tạo thành 2 nhóm yếu tố có giá trị Eigen value > 1. Phân tích độ 

tin cậy không thấy nhóm yếu tố nào có sự nhất quán bên trong với giá trị Cronbach 

Alpha nhỏ hơn nhiều giá trị khuyến nghị là 0,7, vì vậy không tổ hợp thành biến 

thang đo trong phân tích tiếp theo. 

 

Sự giúp đỡ hỗ trợ nhau của các thành viên gia đình đƣợc thu thập với 5 câu 

hỏi có giá trị từ 1 là rất không đồng ý đến 4 là rất đồng ý. Phân tích thành tố 

Principal Axis Factoring - PAF thấy tạo thành 1 nhóm yếu tố có giá trị Eigen value 

> 1 gồm 4 biến số (biến số khi khó khăn VTN thấy dễ nói chuyện với ngƣời ngoài 

hơn) không đƣợc đƣa vào nhóm vì giá trị loading thấp. Phân tích độ tin cậy thấy cả 

4 biến số có sự nhất quán bên trong cao với giá trị Cronbach Alpha là 0,87 lớn hơn 

giá trị khuyến nghị. Tổ hợp 4 biến số thành biến số thang đo là Mức độ thành viên 

gia đình hỗ trợ nhau có giá trị từ 4 – 16, giá trị càng cao thì mức độ gia đình quan 

tâm hỗ trợ nhau tăng lên.  

 

Thông tin về ngƣời lớn trong gia đình xung đột bất hòa trong 12 tháng qua 

đƣợc thu thập qua 4 câu hỏi có giá trị từ 1 là rất thƣờng xuyên đến 5 là không bao 

giờ xẩy ra. Phân tích thành tố Principal Axis Factoring - PAF thấy 4 biến số tạo 

thành 1 nhóm yếu tố có giá trị Eigen value > 1. Phân tích độ tin cậy thấy cả 4 biến 

số có sự nhất quán bên trong với giá trị Cronbach Alpha là 0,82 lớn hơn giá trị 

khuyến nghị 0,7. Mã hóa lại và tổ hợp 4 biến số thành biến số thang đo là Mức độ 

ngƣời lớn xung đột bất hòa trong gia đình trong 12 tháng qua có giá trị từ 4 – 20, 

giá trị cao hơn thì mức độ bất hòa tăng lên.  Phân tích tƣơng  tự 3 biến số về mức độ 

xung đột bất hòa xẩy ra trong bữa ăn gia đình hàng ngày trong 12 tháng qua (giá trị 

từ 1 là rất thƣờng xuyên đến 5 là không bao giờ xẩy ra). Kết quả phân tích thành tố 

PAF thấy cả 3 biến số tạo thành 1 nhóm yếu tố có Eigen value > 1. Ba biến số có sự 

nhất quán bên trong với giá trị Cronbach Alpha là 0,7. Mã hóa lại và tổ hợp 3 biến 

số thành biến số thang đo là Mức độ bất hòa trong bữa cơm gia đình hàng ngày có 

giá trị từ 3 – 15, giá trị cao hơn tƣơng ứng mức độ xung đột trong bữa ăn tăng lên.   
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Thông tin về VTN bị lạm dụng thể chất, tinh thần trong gia đình đƣợc thu 

thập qua 5 câu hỏi có giá trị từ 1 là rất thƣờng xuyên đến 5 là không bao giờ. Phân 

tích thành tố Principal Axis Factoring - PAF thấy 5 biến số tạo thành 2 nhóm yếu tố 

có giá trị Eigen value > 1. Phân tích độ tin cậy thấy chỉ có 1 nhóm yếu tố gồm 2 

biến số (Bị đánh; Bị mắng) có sự nhất quán bên trong với giá trị Cronbach Alpha là 

0,72. Mã hóa lại và tổ hợp 2 biến số thành biến số thang đo là Mức độ VTN bị đánh 

mắng trong gia đình có giá trị từ 2 – 8, giá trị cao hơn tƣơng ứng mức độ VTN bị 

đánh mắng trong gia đình tăng lên.  

 

Yếu tố bạn bè 

 

Quan điểm VTN về bị bạn bè trêu chọc hành hung trong 12 tháng qua đƣợc 

thu thập qua 2 câu hỏi. Phân tích sự nhất quán bên trong thấy 2 biến số này không 

có độ nhất quán cao với giá trị Cronbach Alpha 0,63 thấp hơn giá trị khuyến nghị 

0,7, vì vậy không tổ hợp thành biến thang đo. 

 

Thông tin về mức độ bạn bè VTN hút thuốc, uống rƣợu, nghiện ngập, tự tử, 

tham gia băng nhóm đƣợc thu thập qua 8 câu hỏi (phần tự điền) có giá trị từ 1 là 

không có bạn nào có hành vi đó đến 4 tất cả các bạn có hành vi đó. Phân tích thành 

tố Principal Axis Factoring - PAF thấy tạo thành 2 nhóm yếu tố có giá trị Eigen 

value > 1. Nhóm thứ nhất gồm 3 biến số (hút thuốc, uống rƣợu, bỏ học) nhóm yếu 

tố thứ 2 (gồm 5 biến số còn lại về tự tử, nghiện ngập, tham gia băng nhóm).  Phân 

tích độ tin cậy thấy 3 biến số trong nhóm yếu tố 1 có sự nhất quán bên trong 

(Cronbach Alpha là 0,77), 5 biến số trong nhóm yếu tố 2 có sự nhất quán bên trong 

(Cronbach Alpha là 0,82). Các biến số nhóm 1 đƣợc mã hóa lại và tổ hợp thành biến 

số thang đo Mức độ bạn bè VTN hút thuốc uống rƣợu, bỏ học có giá trị từ 3 – 12 

giá trị càng cao thì càng có nhiều bạn bè hút thuốc, uống rƣợu bia, bỏ học. Nhóm 

yếu tố 2 đƣợc mã hóa lại và tổ hợp thành biến số thang đo Mức độ bạn bè nghiện 

ngập, tự tử, băng nhóm có giá trị từ 5 – 20, giá trị cao hơn thì VTN có nhiều bạn 

nghiện ngập, tự tử, băng nhóm hơn. 
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Mức độ bạn bè VTN đã yêu, đã QHTD, mắc STIs hay HIV/AIDS đƣợc thu 

thập qua 7 câu hỏi đƣợc mã hóa lại có giá trị 1 là không có bạn nào nhƣ vậy đến 4 là 

tất cả bạn bè nhƣ vậy. Phân tích thành tố Principal Axis Factoring - PAF thấy không 

có nhóm yếu tố có giá trị Eigen value > 1. Phân tích độ tin cậy thấy các biến số 

không có sự nhất quán bên trong với giá trị Cronbach Alpha nhỏ hơn nhiều giá trị 

khuyến nghị, nên không đƣợc tổ hợp thành biến số thang đo.  

 

Thông tin về bạn bè rủ rê, ép buộc với các hành vi hút thuốc uống rƣợu sử 

dụng ma túy, gây rối, QHTD đƣợc thu thập qua 7 câu hỏi (có/không). Phân tích 

thành tố chính PCA thấy tạo thành 2 nhóm yếu tố có giá trị Eigen value >1, nhóm 1 

gồm 2 biến số (Bạn bè rủ rê ép buộc hút thuốc, uống rƣợu bia), nhóm yếu tố 2 gồm 

5 biến số (Bạn rủ rê, ép buộc sử dụng thuốc lắc, ma túy, xem phim khiêu dâm, 

QHTD, gây rối). Phân tích độ tin cậy thấy cả 2 nhóm yếu tố có sự nhất quán bên 

trong cao Cronbach Alpha nhóm 1 là 0,8 nhóm 2 là 0,73. Tổ hợp nhóm yếu tố 1 

thành biến số thang đo Mức độ bạn bè rủ rê ép buộc hút thuốc, uống rƣợu bia có giá 

trị từ 0 – 2. Tổ hợp nhóm yếu tố 2 thành biến số thang đo Mức độ bạn bè rủ rê ép 

buộc sử dụng ma túy, xem phim ảnh khiêu dâm, QHTD, gây rối có giá trị từ 0– 5. 

Giá trị thang đo càng cao thì mức độ bạn bè rủ rê ép buộc càng tăng. 

 

Phân tích tƣơng tự 7 biến số về bạn bè khuyên ngăn không nên hút thuốc, 

uống rƣợu bia, sử dụng ma túy, gây rối bạo lực, xem phim ảnh khiêu dâm, QHTD 

với phân tích thành tố chính PCA thấy cả 7 biến số tạo thành 1 nhóm có giá trị 

Eigen value>1. Các biến số có sự nhất quán bên trong cao (Cronbach Alpha là 

0,98), đƣợc tổ hợp thành biến số thang đo là Mức độ bạn bè khuyên không nên sử 

dụng chất gây nghiện, bạo lực và QHTD có giá trị từ 0 đến 7, giá trị càng cao thì 

mức độ khuyên của bạn bè thân càng tăng lên. 
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Yếu tố nhà trƣờng 

 

Ý kiến của VTN về thầy cô giáo đối xử công bằng, khuyến khích, giúp đỡ 

với học sinh trong năm qua đƣợc thu thập qua 6 câu hỏi có giá trị từ 1 tƣơng ứng rất 

không đồng ý đến 4 là rất đồng ý. Phân tích thành tố Principal Axis Factoring - PAF 

thấy tạo thành 1 nhóm yếu tố có giá trị Eigen value > 1 gồm cả 6 biến số. Phân tích 

độ tin cậy thấy cả 6 biến số có sự nhất quán bên trong cao với giá trị Cronbach 

Alpha 0,9 cao hơn nhiều giá trị khuyến nghị. Mã hóa lại và tổ hợp 6 biến số này 

thành biến thang đo Mức độ thầy cô khuyến khích, đối xử công bằng tôn trọng học 

sinh có giá trị từ 6 – 24. Mức điểm cao hơn thì thầy cô khuyến khích, đối xử công 

bằng với học sinh tăng lên.  

 

Mức độ thầy cô chế giễu, đánh, mắng học sinh trong năm qua đƣợc thu thập 

qua 4 câu hỏi có giá trị từ 1 tƣơng ứng mức độ rất thƣờng xuyên đến 5 là không bao 

giờ. Phân tích thành tố Principal Axis Factoring - PAF thấy cả 4 biến số tạo thành 1 

nhóm yếu tố có giá trị Eigen value > 1. Phân tích độ tin cậy thấy 4 biến số thấy có 

sự nhất quán bên trong thể hiện đo lƣờng cùng hƣớng với giá trị Cronbach Alpha là 

0,72. Mã hóa lại và tổ hợp 4 biến số này thành biến số thang đo Mức độ thầy cô 

mắng, đánh học sinh có giá trị từ 4 – 20. Mã hóa tự động lại biến số này với giá trị 

cao hơn tƣơng ứng mức độ thầy cô đánh mắng học sinh tăng lên.  

 

Yếu tố cá nhân 

 

Mức độ hài lòng về chiều cao, cân nặng, hình thức của VTN đƣợc thu thập 

qua 3 câu hỏi có giá trị từ 1 là rất hài lòng đến 5 là rất không hài lòng. Phân tích 

thành tố chính PCA thấy tạo thành 1 nhóm yếu tố  có giá trị Eigen value > 1 gồm cả 

3 biến số. Phân tích độ tin cậy thấy có sự nhất quán bên trong với với giá trị 

Cronbach Alpha là 0,7 bằng giá trị khuyến nghị. Mã hóa lại và tổ hợp 3 biến số này 

thành biến số thang đo Mức độ VTN hài lòng về hình thể có giá trị từ 3 – 15, giá trị 

cao hơn tƣơng ứng mức độ hài lòng về hình thể tăng lên.   
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Sự sử dụng ti vi, Internet, điện thoại trong tháng qua của VTN đƣợc thu thập 

qua 7 câu hỏi đƣợc mã hóa lại có giá trị từ 1 là không bao giờ 5 là thƣờng xuyên sử 

dụng. Phân tích thành tố Principal Axis Factoring - PAF thấy 7 biến số tạo thành 3 

nhóm yếu tố có giá trị Eigen value > 1. Phân tích độ tin cậy thấy chỉ có 1 nhóm 2 

biến số (sử dụng Internet và chơi điện tử) có sự nhất quán bên trong với giá trị 

Cronbach Alpha là 0,71 bằng giá trị khuyến nghị. Tổ hợp 2 biến số này thành biến 

số thang đo là Mức độ sử dụng Internet và chơi game có giá trị từ 2 – 10, giá trị cao 

hơn thì mức độ VTN sử dụng Internet và chơi game tăng lên.   

 

Thái độ VTN về sự nghiệp và gia đình, phụ nữ  đối với chồng đƣợc thu thập 

qua 5 câu hỏi có giá trị từ 1 là rất không đồng ý đến 4 là rất đồng ý. Phân tích thành 

tố Principal Axis Factoring - PAF thấy 5 biến số tạo thành 2 nhóm yếu tố có giá trị 

Eigen value > 1. Phân tích độ tin cậy thấy không có nhóm yếu tố nào có sự nhất 

quán bên trong với giá trị Cronbach Alpha nhỏ hơn nhiều giá trị khuyến nghị là 0,7, 

nên không tổ hợp thành biến số thang đo.   

 

Thái độ của VTN lạc quan về bản thân và gia đình hiện tại và tƣơng lai đƣợc 

thu thập qua 6 câu hỏi có giá trị từ 1 rất không đồng ý đến 4 là rất đồng ý. Phân tích 

thành tố Principal Axis Factoring - PAF thấy 6 biến số tạo thành 1 nhóm yếu tố có 

giá trị Eigen value > 1. Phân tích độ tin cậy thấy cả 6 biến số có sự nhất quán bên 

trong cao với giá trị Cronbach Alpha là 0,84 lớn hơn giá trị khuyến nghị là 0,7. Tổ 

hợp cả 6 biến số thành biến số thang đo về Mức độ tin tƣởng lạc quan về bản thân 

và gia đình tƣơng lai có giá trị từ 6 – 24, giá trị càng cao thì sự lạc quan tin tƣởng về 

bản thân và gia đình càng tăng lên.   

 

Quan điểm của VTN về vai trò nam, nữ (vấn đề giới) đƣợc thu thập qua 6 

câu hỏi có giá trị từ 1 rất không đồng ý đến 4 là rất đồng ý. Phân tích thành tố 

Principal Axis Factoring - PAF thấy 6 biến số tạo thành 3 nhóm yếu tố có giá trị 

Eigen value > 1. Phân tích độ tin cậy thấy chỉ có 1 nhóm yếu tố 2 biến số (Con trai 
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cần đƣợc học tập nhiều hơn con gái; Trong trƣờng hợp thiếu việc làm, nam đƣợc ƣu 

tiên có việc làm hơn nữ) có sự nhất quán bên trong với giá trị Cronbach Alpha là 

0,72. Tổ hợp 2 biến số thành biến số thang đo là Mức độ trọng nam hơn nữ có giá 

trị từ 2 – 8, giá trị càng cao thì quan điểm VTN trọng nam hơn nữ càng tăng lên.   

 

Các biến số về VTN hẹn hò, gần gũi với ngƣời yêu (hôn nhau, sờ nắn chỗ 

kín) đƣợc thu thập qua 4 câu hỏi. Phân tích thành tố chính PCA thấy tạo thành 1 

nhóm yếu tố có Eigen value>1, nhƣng các biến số không có sự nhất quán bên trong 

(Cronbach Alpha nhỏ hơn 0,7), nên không tổ hợp thành biến số thang đo. Các biến 

số về thể loại phim VTN đã xem, đã từng xem phim khiêu dâm chƣa, xem với ai, 

xem ở đâu cũng có Cronbach Alpha <0,7, không tổ hợp biến số thang đo.  
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Phụ lục 7: Câu chuyện điển hình trong phỏng vấn sâu  

 (Tên các nhân vật trong câu chuyện đã đƣợc thay đổi) 

 

1. Câu chuyện của Sao (Thị trấn Sao Đỏ) 

 

Sao năm nay 18 tuổi vừa học xong cấp 3 trƣờng bán công ở  Sao Đỏ, có em 

gái đang học lớp 9 cuối cấp 2 trƣờng Chu Văn An. Gia đình ở thị trấn Sao Đỏ, trung 

tâm huyện.  Bố mẹ Sao sinh ra và lớn lên ở một huyện nông thôn trong tỉnh Hải 

Dƣơng. Bố làm công nhân nhà máy nhiệt điện Phả Lại, mẹ trƣớc đây đi bộ đội rồi 

chuyển ngành về dạy mẫu giáo ở huyện Chí Linh, hiện nay bán hàng ăn tại nhà mặt 

đƣờng gần trung tâm thị trấn cũng là trung tâm huyện. Bố mẹ em thỉnh thoảng có 

cãi nhau về kinh tế, học hành của con cái. Hàng xóm cũng có gia đình hay cãi chửi 

nhau, có con nghiện ngập. Điều kiện kinh tế gia đình em thuộc diện khá so với các 

gia đình ở đây, nhƣng không gọi là giầu có (giầu là có ô tô, chi tiêu không thiếu 

thốn, con cái muốn gì là có). Trong gia đình Sao có hai chị em gái nhƣng không hợp 

nhau lắm, Sao hợp với bố hơn và khi mẹ mắng thì hay đƣợc bố bênh. Nhƣng Sao 

cũng ít nói chuyện với bố vì bố đi làm ở nhà máy theo ca, còn Sao đã học xong cấp 

3 thì ở nhà bán hàng giúp mẹ và tối hay đi ngủ sớm. Chuyện về phụ nữ Sao chỉ nói 

chuyện với mẹ. Sao chơi với nhiều bạn trai và chơi với 5-6 bạn gái thân, trong đó có 

1 bạn gái thân nhất.  

 

 Em của Sao học trƣờng công lập, đƣợc cho là trƣờng tốt hơn trƣờng bán công, 

nhƣng lớp A đó là nghịch vì nhiều học sinh xin vào học không phải thi vào. Sao nói 

rằng cấp 2 bây giờ viết thƣ tỏ tình cũng nhiều, yêu nhau kiểu trẻ con, chủ yếu là yêu 

khác lớp, ghen rồi đánh nhau cũng có “Cấp 2 yêu nhau khởi đầu chủ yếu viết thƣ, 

nó nhờ bạn gửi hộ, trẻ con ngại ít khi nói ra lắm. Yêu nhau thì tặng quà, rủ đi chơi. 

Em cháu nói ở trƣờng cũng có đứa ôm nhau, chơi bời đua đòi mới thế thôi”. Dậy thì 

ở Sao bắt đầu năm lớp 7, khoảng 13 tuổi  bắt đầu có kinh nguyệt, lần đầu thấy  ngại, 

khó chịu, nói với mẹ thì mẹ nói là bình thƣờng “Mẹ cháu bảo là mình phát triển lớn 

rồi, phải vệ sinh, giữ gìn nghĩa là nếu mình quan hệ với ngƣời khác giới thì có thể 
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có thai, mẹ cháu bảo và cháu đọc sách thế”. Bố Sao cũng biết vì khi có chu kì thì 

đau bụng và mẹ nói, uống thuốc thì đau ít. Nhiều bạn gái cùng lớp Sao cũng có kinh 

ở tuổi nhƣ Sao năm lớp 7-8. Từ đó thấy thay đổi về tính cách, cơ thể, lớn nhanh, 

biết giận hờn, ý tứ hơn trong quan hệ bạn khác giới. Lên cấp 3 thì Sao vẫn chơi với 

nhiều bạn trai và có yêu 2 lần “cháu chơi bạn bè vô tƣ lắm, chỉ lên cấp 3 thì 17-19 

tuổi thì cũng  yêu đƣơng, bố mẹ cháu cũng lo đang học đi chơi với bạn bè nhiều 

quá. Cấm yêu đƣơng thì không, nhƣng bố mẹ cũng nói bây giờ đang học không yêu 

đƣơng. Trƣờng bán công yêu đƣơng không thể cấm đƣợc nhƣng không lộ liễu quá 

là đƣợc, trƣờng cháu trƣớc có ngƣời đang học lớp 11 yêu nhau phải bỏ học để 

cƣới”. Sao cho rằng bố mẹ cũng thoải mái hơn nhiều gia đình khác. Nhà trƣờng 

cũng có qui định học sinh không đƣợc nhuộm tóc, mặc đồng phục những ngày qui 

định, con gái không mặc váy đi học mà cũng không giám vì sợ con trai trêu tốc váy 

lên, không đi xe máy. Học sinh cấp 3 cởi mở hơn mạnh dạn tán tỉnh, tỏ tình, viết 

thƣ, yêu đƣơng. Sao cho rằng dậy thì ngày càng sớm hơn “năm em cháu học lớp 6 

đã có bạn có chu kì và phổng phao sớm hơn  tuổi cháu ngày xƣa”. Đặc điểm dậy thì 

của nam thì Sao biết là lớn nhanh vạm vỡ dáng đàn ông, vỡ giọng. Sao không biết 

về mộng tinh ở nam là dậy thì “môn sinh hồi năm cấp 1 cô giảng nam riêng nữ 

riêng, cô bắt con gái ra ngoài để dạy cho con trai và bắt nam ra ngoài khi dạy con 

gái, đâm ra nhiều cái phần nam cháu cũng không hiểu lắm, sau này tìm hiểu chủ yếu 

ở sách báo, hỏi mẹ”.  

 

 Năm học lớp 10 lớp Sao có vài bạn yêu nhau cùng lớp và khác lớp. Sao kể là 

năm lớp 11 thì gần nửa lớp còn lớp 12 thì hơn nửa lớp có ngƣời yêu “lớp 11 thì đứa 

nào cũng biết ngấm ngầm thích nhau rồi, yêu nhau là viết thƣ, tặng quà, đi với nhau, 

hẹn hò có khi ghen đánh nhau. Lớp A1 chúng cháu nổi tiếng là chơi bời, đánh nhau, 

yêu nhau thì không nổi tiếng lắm… Đã yêu thì cũng ảnh hƣởng học hành chứ, nó 

nghĩ ngợi nhiều, chủ yếu là học kém đi. Con gái chủ yếu là thích yêu các anh lớn 

hơn học đại học, cao đẳng trung cấp hay đi làm rồi”. Trong lớp 11 Sao đã yêu bạn 

trai cùng tổ cùng lớp, nhƣng tình yêu trẻ con, không hợp nhau lắm rồi chia tay năm 

học đó vì Sao cho là không thích yêu lâu dài với bạn trai cùng tuổi . Sang lớp 12 thì 
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Sao yêu lần thứ 2 “năm lớp 11 thích cũng có và yêu cũng có, lớp 12 cháu yêu ngƣời 

hơn tuổi. Vâng hơn cháu 4 tuổi anh ấy học cao đẳng cơ điện gần nhà cháu. Một anh 

là ngƣời yêu của đứa bạn học ngồi cùng bàn cháu, anh ấy cho anh kia nick của 

cháu, anh ấy gọi điện thoại di động cho cháu dùng điện thoại của anh bây giờ cháu 

yêu để giới thiệu. Khoảng 3 tháng thì anh bạn cháu tỏ tình…bây giờ con gái tỏ tình 

trƣớc cũng nhiều. Anh ấy mời cháu đi uống nƣớc, cháu cũng ngại nhƣng cũng quý 

anh ấy rồi. Anh ấy lớn tuổi biết nhiều. Mấy tháng sau cháu cũng nói với mẹ cháu, 

cháu dẫn về nhà chơi bố mẹ cháu đều biết. Bố mẹ cháu phần ủng hộ phần không 

ủng hộ bảo yêu đƣơng thế nào để không ảnh hƣởng đến học hành. Bây giờ yêu 

nhiều trong cấp 3 không nhƣ hồi xƣa thời bố mẹ cháu”. Nói chuyện về quan hệ tình 

yêu Sao hơi dè dặt nhƣng không ngại ngùng, tuy nhiên chỉ nói là mức độ gần gũi 

chỉ có ôm hôn, đụng chạm chứ chƣa QHTD. Khi Sao có ngƣời yêu thì bạn bè và gia 

đình đều biết, cũng là bình thƣờng vì nhiều bạn cũng có ngƣời yêu. Khi dậy thì thấy 

tò mò thấy thích, thấy bạn có ngƣời yêu mình không có cũng buồn. Sao cho rằng 

tình yêu đầu đẹp, nhiều giận hờn, kỉ niệm, yêu nhau chia tay cũng nhiều, yêu vài 

tháng có khi 1-2 năm, không hợp thì chia tay “Có bạn chia tay buồn khóc sƣớt mƣớt 

bạn bè động viên. Chia tay trong trƣờng vẫn có thể yêu ngƣời khác nhƣng cần một 

thời gian và con trai dễ hơn con gái. Mà con gái yêu ngƣời nhiều tuổi hơn ngoài 

trƣờng thì cũng vẫn đƣợc, có khi yêu hai ngƣời cùng lúc, trong và ngoài trƣờng. 

Con trai cũng nhƣ vậy nhƣng hay yêu lớp dƣới ít tuổi hơn”.  

 

 Nhận thức về QHTD Sao cho rằng ôm hôn không phải là QHTD, quan hệ là 

ngủ với nhau, thông thƣờng yêu nhau trong phổ thông thì có nhƣng ít chỉ có khi yêu 

ngƣời lớn tuổi hơn. Nếu chỉ cầm tay thì chỉ là thích thôi không phải yêu. Yêu là có 

ôm hôn đụng chạm, chăm sóc. QHTD thì có thể ở nhà nghỉ, bên ngoài hay ở nhà. 

Sao kể đã gần gũi ôm hôn ngƣời yêu thì có, còn QHTD thì chƣa “ Đối với cháu ôm 

hôn thì có, quan hệ ...thì chƣa, phải giữ gìn vì cháu nghĩ là mình cũng chƣa thể tin 

tƣởng ngƣời yêu mình, ngƣời yêu cháu anh ấy hơi nhát. ..ôm hôn, gần gũi nhau 

trong tình yêu là cũng phổ biến, cháu thấy bây giờ nó phát triển sớm, thay đổi nhiều 

thứ lắm, hiểu biết nhiều. .. Những đứa nó quan hệ tình dục có thai cũng thấy mặc 
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cảm...không có thai thì không sao cả, thanh niên bây giờ thì quan hệ tình dục trong 

tình yêu cũng bình thƣờng thôi, nhiều gia đình cấm, nhƣng không thể biết đƣợc 

không cấm đƣợc”, “Lớp 12 cháu có 5 bạn thân, 3 bạn có ngƣời yêu, ôm hôn nhau 

thì có”. Hiện tại ngƣời yêu Sao đi lao động nƣớc ngoài ở Đài Loan, cuối tuần vẫn 

gọi điện về. Bạn gái của Sao cũng có ngƣời yêu đi lao động ở nƣớc ngoài. Nói 

chuyện về thế nào là thủ dâm? Sao nói có nghe từ tự sƣớng cả ở nam và ở nữ nhƣng 

không hiểu thế nào.  

 

  Sao nói khi đang học cấp 3 có bạn có thai phải nạo thai “bạn gái cháu cũng bị, 

thì bạn bè chơi với nhau thì cũng biết, nó nghỉ mấy buổi, đứa ở lớp cháu nó ở gần 

đây này, nó quan hệ với một anh, sau nó phải đi nạo thai, ngƣời nó gầy đi, bạn bè 

thân thì biết còn thƣờng thì bạn bè không biết đƣợc”. Sao cho rằng nam thoáng hơn 

nữ không khắt khe lắm về tình dục, nữ thì thụ động hơn nhƣng hay tin có thể chiều 

ngƣời yêu khi tin là tình yêu bền lâu đến kết hôn hay sắp kết hôn. Sao cho là QHTD 

trƣớc là do quá yêu tin tƣởng nhau, nếu chƣa thì không nên và bây giờ yêu nhau lợi 

dụng nhau là nhiều (nam, nữ cũng có), QHTD trong tình yêu là có nhiều. Có thai và 

nạo hút đƣợc cho là không may thì bị dính, sức khoẻ không ảnh hƣởng nhiều, học 

hành thì có ảnh hƣởng một phần. Thƣờng bị nạo hút là do quá đà không giữ gìn 

đƣợc, chơi bời, yêu ngƣời hơn tuổi, gia đình thƣờng không biết đƣợc, làm phá thai ở 

bác sỹ tƣ ở Hải Dƣơng hoặc ở Sao Đỏ, yêu anh hơn tuổi đi làm thì có tiền có xe đi 

lại, bạn bè thì thông cảm, không thân mà biết chuyện thì nói xấu là chơi bời.  

 

 Nói chuyện về BPTT Sao nói có biết về BCS, thuốc tránh thai, đặt vòng và với 

VTN thì BCS và thuốc uống khẩn cấp thích hợp. Sao nói biết cách dùng bao và 

thuốc nhƣng chƣa sử dụng bao giờ, có bán ở các hiệu thuốc và cho rằng chỉ gái nhà 

hàng (cave) dùng nhiều, uống nhiều vô sinh. Nhà hàng có cave ở Sao Đỏ có nhiều, 

con trai xem băng đĩa cấm nhiều dễ chơi bời cave. Trinh tiết đƣợc hiểu là chƣa 

QHTD cả nam và nữ nhƣng nam thì không biết đƣợc, với nữ ngày xƣa quan trọng 

nhƣng bây giờ không quan trọng lắm, lấy nhau cần nhiều thứ, yêu thƣơng nhau thì 

thông cảm đƣợc.  
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 Nói về các bệnh STIs thì Sao có biết bệnh Lậu, Giang mai, HIV “cháu chƣa 

thấy VTN bị bệnh lây truyền qua QHTD, chỉ nghe nói ngƣời lớn, chơi bời mại dâm 

thì bị”. Khu vực nhà Sao có ngƣời bị HIV do nghiện hút, có yêu đƣơng quan hệ 

lung tung “Trƣớc chị bán hàng ở đây chồng chị ấy bị AIDS không biết có lây sang 

chị ấy và con không. Có đứa ở trong ngõ này trƣớc cũng yêu một anh bị HIV, mà 

cháu nghĩ là yêu nhau rồi chắc chắn phải quan hệ (QHTD), anh ấy bị do nghiện 

chích chung kim tiêm, gần nhà thì mới biết, ở đây ngƣời ta bận làm ăn không quan 

tâm, ngƣời biết đề phòng, không thân quá, vẫn nói chuỵện bình thƣờng vì HIV chỉ 

lây qua máu và tình dục thôi, nói chuyện không sao”.  

 

 Trong gia đình Sao có thể nói chuyện nhiều với mẹ hơn với bố, nhƣng cũng có 

chuyện không nói “Mình đi chơi làm gì thì mới nói còn quan hệ thầm kín thì không, 

đi đâu xa thì chắc chắn phải nói với mẹ cháu, thì mình đi chơi thì nói với mẹ anh nọ 

anh kia tính cách thế nào, mẹ cháu bảo con gái phải biết giữ gìn, biết cách cƣ xử, 

mình cũng phải biết đề phòng, khi con trai đòi hỏi. Mẹ cháu nói chu kỳ phụ nữ bao 

nhiêu ngày là bình thƣờng, máu mầu gì…nếu nó kéo dài hay hôi là viêm nhiễm, bao 

giờ mình xảy ra vấn đề gì đó nói với mẹ hay khám bác sỹ, nói với bố không ít lắm”.  

Thông tin về giới, tình dục Sao có đọc nhiều qua sách báo, xem TV, Internet cũng 

dễ xem dễ tìm, có khi bạn bè bảo nhau địa chỉ trang web. Đa phần các bạn nam nữ 

trong cấp 3 biết dùng Internet để chat và xem thông tin. Hình ảnh QHTD, khoả thân 

thì con trai có xem nhiều, trêu nhau, con gái thì chỉ chat, nghe nhạc nhẩy Audition. 

Nếu ở quán thấy nữ xem hình ảnh vớ vẩn thì ngại lắm, chỉ đứa chơi bời. Đĩa cấm thì 

học sinh cấp 3 cũng xem nhiều, con trai chủ yếu, thuê ở hàng, xem trộm bố mẹ ở 

nhà hay ở nhà bạn. TV thì hình ảnh hở hang hôn hít thôi, cũng canh tân thay đổi 

theo thời đại. Đi chat có lần Sao thấy anh nam bên cạnh xem hình mát (sex) chủ 

quán bảo tắt đi. Chuyện về  MC Vàng Anh trên mạng Sao cũng đã xem, nhiều bạn 

nói không ngờ lại thế, nhƣng rồi cũng thấy bình thƣờng. Ca sỹ dùng thuốc lắc cũng 

có, ở Sao Đỏ cũng có 1 sàn nhẩy bị công an đóng giả vào khám bắt vì có thuốc lắc. 
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2. Câu chuyện mẹ Sao 

 

 Mẹ của Sao năm nay 46 tuổi, học hết cấp 2 lớp 7/10 ở quê một huyện nông 

nghiệp thuộc Hải Dƣơng. Chị là thứ 2 gia đình có bố mẹ 5 chị em trong đó có một 

em trai, các gia đình thời đó cũng có nhiều con. Bố là bộ đội phục viên, mẹ làm 

nông nghiệp. Chị em hợp với bố hơn vì mẹ hay nhắc nhở còn bố vui tính. Khi bằng 

độ tuổi Sao là những năm cuộc sống gia đình và xã hội khó khăn, gia đình kinh tế 

nghèo chỉ đủ ăn nhƣ hầu hết các gia đình khác. Chị  có một em học cấp 3, một em 

khác đỗ cấp 3 nhƣng học vài tháng thì phải nghỉ vì gia đình khó khăn, các chị em 

khác chỉ học hết cấp 2 vì không thi đỗ cấp 3 nhƣ phần lớn thanh thiếu niên khi đó 

chỉ học hết cấp 2. Trƣờng cấp 3 xa nhà 7km nhƣng em chị phải đi bộ đi học vì 

không có tiền mua xe đạp. Năm 1980 chị vào bộ đội đến 1984 chuyển ngành về 

trƣờng mẫu giáo ở Chí Linh rồi nghỉ chế độ 1 lần. 

 

 Chị nhận biết về dậy thì khoảng năm 15 tuổi thấy có kinh nguyệt lần đầu khi 

đi cắt cỏ trâu, không biết gì về nói với mẹ “bị chảy máu” đƣợc mẹ bảo bị hành kinh 

phải đóng vải xô, giặt giũ “Ngày đấy ngô nghê lắm, nó có nhƣ bây giờ đâu, đi chăn 

trâu con trai con gái nhảy xuống sông nhảy ùm ùm. Nhƣng dậy thì lớn rồi nhận thức 

rồi không tắm chung thế nữa, lớn ăn mặc kín đáo hơn không nhƣ lúc bé, đi sinh 

hoạt Đoàn va chạm chuyện trò cũng biết dần chứ mẹ không dạy”. Từ đó chị mới để 

ý cơ thể phát triển nhiều hơn, có eo, ngực khi đó chẳng thấy gì cũng không để ý. 

Trong gia đình thì phải ý tứ hơn, ra ngoài cũng chú ý ngƣời khác để ý. Tuy nhiên so 

với bạn cùng lứa thì chị không biết nhiều vì ngại chẳng ai nói chuyện với ai về các 

chuyện đó nhƣ bây giờ. Khi đó việc ăn mặc phải kín đáo quần áo không đƣợc mặc 

chật bó sát hay vải mỏng nổi rõ cơ thể, không hở hang tránh ngƣời ngoài chú ý chê 

cƣời, gia đình mắng và khi ấy cũng không nhiều quần áo, mặc quần áo vá đi học 

cũng không sao. Nhà trƣờng khi đó không cấm đoán gì chỉ cấm đánh nhau, không 

có học sinh yêu trong trƣờng cấp 2. Sinh hoạt đoàn đội khi đó vui và vô tƣ, bây giờ 

hoạt động Đoàn kém hơn. Chị cho rằng VTN bây giờ biết nhiều, biết sớm, dậy thì 

sớm hơn thế hệ chị ngày xƣa “Bây giờ do chúng nó biết, thông minh hơn nó tự biết 
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là nó dậy thì, nó bảo con bị dậy thì rồi mẹ mua băng vệ sinh về con đóng, chúng nó 

đóng băng vệ sinh thì phải nhiều tiền, loại có cánh, mình toàn đóng vải sô ngày xƣa 

mình chẳng biết gì. Con lớn có chu kì năm 14, con bé thì năm 13, giờ nhiều đứa dậy 

thì sớm, cơ thể chúng nó nở nang hơn, sạch sẽ hơn, cuộc sống chúng nó bây giờ đầy 

đủ về vật chất, tinh thần hơn”. Chị cho rằng trƣớc đây con cái nghe lời bố mẹ, ăn 

cơm phải mời bây giờ thì không. Nhiều gia đình mải làm ăn, không để ý, không 

quan tâm con cái hoặc con không nghe lời cãi lại bố mẹ, cãi thầy cô nhiều. 

  

 Năm còn đi học chị chỉ chơi bạn bè vô tƣ, không yêu đƣơng, gán ghép chế 

nhau thì có. Học xong mới có tìm hiểu, con trai đến nhà con gái tìm hiểu chứ con 

gái không đến nhà con trai “trâu tìm cọc, chứ cọc không tìm trâu”. Cùng làng chị 

cũng có ngƣời để ý, nhƣng chị không thích, cùng xã cũng có ngƣời qua lại, nhƣng 

chị đi bộ đội điều kiện khác nhau chị muốn thoát ly sợ lại “chân lấm tay bùn” nên 

khuyên anh ấy lấy vợ, khi anh ấy cƣới cũng buồn khóc mấy ngày sau này quên dần 

đi. Cuộc sống và cộng đồng ở nông thôn ngày đó gần gũi, tình cảm, để ý lẫn nhau, 

bây giờ nhà nào biết nhà ấy “Ngày ấy ai mà bảo hôm qua tao thấy mày đứng với 

thằng này thì mai phải tránh xa, hãi lắm sợ ngƣời ta nhìn thấy đồn đại, chỉ quan hệ 

bạn bè anh này anh kia đến chơi thì cả làng đã để ý ở quê bé xé ra to thêu dệt, thổi 

phồng sợ lắm xấu hổ không dám nhìn ai, nếu bị tiếng lăng nhăng thì sẽ không ai 

lấy. Bây giờ chúng nó bình thƣờng, yêu đƣơng sớm nhiều đứa cấp 2 đã yêu đƣơng, 

ăn mặc hở hang”.   

  

 Ngày ấy học cấp 2 không có yêu nhau chỉ có gán ghép trêu đùa chế nhau 

cũng có, còn cấp 3 ngày đó chị không học thì không biết, nhƣng nghe nói cũng có 

tình yêu học trò thơ thẩn ban đầu còn học xong thì mới đúng là tìm hiểu để yêu và 

cƣới. Ngày xƣa ngƣời ta yêu nhau thì cũng thầm kín thôi, ngày ấy mình thích ai hay 

con trai thích mình cũng không dám nói chỉ dám nhìn nhau “Bạn trai đến nhà chơi, 

ông bà già bắt vào nhà chứ không cho ra  ngoài đƣờng nói chuyện sợ ngƣời ta nói, 

không ai dám động đến mình chứ không đòi hỏi nhƣ bây giờ, ngủ với nhau hay có 

thai thì cả làng ngƣời ta cƣời lên án”. Sau này chị gặp chồng hiện nay khi là công 
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nhân nhà máy điện Phả Lại, chị tìm hiểu và yêu nghiêm túc, ngày ấy không thể có 

QHTD trƣớc kết hôn “Ôm hôn thì năm vào công nhân, ông ấy cứ đến nhiều quá về 

ông ấy bảo bây giờ kỷ niệm anh cái gì thì mình chẳng biết kỷ niệm anh cái gì. Ngày 

ra quân em kỷ niệm khăn tay mùi xoa anh ấy bảo là để anh lau nƣớc mắt à. Bình 

thƣờng thì cũng vẫn biết ý là gì rồi nhƣng ngƣời ta không đòi hỏi. Sau này về cơ 

quan thì anh yêu rồi bảo kỷ niệm anh cái hôn, tôi bảo không đƣợc về sau ngƣời ta 

biết đƣợc ngƣời ta bàn tán, ngƣời ta khinh, thế rồi ông ấy nghiêng đầu hôn một cái 

thế là mình tát cho bốp một cái. Đứa phòng bên cạnh nó nghe đƣợc, khi anh ấy về 

nó bảo sao chị dã man thế chị tát anh ấy mạnh thế, em bảo không thích cái kiểu 

đấy”. Chị nói rằng bây giờ cấp 2 đã thích nhau, ăn mặc hở hang, đi tập thể cũng 

từng đôi, VTN yêu nhau trong cấp 3 là nhiều do dậy thì sớm, tò mò, yêu theo trào 

lƣu, do ảnh hƣởng bạn bè và xã hội và tình cảm không sâu sắc “Chúng nó giờ nay 

yêu ngƣời này thì mai nó chia tay nó yêu ngƣời khác, chuyện bình thƣờng, trƣớc 

yêu ai thì yêu mãi một ngƣời.”. 

 

 Quan niệm về trinh tiết khi đó vẫn quan trọng với phụ nữ và thanh danh của 

nam. Chị cho rằng bây giờ nhận thức thay đổi nhiều “Ngày ấy cái trinh tiết nó quan 

trọng lắm, với ngƣời con gái nó thiêng liêng lắm, con gái giờ hƣ hỏng, nhiều đƣa 

không nhận thức đƣợc”. Bây giờ con cái tự do hơn, có cấm cũng chẳng cấm đƣợc, 

những đứa nó chơi bố mẹ không biết “Bây giờ nó bảo trinh tiết cũng chẳng làm nên 

cuộc sống ấm no đầy đủ, không quan trọng lắm về trinh tiết chỉ sợ lây bệnh thôi, sợ 

HIV, nó lây qua QHTD. Bây giờ nó cần nhà cao cửa rộng. Bây giờ lấy chồng lấy vợ 

cái thứ nhất nó nhìn là nhà giàu thứ 2 là gia đình có chức quyền, giờ đứa nghèo khổ 

nọ kia nó không thích, đứa con gái cực kỳ xấu nhà nó nhiều tiền nó vẫn lấy chồng 

bình thƣờng. Tôi mới nói ngày xƣa ít ngƣời mất trinh lắm, hồi đấy ngại lắm bị dân 

làng phê phán lên án thì sau này không ai dám lấy, ế đến già”.  

 

 Nhận thức về QHTD tuổi VTN, chị cho rằng thế hệ chị không có quan hệ 

tình dục trƣớc kết hôn “thứ nhất là sợ dƣ luận bên ngoài, bố mẹ dặn nên cũng khác. 

Thanh niên hồi đó họ cũng không đòi hỏi cái đấy, chứ nó đòi hỏi nhƣ bây giờ thì 
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cũng ối ngƣời xa ngã, đi dân công nằm ngủ với nhau con trai nó cũng ngủ nhƣ chết 

ý, cũng có thể một phần là khổ đói dinh dƣỡng nó không nhƣ bây giờ, một phần 

thông tin nó không nhƣ bây giờ, ngày ấy đi xem phim thì có bao giờ thấy ôm nhau 

đâu chẳng có bộ phim nào ôm hôn đâu, phim ảnh ngủ với nhau không bao giờ có. 

Chuyện sách chỉ có yêu tổ quốc yêu đồng bào, có câu nào về yêu nhau là cấm, có kể 

chuyện hay chép tay về chuyện tình cũng có rất ít”. Kiến thức của chị về tình dục là 

rất hạn chế trƣớc hôn nhân, ngại và sợ về điều đó trƣớc kết hôn đƣợc cho là giúp nữ 

giữ gìn hơn “Lúc lấy nhau rồi thì mới quan hệ, lúc đấy mình vẫn ngƣợng ngùng 

lắm, mình về gia đình nhà chồng ngủ với chồng,  2 ông bà già ngủ với nhau ở bên 

kia ngại lắm, xấu hổ.  Bây giờ thanh niên chơi bời bờ bụi tìm cách xem phim hay 

ôm hôn nhau, ngủ với nhau. Bây giờ bố mẹ thấy con cái dậy thì là lo, trƣớc đây bố 

mẹ khỏi phải lo cái chuyện đấy”. VTN hiện nay tự do, manh dạn, không giữ gìn các 

giá trị truyền thống, tác động của phim ảnh băng đĩa, Internet không lành mạnh làm 

nhiều VTN có quan hệ tình dục nhƣng không hiểu đƣợc tại sao trên mạng lại không 

loại bỏ và khoá những thứ không tốt cho VTN “Bây giờ xem phim nó viêm nhiễm 

thế làm sao mà nó chịu đƣợc mà đến tuổi nó đòi hỏi rồi, đâm ra là nó tự đƣa nhau 

đi. Nhiều nhà  tối con đi đâu bố mẹ cũng chẳng biết, con trai bà Hồng bên cạnh đi 

cave cũng mặc, đi sàn nhẩy cũng mặc, chỉ quan tâm chợ búa suốt ngày. Con bà Sáu 

đƣa con gái vào nhà ngủ bố mẹ nó đi suốt ngày, bố đi lao động ở nƣớc ngoài, nó 

đƣa con bạn nó vào nhà đóng cửa xem phim rồi làm chuyện đó với nhau, sợ lắm. 

Xóm này cũng nhiều đứa yêu đƣơng nhố nhăng. Bố mẹ chỉ khuyên chứ cấm đoán 

không đƣợc. Không cho nó đi chơi bạn nó đến rủ là lừa lừa đi, ngày trƣớc khi bố mẹ 

đã cấm thì không giám đi. Nhƣ con bé nhà này nhá lần phim sex của con Vàng Anh 

ý thế là bạn trai nó xem rồi nó đƣa cho con này mang về xem. Ông xã nhà này phát 

hiện nó bật xem thử mình bán hàng mình có biết gì đâu thế là nó tò mò. Ông xã nhà 

này bảo cô giáo dục thế nào để nó mƣợn về xem và cấm biệt, bảo vứt ngay nó đi 

chứ để nó xem thì hỏng hết ”. Ngày xƣa lấy nhau còn chƣa biết gì lấy nhau động 

vào nhau thì chết khiếp. Chị nhận xét rằng “Bây giờ VTN biết trƣớc, nó hiểu trƣớc 

vấn đề, đứa nào lấy chồng cũng có chửa hết rồi, về vài tháng là đẻ rồi. Bây giờ tìm 

lấy một ngƣời làm chồng làm vợ mà đòi hỏi là chƣa quan hệ thì khó lắm, mà cũng 
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chẳng biết đƣợc mà tìm, bây giờ chúng nó hƣ hỏng lắm”.  Chị nói rằng ngày xƣa về 

nông thôn lấy vợ thì yên tâm, bây giờ ở nông thôn cũng chẳng khác gì ở phố, ngày 

xƣa thuỷ chung ngƣời ta chờ chồng chờ ngƣời yêu, tôn trọng tình cảm, một lời thề 

là một lời thề. “Bây giờ chúng nó yêu nhố nhăng, nay yêu ngƣời này, mai nó yêu 

ngƣời khác, có khi cùng lúc yêu 2, 3 ngƣời. Không hiểu tại sao xã hội văn minh con 

ngƣời lại nhố nhăng hơn. Bây giờ vợ chồng có thể bỏ nhau ngay đƣợc. Yêu thì yêu 

cực kỳ nhƣng hôm nay ở nhà với vợ mai đi với ngƣời khác. Ngày xƣa có vợ là chỉ 

có vợ, chồng chỉ mong thứ 7 chủ nhật về với vợ con, bây giờ ngƣời ta ở lại cơ quan, 

đi hội hè, nghỉ mát ...chồng mình đi làm nhà máy đêm hôm ai mà biết đƣợc”.  

 

 Thế hệ chị không biết về nạo phá thai, ngày đấy có thai là để đẻ chứ không 

có nạo hút vì đã là đứa con trong bụng và không có dịch vụ nạo phá thai. Bây giờ 

dịch vụ quá dễ dàng và VTN nạo phá thai không phải là ít “Bây giờ ra ngoài kia nó 

phá thai là bình thƣờng, bây giờ nó mất 500 ngàn hay một triệu lại về bình thƣờng. 

Học sinh trƣờng cơ điện kia kìa, mấy học sinh thiếu thốn, điều kiện không có lại 

muốn ăn diện thì phải bồ bịch gái bao nạo thai đấy nhƣng sau về lại lấy chồng bình 

thƣờng”. Chị nói rằng xã hội ngày đó không có quán bar nhà hàng, cafe, gái làm 

tiền, phò phạch đĩ điếm ngày đó sau này gọi là mại dâm chị có nghe nói nhƣng ở 

đâu đấy trên thành phố, gái chồng bỏ, chán chồng thì lên thành phố chứ ở quê 

không có. Không bao giờ thấy nói đến thủ dâm là gì, ái nam nữ thì vẫn gọi là đồng 

tính luyến ái là những ngƣời hay lên chùa lên đồng.   

 

 Thế hệ chị ở tuổi VTN hầu nhƣ không có thông tin về BPTT, có nghe nói đặt 

vòng thì với ngƣời lớn để ”kế hoạch” chứ trƣớc đó có muốn không đẻ cũng không 

có BPTT, không biết làm thế nào. Khi học cấp 2 chị có nghe là ngủ với nhau thì có 

thai nhƣng cũng không biết là nhƣ thế nào thì có thai đƣợc. Ngày ấy nếu có thai là 

để đẻ chứ ngƣời ta không biết về nạo hút và cũng chẳng nơi nào bên ngoài làm nạo 

hút. Về bệnh lây truyền qua QHTD khi đó chị có nghe nói ngƣời chơi bời thì có 

bệnh Giang mai, bệnh Lậu, hoa liễu, phong tình, chƣa có HIV. Chỉ kể “Internet và 

băng đĩa đen (sẽ) ngày xƣa không có. Con bé nhà tôi nó bảo mẹ có biết băng sex là 
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gì không, là ngủ với nhau. Bạn trai nó xem nó đƣa cho con mình xem, con mình 

xem đi với nó là con mình siêu lòng thôi. Bây giờ thì không cấm đƣợc chỉ làm thế 

nào cho nó quan hệ an toàn thôi không bị bệnh hay có thai. Nó học cấp 3 nó bảo nó 

đi học, học thêm mình chỉ biết con mình đi học thôi, biết làm sao đƣợc. Nhiều đứa 

nó bảo cô ạ trên Internet nhiều trò lắm, nó hƣớng dẫn cách ngủ với nhau nó còn đủ 

kiểu trên đời, trên mạng có nhiều trò chơi ma quỷ lắm, học sinh bị tiêm nhiễm. Các 

cụ ngày xƣa không ai hƣớng dẫn không đài báo phim ảnh vẫn duy trì giống nòi”. 
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Phụ lục 8: Các biến số (định lƣợng, định tính) theo mục tiêu nghiên cứu  

 

Mục tiêu nghiên cứu cụ thể 1 đƣợc đáp ứng bởi nghiên cứu định tính (thảo luận 

nhóm, phỏng vấn sâu). Mục tiêu nghiên cứu cụ thể 2 đƣợc đáp ứng bởi số liệu định 

lƣợng đã thu thập trong mô đun AH1. Mục tiêu nghiên cứu 3 đƣợc đáp ứng bởi cả 

số liệu định lƣợng AH1, AH2 và  định tính với kỹ thuật Nhóm đề cử/bầu chọn.  

 

Thông tin chung 

TT Tên biến Định nghĩa Phân loại 
Phƣơng pháp 

thu thập 

Thông tin chung 

1 Tuổi Tính theo dƣơng lịch từ 

ngày sinh đến ngày điều tra 

Biến liên 

tục 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1, AH2 

2 Giới tính Nam hay nữ Biến nhị 

phân  

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1, AH2 

3 Dân tộc Dân tộc kinh hay dân tộc 

khác 

Biến  

phân loại 

Cơ sở dữ liệu 

DESS 

4 Nơi ở  Ở thị trấn hay xã  Biến phân 

loại 

Cơ sở dữ liệu 

DESS 

5 Học vấn  Lớp học cao nhất đã hoàn 

thành hoặc đang học 

Biến  

phân loại 

Cơ sở dữ liệu 

DESS 

6 Điều kiện kinh tế 

gia đình 

Khá giả, trung bình, nghèo 

tính theo Quintile (5 nhóm) 

tài sản, điều kiện sinh hoạt  

Biến  

phân loại 

Cơ sở dữ liệu 

DESS 
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Mục tiêu 1: Mô tả quan niệm, nhận thức về tình dục, SKSS (sử dụng BPTT, nạo 

phá thai, bệnh lây truyền qua quan hệ tình dục) ở VTN và sự thay đổi 

 

Các thông tin, biến số định tính cho mục tiêu 1 thu thập qua TLN, PVS 

TT Tên biến Định nghĩa Phân loại 
Phƣơng pháp 

thu thập 

Quan niệm, nhận thức về tình dục, SKSS ở VTN 

1 Quan niệm, nhận 

thức về QHTD ở 

VTN, xu hƣớng, so 

với thế hệ bố mẹ… 

QHTD giao hợp (đƣờng âm 

đạo, hậu môn, miệng), hành 

vi tình dục không giao hợp 

Biến  

định tính 

Thảo luận 

nhóm/Thảo 

luận giả định, 

phỏng vấn sâu 

2 Quan niệm về sử 

dụng BPTT tuổi 

VTN, BPTT nào 

phù hợp VTN… 

Các BPTT: BCS, viên tránh 

thai khẩn cấp, thuốc tránh 

thai uống hàng ngày, thuốc 

tiêm tránh thai, đình sản, 

dụng cụ tử cung, tính vòng 

kinh, xuất tinh ngoài v.v.  

Biến  

định tính 

Thảo luận 

nhóm/Thảo 

luận giả định, 

phỏng vấn sâu 

3 Quan niệm, nhận 

thức về nạo phá thai 

tuổi VTN, so với 

thế hệ bố mẹ 

Các biện pháp đình chỉ thai 

nghén, thực hiện bằng thuốc 

hoặc bằng kỹ thuật y tế, nhƣ 

hút chân không (hút điều hòa 

kinh nguyệt), phá thai bằng 

thuốc, nạo thai, phá thai to 

Biến  

định tính 

Thảo luận 

nhóm/Thảo 

luận giả định, 

phỏng vấn sâu 

4 Nhận thức về các 

bệnh STIs ở VTN 

Các bệnh lây truyền qua 

QHTD (STIs) gồm trên 20 

bệnh, các bệnh hay gặp là 

Lậu, Giang mai, Nấm, Trùng 

roi, Viêm gan B, và HIV … 

Biến  

định tính 

Thảo luận 

nhóm/Thảo 

luận giả định, 

phỏng vấn sâu 
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Mục tiêu 2: Mô tả kiến thức, thái độ về tình dục, SKSS và yếu tố liên quan,  

thực trạng QHTD, sử dụng BPTT, nạo phá thai, bệnh STIs ở vị thành niên. 

 

Số liệu định lƣợng cho mục tiêu 2 thu thập trong mô đun AH1 (2006) 

TT Tên biến Định nghĩa Phân loại 
Phƣơng pháp 

thu thập 

Kiến thức, thái độ về tình dục, BPTT, nạo phá thai, bệnh STIs 

1 Kiến thức về tình 

dục, mang thai  

- Từ khi nào một bạn nam 

có thể làm bạn nữ có thai 

- Từ khi nào một bạn nữ có 

thể có thai 

- Thời điểm nào trong kỳ 

kinh nữ dễ có thai nhất 

- Có thể có thai hay không 

dù chỉ QHTD một lần 

Biến  

Nhị phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 

2 Kiến thức về 

QHTD an toàn  

Biết QHTD giao hợp an toàn 

là có sử dụng BCS 

Biến  

Nhị phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

3 Thái độ về QHTD 

trƣớc kết hôn  

- Có thể quan hệ tình dục nếu 

yêu nhau 

- Có thể quan hệ tình dục nếu 

đã ăn hỏi 

- Có thể QHTD nếu đã dự 

định kết hôn 

- Có thể QHTD nếu cả hai 

đều muốn 

- Có thể QHTD nếu nam sử 

dụng BPTT 

- Có thể QHTD nếu nữ sử 

dụng BPTT 

Biến thang 

đo Likert 

scale 5 

điểm (Rất 

không 

đồng ý, 

không 

đồng ý, 

đồng ý, rất 

đồng ý, 

không có 

ý kiến) 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 

4 Thái độ tự tin để từ 

chối  QHTD khi 

không muốn  

- Mức độ tự tin thế nào để từ 

chối bạn tình QHTD khi 

không muốn 

Biến thang 

đo Likert 

5 điểm 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 

5 Thái độ về QHTD 

đồng tính  

- QHTD đồng tính (nam 

với nam, hoặc nữ với nữ) 

có thể chấp nhận đƣợc 

Biến thang 

đo Likert 

5 điểm 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 

6 Thái độ về sử dụng 

BCS  

Thái độ đồng tình hay không 

đồng tình với sử dụng BCS 

Biến thang 

đo Likert 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 
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scale 5 

mức điểm) 

7 Thái độ tự tin về sử 

dụng BCS khi có 

QHTD 

- Mức tự tin thế nào để mua, 

tìm đƣợc BCS khi cần SD 

- Mức tự tin thuyết phục bạn 

tình dùng BCS khi QHTD 

- Mức tự tin nói với bạn tình 

“khôngBCS,không QHTD” 

- Mức tự tin sử dụng BCS 

đúng cách  

Biến thang 

đo Likert 

scale 5 

mức điểm) 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 

8 Nghe về bệnh STIs  Đã nghe về các bệnh lây 

truyền qua quan hệ tình dục 

Biến  

Nhị phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

9 Biết tên các bệnh 

STIs  

Liệt kê tên tất cả các bệnh 

STIs biết 

Biến  

Phân loại 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

10 Biết cách phòng 

tránh STIs  

Liệt kê các cách phòng tránh 

bệnh STIs biết 

Biến  

Phân loại 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

11 Nghe về HIV/AIDS  Đã nghe về HIV/AIDS Biến  

Nhị phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

12 Thái độ đối với 

ngƣời bị HIV 

Thái độ cảm thông hay xa 

lánh, kì thị ngƣời bị HIV  

Biến  

Phân loại 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

Thực trạng QHTD giao hợp, sử dụng BPTT, nạo phá thai, mắc bệnh STIs 

13 QHTD chƣa Đã QHTD giao hợp (đƣờng 

âm đạo, miệng, hậu môn)  

Biến  

nhị phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 

14 Tuổi QHTD lần đầu Tuổi tính theo năm dƣơng 

lịch 

Biến  

Liên tục 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

(vòng 1) 

15 Quan hệ tình dục 

lần đầu với ai 

Ngƣời yêu, bạn bè, ngƣời họ 

hàng, mại dâm, ngƣời mới 

gặp 

Biến  

phân loại 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 

16 Tuổi ngƣời QHTD Tuổi tính theo năm dƣơng Biến  Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 



251 

 

 

với VTN (lần đầu)  lịch Liên tục 

17 Số ngƣời đã từng 

QHTD (bạn tình) 

Số lƣợng những ngƣời mà 

VTN đã QHTD với  

Biến  

Liên tục 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

18 Bị lạm dụng tình 

dục - không tự 

nguyện  

VTN QHTD lần đầu do ép 

buộc, cƣỡng bức, lừa gạt, dụ 

dỗ, thuyết phục 

Biến  

Nhị phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

19 Sử dụng BPTT khi 

QHTD  

- BPTT sử dụng trong 

QHTD lần đầu, trong 

QHTD lần gần nhất 

Biến số 

Phân loại 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 

20 Sử dụng BCS khi 

QHTD  

- Có sử dụng BCS khi 

QHTD lần đầu, khi 

QHTD lần gần nhất 

Biến nhị 

phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 

21 Có thai bao giờ 

chƣa 

Từ trƣớc đến nay đã từng có 

thai lần nào  

Biến nhị 

phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

22 Tuổi khi lần đầu có 

thai 

Tuổi theo năm dƣơng lịch Biến liên 

tục 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

23 Số lần có thai Có thai bao nhiêu lần Biến liên 

tục 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

24 Nạo phá thai bao 

giờ chƣa 

Từ trƣớc đến nay đã từng 

nạo phá thai hay chƣa 

Biến nhị 

phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền, mô đun 

AH1 

25 Tuổi khi nạo phá 

thai lần đầu 

Tuổi theo năm dƣơng lịch Biến liên 

tục 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

26 Số lần nạo phá thai  Bao nhiêu lần nạo phá thai, 

hút điều hòa kinh nguyệt 

Biến liên 

tục 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

27 Có bị bệnh STIs 

không 

Mắc bệnh STIs nhƣ Lậu, 

Giang mai, Nấm sinh dục, 

Trùng roi, Viêm gan B .v.v.  

Biến nhị 

phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 

28 Tuổi khi lần đầu bị 

STIs 

Tuổi theo năm dƣơng lịch Biến liên 

tục 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH1 
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Mục tiêu 3: Xác định yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ đối với QHTD ở vị 

thành niên. 

 

Các biến số định lƣợng cho mục tiêu 3: Biến số QHTD thu thập trong 

AH1 (vòng 1, 2). Các biến số cá nhân, gia đình, nhà trƣờng, cộng đồng đƣợc 

thu thập trong AH2 (thông tin chung về VTN từ dữ liệu DESS) 

TT 
Tên biến 

(Biến định lƣợng) Định nghĩa Phân loại 
Phƣơng pháp 

thu thập 

Nhóm yếu tố cộng đồng 

1 Tập quán, văn hóa 

cộng đồng 

- Lễ hội làng, xã 

- Hƣơng ƣớc 

Biến  

Nhị phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

2 Tiếp cận các chất 

gây nghiện 

- Nhận định về tiếp cận sử 

dụng rƣợu, bia, thuốc lá, 

thuốc lào, ma túy  

Biến thang 

đo Likert 

5 mức 

điểm 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

3 Điều kiện an ninh 

tại cộng đồng nơi ở 

- Cảm nhận về an toàn, an 

ninh tại cộng đồng 

Biến thang 

đo Likert 

5 mức 

điểm 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

4 Gắn bó yêu thích 

cộng đồng nơi ở 

Cảm giác gắn bó yêu thích 

cộng đồng nơi ở 

Biến thang 

đo Likert 

5 mức 

điểm 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

Nhóm yếu tố gia đình  

5 Sống cùng gia đình Thƣờng xuyên sống cùng 

cha mẹ đẻ 

Biến  

Nhị phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

6 Yêu thƣơng giúp đỡ 

trong gia đình 

- Các thành viên gia đình 

quan tâm, giúp đỡ nhau 

Biến  

phân loại 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

7 Ngƣời chăm sóc 

chính giai đoạn đầu 

tuổi VTN 

- Ai là ngƣời chăm sóc 

chính khi 10-14tuổi 

(bố/mẹ đẻ, ông/bà, cô gì.. 

Biến  

phân loại 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

8 Bố mẹ nhắc nhở 

những việc không 

Mức độ bố mẹ nhắc nhở 

những việc không đƣợc làm 

Biến thang 

đo Likert 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 
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đƣợc làm (uống rƣợu bia, hút thuốc, 

đánh nhau, yêu, đua xe .v.v 

scale 5 

mức điểm  

9 Bất hòa gia đình  - Mức độ bất hòa (đánh, 

cãi chửi nhau…) trong 

gia đình 

Biến thang 

đo Likert 

5 điểm  

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

10 Bị đánh mắng - Mức độ VTN bị đánh, 

mắng chửi trong gia đình 

Biến thang 

đo Likert 

5 điểm  

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

Nhóm yếu tố bạn bè  

11 Chơi với bạn, nhóm 

bạn  

Thƣờng chơi với bạn, nhóm 

bạn, nam/nữ hay cả hai giới 

Biến phân 

loại 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

12 Chơi với bạn hƣ Bạn hƣ: Bỏ học, hút thuốc, 

uống rƣợu bia, gây rối, đánh 

nhau, sử dụng ma túy.v.v. 

Biến nhị 

phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

13 Xem phim ảnh 

khiêu dâm với bạn 

Bạn rủ rê xem phim ảnh 

khiêu dâm 

Biến nhị 

phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

14 Bạn đã yêu Chơi với bạn đã có yêu 

đƣơng 

Biến nhị 

phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

15 Bạn đã QHTD Chơi với bạn đã có QHTD Biến nhị 

phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

16 Bị bắt lạt, trêu chọc, 

hành hung 

Mức độ  bị ngƣời cùng lứa 

tuổi bắt nạt  (trêu chọc, doạ 

nạt, đánh chửi hành hung) 

Biến thang 

đo Likert 

5 điểm  

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

Nhóm yếu tố nhàtrƣờng  

17 Đi học Hiện còn đi học hay đã thôi 

học 

Biến  

Nhị phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

18 Kết quả học tập Xếp loại học tập của năm Biến  
Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 
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đang học hay năm học cuối 

đã hoàn thành 

phân loại 

19 Hạnh kiểm, đạo đức Xếp loại hạnh kiểm năm học 

hiện tại/hoặc lớp cao nhất  

Biến  

phân loại 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

20 Yêu thích, gắn bó 

trƣờng lớp 

Mức độ yêu thích, gắn bó 

với trƣờng lớp đã, đang học 

Biến thang 

đo Likert 

5 điểm  

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

21 
Điều kiện an toàn, 

an ninh ở trƣờng 

học 

Cảm nhận mức độ điều kiện 

an ninh, an toàn ở trƣờng 

học đã/đang học 

Biến thang 

đo Likert 

5 điểm  

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

22 Thầy cô giúp đỡ, 

đối xử công bằng  

Mức độ thầy cô giúp đỡ, 

khuyến khích, đối xử công 

bằng với học sinh  

Biến thang 

đo Likert 

5 điểm  

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

Nhóm yếu tố cá nhân 

23 Xem truyền hình 

cáp, internet 

Có tiếp cận truyền hình cáp, 

đầu thu KT số,  internet 

Biến  

Nhị phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

24 Sử dụng internet, 

chơi điện tử (game) 

Mức độ sử dụng internet, 

chơi điện tử (game) 

Biến thang 

đo Likert 

5 điểm  

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

25 Lạc quan về hiện 

tại, tƣơng lai 

Thái độ lạc quan về bản 

thân, gia đình, hiện tại, 

tƣơng lai 

Biến thang 

đo Likert 

5 điểm  

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

26 Quan điểm về giới  Thái độ “trọng nam hơn nữ” 
Biến thang 

đo Likert 

5 điểm  

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 

27 Yêu đƣơng Đã từng yêu chƣa Biến nhị 

phân 

Bộ câu hỏi tự 

điền AH2 
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Các biến số, thông tin định tính cho mục tiêu 3 (yếu tố nguy cơ, yếu tố bảo vệ 

với QHTD ở VTN) thu thập qua các Nhóm đề cử (Nominal Group Technique)  

 Yếu tố nguy cơ  

(định tính) 

 

Yếu tố bảo vệ  

(định tính) 

 

A Nhóm 

Yếu tố 

cá 

nhân 

1. Dậy thì sớm 

2. Tính bốc đồng, tò mò  

3. VTN có bạn tình, yêu sớm  

4. Bạn đồng lứa rủ rê…  

5. Xem phim ảnh khiêu dâm 

6. Quan tâm tình dục 

7. Bị lạm dụng, cƣỡng ép tình dục 

(bị hiếp dâm, sờ nắn…) 

 

a. Dậy thì bình thƣờng 

b. Tinh thần, tính tình bình thƣờng 

c. Chơi với các bạn ngoan, gia đình 

nền nếp  

d. Các mối quan hệ lành mạnh  

e. Quan niệm đề cao trinh tiết 

f. Quan niệm đúng mực về tình yêu, 

hôn nhân 

B Nhóm 

Yếu tố 

gia 

đình 

1. Không hạnh phúc (bố mẹ li dị, 

bất hòa)  

2. Bố mẹ không sống cùng 

3. Giao tiếp kém với bố mẹ về vấn 

đề tình dục 

4. Kinh tế nghèo 

5. Dạy dỗ, quản lý gia đình kém 

6. Mâu thuẫn họ hàng, hàng xóm 

a. Hạnh phúc 

b. Giao tiếp tốt giữa VTN, bố mẹ, các 

thành viên gia đình 

c. Quản lý, dạy dỗ tốt 

d. Gia đình không mâu thuẫn, gắn bó 

C Nhóm 

Yếu tố 

trƣờn

g học 

1. Không đi học, bỏ học 

2. Học lực kém 

3. Hạnh kiểm kém 

4. Đối xử không công bằng  

5. Bị bắt nạt, trêu chọc 

a. Đi học 

b. Học lực tốt 

c. Hạnh kiểm tốt 

d. Môi trƣờng đối xử công bằng 

e. Không bị trêu chọc, bắt nạt 

D Nhóm 

Yếu tố 

cộng 

đồng 

1. Khó khăn việc làm 

2. Dịch vụ mại dâm 

3. Dịch vụ bán, cho thuê, chiếu, 

băng đĩa phim khiêu dâm/sex  

4. Đồng tình quan hệ tình dục, kết 

hôn sớm 

5. Xung đột, cách biệt, tệ nạn  

6. Thông tin, ảnh sex ở Internet, 

sách báo 

7. Xu hƣớng yêu sớm, sống thử vợ 

chồng (sống buông thả, tự do) 

a. Nhiều việc làm 

b. Không có mại dâm 

c. Không bán/thuê băng đĩa, phim sex  

d. Tập quán, cộng đồng tiến bộ 

e. Không có xung đột, cách biệt  

f. Quản lý tốt không xem thông tin 

hình ảnh sex trên Internet, sách báo 

g. Chuẩn mực đạo đức truyền thống 

tốt 
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Phụ lục 9: Tổ hợp biến số thang đo yếu tố liên quan với QHTD ở VTN giữa 

điều tra AH1 năm 2006 và 2009 (AH1 vòng 2 kết nối AH1 vòng 1) 

 
 

Biến số thang đo trong số liệu AH1 vòng 2 

 

Phân tích thành tố chính (Principle Component Analysis – PCA) với 10 biến 

số liệt kê về đặc điểm dậy thì nữ thu thập trong AH1 vòng 2, giống thu thập trong 

AH1 vòng 1 (biến số formative) với phƣơng pháp trực giao quay vòng Varimax.  

Các giá trị kiểm định KMO-Bartlett’s test = 0,88, P<0,05 (giá trị khuyến nghị>0,6), 

hệ số loading cao (từ 0,4 – 0,7), tạo thành 2 nhóm yếu tố có Eigen value >1, nhóm 

thứ nhất gồm 8 đặc điểm dậy thì (không gồm 2 đặc điểm “Có ham muốn về tình 

dục”, “Muốn có bạn khác giới”). Nhóm yếu tố thứ 2 gồm 2 đặc điểm dậy thì còn lại. 

Phân tích độ nhất quán bên trong (Internal consistancy) chỉ thấy nhóm yếu tố 1 gồm 

8 biến số về đặc điểm dậy thì nữ có sự nhất quán cao với Cronbach’s Alpha = 0,89 

(giá trị khuyến nghị ≥0,7). Tổ hợp biến số thang đo “Mức độ kiến thức VTN về đặc 

điểm dậy thì nữ” có giá trị từ 0-8, giá trị cao hơn tƣơng ứng biết nhiều hơn về đặc 

điểm dậy thì nữ .  

 

Phân tích thành tố chính Principal Axis Factoring  (PAF ) với 6 biến số về 

thái độ đồng ý với QHTD trƣớc khi cƣới thu thập giống nhau ở cả 2 vòng điều tra 

AH1 (biến số reflective) với phƣơng pháp trực giao quay vòng Promax. Các biến số 

liên quan chặt chẽ nhau (0,3 <r< 0,8) tạo thành 1 nhóm yếu tố có giá trị Eigen value 

> 1, giải thích 70% sự biến thiên của các biến trong thành tố (component) và  hệ số 

đƣa vào (loading) cao. Giá trị Kaiser-Meyer-Oklin xác định cỡ mẫu đủ lớn là 0,83 

lớn hơn giá trị khuyến nghị (>= 0,6), Barlett Sphericity test, P<0,001). Phân tích độ 

tin cậy thấy cả 6 biến số có sự nhất quán bên trong cao với hệ số Cronbach Alpha 

hiệu chỉnh= 0,9 (lớn hơn mức khuyến nghị 0,7). Tổ hợp biến số thang đo “Mức độ 

cởi mở về QHTD trƣớc khi cƣới” có giá trị từ 0 – 6, giá trị cao hơn tƣơng ứng thái 

độ cởi mở hơn về QHTD.  
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Phân tích thành tố chính (Principle Component Analysis – PCA) với 5 biến 

số tên các BPTT mà VTN đã liệt kê trong AH1 vòng 2, giống liệt kê trong AH1 

vòng 1 (BCS, thuốc uống tránh thai, xuất tinh ngoài, vòng tránh thai, đình sản nam, 

nữ) với phƣơng pháp trực giao quay vòng Varimax. Giá trị kiểm định cỡ mẫu phù 

hợp KMO-Bartlett’s test = 0,7, P<0,05 (giá trị khuyến nghị >0,6). Các biến số có 

giá trị loading cao (từ 0,4 – 0,8) tạo thành 1 nhóm yếu tố có giá trị Eigen value >1. 

Phân tích độ nhất quán bên trong (Internal consistancy) thấy cả 5 biến số có sự nhất 

quán cao (Cronbach’s Alpha = 0,75, cao hơn giá trị khuyến nghị 0,7). Tổ hợp biến 

số thang đo “Mức độ biết về các BPTT” có giá trị từ 0-5, giá trị cao hơn tƣơng ứng 

với biết nhiều BPTT hơn.  

 

 

Biến số thang đo trong số liệu AH1 vòng 1 

 

Phân tích thành tố chính (Principle Component Analysis – PCA) với 10 biến 

số liệt kê về đặc điểm dậy thì nữ thu thập trong AH1 vòng 1 với phƣơng pháp trực 

giao quay vòng Varimax.  Kiểm định KMO-Bartlett’s test = 0,84, P<0,05, hệ số 

loading cao (từ 0,4 – 0,7), tạo thành 2 nhóm yếu tố có Eigen value >1, nhóm thứ 

nhất gồm 8 đặc điểm dậy thì (không gồm 2 đặc điểm “Có ham muốn về tình dục”, 

“Muốn có bạn khác giới”). Nhóm yếu tố thứ 2 gồm 2 đặc điểm dậy thì còn lại. Phân 

tích độ nhất quán bên trong (Internal consistancy) chỉ thấy nhóm yếu tố 1 có sự nhất 

quán cao với Cronbach’s Alpha = 0,85 (giá trị khuyến nghị ≥0,7). Tổ hợp biến số 

thang đo “Mức độ kiến thức VTN về đặc điểm dậy thì nữ” có giá trị từ 0-8, giá trị 

cao hơn tƣơng ứng biết nhiều hơn về đặc điểm dậy thì nữ .  

 

 Các biến số thang đo “Thái độ đồng tình QHTD” và “Biết các BPTT” đã 

đƣợc tổ hợp trong phần kết quả “Kiến thức tình dục, thực trạng QHTD, sử dụng 

BPTT, nạo phá thai, bệnh lây truyền qua QHTD ở VTN (AH1 vòng 1 năm 2006)”. 


