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HHE-1/1 đều thể hiện hoạt tính chống oxy hóa 
mạnh trên cả 2 mô hình DPPH và MDA. Hoạt tính 
bảo vệ tế bào gan của 3 loại cao này thể hiện tốt 
ở nồng độ 100 và 20µg/mL. Các cao chiết  có tác 
dụng bảo vệ gan, hạn chế các tổn thương cấp tính 
gây do quá liều PAR trên  cả invitro và in vivo. 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng thừa cân, béo phì và 

phân tích một số yếu tố liên quan đến thừa cân béo 
phì của học sinh tại trường trung học cơ sở Chu Văn 
An, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên năm 
2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp mô tả 
với thiết kế cắt ngang trên 514 học sinh trường trung 
học cơ sở Chu Văn An, thành phố Thái Nguyên, tỉnh 
Thái Nguyên. Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ thừa cân, 
béo phì chung của học sinh 2 khối khá cao 37,2%. 
Trong đó, tỷ lệ thừa cân chiếm 25,3% (khối 6 là 
26,1%, khối 9 là 24,0%), béo phì chiếm 11,9% (khối 6 
là 16,9%, khối 9 là 4,0%). Có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa giới của học sinh, số con trong gia đình và 
yếu tố gia đình có người thừa cân, béo phì với tình trạng 
thừa cân, béo phì của học sinh (p < 0,05).  

Từ khóa: Thực trạng, thừa cân, béo phì, học 
sinh, trường trung học cơ sở Chu Văn An, thành phố 
Thái Nguyên, một số yếu tố liên quan. 
 

SUMMARY 
THE STATUS OVERWEIGHT AND OBESITY OF 
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and obesity and analyze some factors related to 
overweight and obesity of students at Chu Van An 
junior high school, Thai Nguyen city, Thai Nguyen 
province in 2022. Research subjects and methods: 
The study was conducted by descriptive method with 
a cross-sectional design on 514 students from Chu Van 
An secondary school, Thai Nguyen city, Thai Nguyen 
province. Research Results: The rate of overweight 
and obesity among students in 2 grades was quite 
high at 37.2%. In which, the rate of overweight 
accounted for 25.3% (6th grade block was 26.1%, 9th 

grade block was 24.0%), obesity accounted for 11.9% 
(6th grade block was 16.9%, 9th grade block was 
4.0%). There was a statistically significant relationship 
between the gender of students, the number of 
children in the family and the family factor having 
overweight and obese people with overweight and 
obesity of students (p < 0.05).  

Keywords: The status, overweight, obesity, 
students, Chu Van An junior high school, Thai Nguyen 
city, some related factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tình trạng dinh dưỡng của học sinh, trong đó 

có lứa tuổi trung học cơ sở cũng trở thành vấn đề 
nổi cộm về sức khỏe cộng đồng cần giải quyết 
trong giai đoạn hiện nay như: Kiểm soát xu hướng 
mắc một số bệnh cấp tính mới nổi cũng như 
phòng chống các bệnh mạn tính (suy dinh dưỡng, 
thừa cân, béo phì…). Theo WHO, béo phì ở trẻ 
em là một trong những gánh nặng sức khỏe cộng 
đồng nghiêm trọng nhất của thế kỷ 21. 

Thừa cân, béo phì là một trong những 
nguyên nhân gây ra dậy thì sớm ở trẻ, khiến các 
em thay đổi về mặt sinh lý, tạo nên gánh nặng 
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tâm lý cho các em. Vì vậy, dinh dưỡng cân bằng 
rất quan trọng cho trẻ ở độ tuổi dậy thì. Tỷ lệ 
béo phì đã đạt đến mức báo động, ảnh hưởng 
đến hầu như cả các nước phát triển và đang 
phát triển thuộc mọi nhóm kinh tế xã hội, không 
phân biệt tuổi tác, giới tính hay sắc tộc. 

Ở Việt Nam, tỷ lệ thừa cân, béo phì có xu 
hướng tăng nhanh, đặc biệt là ở khu vực thành 
phố. Theo kết quả nghiên cứu Lưu Phương Dung 
và Cộng sự (2017) cho thấy tỷ lệ thừa cân, béo 
phì ở học sinh lứa tuổi 11-14 tuổi khá cao: tỷ lệ 
thừa cân là 15,3% và béo phì chiếm 5,5% [4]. 
Và cũng theo kết quả Tổng điều tra Dinh dưỡng 
toàn quốc 2019 - 2020 của Viện Dinh dưỡng 
quốc gia, tỷ lệ trẻ em thừa cân, béo phì tăng gấp 
2,2 lần, từ 8,5% năm 2010 lên thành 19,0% 
năm 2020 [2]. 

Hiện nay, nghiên cứu về thực trạng dinh 
dưỡng của học sinh trung học cơ sở tại thành 
phố Thái Nguyên còn rất hạn chế. Vì vậy, đề tài 
này được nghiên cứu với 2 mục tiêu: 

- Mô tả thực trạng thừa cân, béo phì của học 
sinh trường trung học cơ sở Chu Văn An, thành 
phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên năm 2022. 

- Phân tích một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng thừa cân, béo phì của học sinh tại địa điểm 
nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Học sinh lớp 6 và lớp 9 trường Trung học 

cơ sở Chu Văn An, thành phố Thái Nguyên. 
- Phụ huynh học sinh. 
*Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu:  
- Học sinh lớp 6 và 9 đang học tại trường 

Chu Văn An tại thời điểm nghiên cứu. 
- Tự nguyện tham gia nghiên cứu và được sự 

đồng ý của Nhà trường và gia đình. 
* Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Những trẻ đang mắc bệnh cấp tính hoặc 

bệnh mạn tính như lao, nhiễm HIV/AIDS hoặc 
các bệnh mạn tính khác. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian: Từ tháng 3 năm 2022 đến tháng 

3 năm 2023. 
- Địa điểm: Trường Trung học cơ sở Chu Văn 

An, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả, thiết kế cắt ngang. 
2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
*Cỡ mẫu: Toàn bộ học sinh lớp 6 và lớp 9 

trường Trung học cơ sở Chu Văn An, thành phố 
Thái Nguyên. 

*Phương pháp chọn mẫu: Chọn chủ đích 
toàn bộ học sinh lớp 6 và lớp 9 trường trung học 
cơ sở Chu Văn An, thành phố Thái Nguyên dựa 
vào danh sách nhà trường cung cấp. 

2.4. Biến số và chỉ số nghiên cứu 
Nhóm chỉ số về thông tin chung của đối 

tượng nghiên cứu: Đặc điểm thông tin chung 
của đối tượng nghiên cứu: độ tuổi, giới, dân tộc 
của học sinh, tuổi, dân tộc, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp của phụ huynh, số con trong gia đình, yếu 
tố gia đình có người bị thừa cân, béo phì. 

Nhóm chỉ số về tình trạng dinh dưỡng: 
- Cân nặng, chiều cao trung bình, chỉ số khối 

cơ thể (BMI).  
- Tỷ lệ và mức độ thừa cân, béo phì.  
Nhóm chỉ số về mối liên quan: 
- Mối liên quan giữa giới của học sinh với 

tình trạng thừa cân, béo phì của học sinh. 
- Mối liên quan giữa trình độ học vấn, nghề 

nghiệp của phụ huynh với tình trạng thừa cân, 
béo phì của học sinh. 

- Mối liên quan giữa số con trong gia đình 
với tình trạng thừa cân, béo phì của học sinh. 

- Mối liên quan giữa yếu tố gia đình có người 
bị thừa cân, béo phì với tình trạng thừa cân, béo 
phì của học sinh. 

2.5. Tiêu chuẩn đánh giá chỉ số nghiên cứu 
* Đánh giá thừa cân, béo phì và suy 

dinh dưỡng: theo bảng phân loại Z-score 
của WHO 2007 cho trẻ từ 10 đến 19 tuổi: 

- Đánh giá chỉ số Z - score BMI theo tuổi: 
+ Tình trạng dinh dưỡng bình thường: - 2 

SD ≤ Z- score ≤ + 1 SD. 
+ Thừa cân: + 1SD < Z- score ≤+ 2 SD 
+ Béo phì: Z- score > + 2 SD đến + 3SD: 

Béo phì độ I 
+ Béo phì: Z- score > + 3SD: Béo phì độ II 
2.6. Kỹ thuật thu thập thông tin  
*Thu thập về một số chỉ số nhân trắc: Cân 

SECA của Nhật Bản và thước gỗ của UNICEF để 
đo chiều cao của học sinh. 

*Thu thập thông tin chung và kiến thức, 
thực hành về dinh dưỡng hợp lý của học sinh: 
Phỏng vấn bằng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn. 

2.7. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
được làm sạch, mã hóa và nhập trên phần mềm 
Epi Data 3.1 và xử lý trên phần mềm SPSS 25.0 
với các test thống kê thích hợp. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung của đối tượng 

tham gia nghiên cứu 
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Bảng 3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu (n = 514) 
Đối tượng 

Đặc điểm 
Khối 6 Khối 9 Chung 

SL % SL % SL % 
 Giới tính: Nam 

  Nữ 
157 
157 

50,0 
50,0 

100 
100 

50,0 
50,0 

257 
257 

50,0 
50,0 

 Dân tộc: Kinh 
  Khác 

230 
84 

73,2 
26,8 

165 
35 

82,5 
17,2 

395 
119 

76,8 
23,2 

Chung 314 100,0 200 100,0 514 100,0 
Nhận xét: Trong tổng số 514 học sinh cho thấy tỷ lệ nam và nữ ở khối 6 và khối 9 là bằng nhau 

(50,0%). Dân tộc kinh chiếm đa số (76,8%). 
Bảng 3.2. Thông tin chung của phụ huynh học sinh hai khối 6 và 9 

Đối tượng 
Đặc điểm 

Học sinh khối 6 Học sinh khối 9 Chung 
SL % SL % SL % 

 Trình độ học vấn: ≤ Tiểu học 
      Tiểu học 

Trung học cơ sở 
Trung học phổ thông 

Đại học/cao đẳng/sau đại học 
Khác 

0 
0 
9 
58 
244 
3 

0,0 
0,0 
2,9 
18,5 
77,7 
0,9 

0 
0 
8 
54 
134 
4 

0,0 
0,0 
4,0 
27,0 
67,0 
2,0 

0 
0 
17 
112 
378 
7 

0,0 
0,0 
3,3 
21,8 
73,5 
1,4 

  Nghề nghiệp 
Cán bộ, công nhân viên chức 

Làm ruộng 
Kinh doanh, buôn bán 

Nội trợ 
Khác 

 
235 
0 
70 
6 
3 

 
74,8 
0,0 
22,3 
1,9 
1,0 

 
129 
0 
71 
0 
0 

 
64,5 
0,0 
35,5 
0,0 
0,0 

 
364 
0 

141 
6 
3 

 
70,8 
0,0 
27,4 
1,2 
0,6 

 Số con trong gia đình:  ≤2 
               ≥3 

278 
36 

88,5 
11,5 

172 
28 

86,0 
14,0 

450 
64 

87,5 
12,5 

Gia đình có người bị thừa cân, béo phì 
Có 

Không 

 
91 
223 

 
29,0 
71,0 

 
75 
125 

 
37,5 
62,5 

 
166 
348 

 
32,3 
67,7 

Chung 314 100,0 200 100,0 514 100,0 
Nhận xét: Trong tổng số 514 phụ huynh học sinh, tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có trình độ học 

vấn là đại học/cao đẳng/sau đại học chiếm cao nhất (73,5%), không có người từ trình độ  tiểu học 
trở xuống. Phần lớn là cán bộ, công nhân viên chức chiếm tỷ lệ 70,8%. Số gia đình có từ 2 con trở 
xuống chiếm đa số (87,5%). Số gia đình có người thừa cân, béo phì chiếm tỷ lệ  khá cao (32,3%). 

Bảng 3.3. Cân nặng, chiều cao và chỉ số BMI  trung bình của học sinh khối 6 theo giới 
Giới 

Đặc điểm 
Nam (X̅ ± SD) Nữ (X̅ ± SD) Chung (X̅ ± SD) p 

Chiều cao trung bình (cm) 148,56 ± 6,82 149,24 ± 5,69 148,9 ± 6,28 > 0,05 
Cân nặng trung bình (kg) 45,16 ± 11,16 40,77 ± 7,49 42,96 ± 9,74 < 0,05 

Chỉ số BMI trung bình (kg/m2) 20,29 ± 4,00 18,23 ± 2,78 19,26 ± 3,59 < 0,05 
Nhận xét: Chiều cao, cân nặng, chỉ số BMI trung bình của học sinh khối 6 lần lượt là: 

148,9±6,28, 42,96 ± 9,74 và 19,26 ± 3,59. Trong đó, cân nặng và BMI trung bình của nam học sinh 
(45,16 ± 11,16 và 20,29± 4,00) cao hơn nữ học sinh (40,77 ± 7,49 và 18,23 ± 2,78). Sự khác biệt 
giữa cân nặng và BMI trung bình của 2 giới có ý nghĩa thông kê với p < 0,05. 

Bảng 3.4. Cân nặng, chiều cao và chỉ số BMI  trung bình của học sinh khối 9 theo giới 
Giới 

Đặc điểm 
Nam (X̅ ± SD) Nữ (X̅ ± SD) Chung (X̅ ± SD) p 

Chiều cao trung bình (cm) 166,71 ± 5,47 155,54 ± 5,34 161,13 ± 7,77 < 0,05 
Cân nặng trung bình (kg) 58,32 ± 10,22 48,97 ± 7,21 53,65 ± 9,99 < 0,05 

Chỉ số BMI trung bình (kg/m2) 20,96 ± 3,40 20,23 ± 2,67 20,59 ± 3,07 > 0,05 
Nhận xét: Chiều cao, cân nặng, chỉ số BMI trung bình của học sinh khối 9 lần lượt là: 161,13 ± 

7,77; 53,65 ± 9,99 và 20,59 ± 3,07. Trong đó, chiều cao và cân nặng trung bình của nam học sinh 
(166,71 ± 5,47 và 58,32 ± 10,22) cao hơn nữ học sinh (155,54 ± 5,34 và 48,97 ± 7,21). Sự khác 
biệt giữa chiều cao và cân nặng trung bình của 2 giới có ý nghĩa thông kê (p < 0,05). 
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Bảng 3.5. Thực trạng thừa cân, béo phì của học sinh hai khối 
Đối tượng 

Tình trạng dinh dưỡng 
Khối 6 Khối 9 Chung 

p 
SL % SL % SL % 

Thừa cân 82 26,1 48 24,0 130 25,3 < 0,05 
Béo phì 53 16,9 8 4,0 61 11,9 < 0,05 
Chung 135 43,0 56 28,0 191 37,2 < 0,05 

Nhận xét: Tỷ lệ thừa cân, béo phì chung của học sinh 2 khối là 37,2%. Trong đó thừa cân chiếm 
tỷ lệ 25,3% (khối 6 là 26,1%, khối 9 là 24,0%), béo phì chiếm 11,9% (khối 6 là 16,9%, khối 9 là 
4,0%). Tỷ lệ thừa cân, béo phì của học sinh khối 6 cao hơn khối 9, sự  khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. 

Bảng 3.6. Mối liên quan giữa giới của học sinh và tình trạng thừa cân, béo phì của học sinh 
TTDD 

Giới tính 
Nhóm TC, BP Nhóm không TC, BP Tổng số 

p 
SL % SL % SL % 

Nam 129 50,2 128 49,8 257 100,0 
< 0,05 Nữ 62 24,1 195 75,9 257 100,0 

Tổng số 191 37,2 323 62,8 514 100,0 
Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới của học sinh với tình trạng thừa cân, 

béo phì của học sinh (p < 0,05). Nhóm học sinh nam có tỷ lệ thừa cân, béo phì (50,2%) cao hơn 
nhóm học sinh nữ (24,1%). 

Bảng 3.7. Mối liên quan giữa trình độ học vấn và tình trạng thừa cân, béo phì của học sinh 
TTDD 

Trình độ học vấn 
Nhóm TC, BP Nhóm không TC, BP Tổng số 

p 
SL % SL % SL % 

< THPT 10 41,2 7 58,8 17 100,0 
 

> 0,05 
≥ THPT 181 37,0 313 63,0 497 100,0 
Tổng số 191 37,2 323 62,8 514 100,0 

Nhận xét: Không tìm thấy mối liên quan giữa trình dộ học vấn và tình trạng thừa cân, béo phì 
của học sinh (p > 0,05). 

Bảng 3.8. Mối liên quan giữa nghề nghiệp của phụ huynh với tình trạng thừa cân, 
 béo phì của học sinh 

Tình trạng DD 
Nghề nghiệp 

Nhóm TC, BP Nhóm không TC, BP Tổng số 
p 

SL % SL % SL % 
Cán bộ, công nhân viên chức 151 38,7 223 61,3 364 100,0 

> 0,05 
Làm ruộng, kinh doanh, buôn bán, nội trợ 

và khác 
50 33,3 100 66,7 150 100,0 

Tổng số 191 37,2 323 62,8 514 100,0 
Nhận xét: Không tìm thấy mối liên quan giữa nghề nghiệp của phụ huynh với tình trạng thừa 

cân, béo phì của học sinh (p > 0,05). 
Bảng 3.9. Mối liên quan giữa số con trong gia đình với tình trạng thừa cân, béo phì của 

học sinh 
TTDD 

Số con 
Nhóm TC, BP Nhóm không TC, BP Tổng số 

p 
SL % SL % SL % 

≤ 2 con 175 38,9 275 61,1 450 100,0 
< 0,05 ≥ 3 con 16 25,0 48 75,0 64 100,0 

Tổng số 191 37,2 323 62,8 514 100,0 
Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa số con trong gia đình với tình trạng thừa 

cân, béo phì của học sinh (p < 0,05). Nhóm  gia đình có từ 2 con trở xuống có tỷ lệ thừa cân, béo phì 
(38,9%) cao hơn nhóm gia đình có từ 3 con trở lên (25,0%). 

 Bảng 3.10. Mối liên quan giữa yếu tố gia đình có người thừa cân, béo phì với  tình 
trạng thừa cân, béo phì của học sinh 

Tình trạng DD 
Yếu tố gia đình 

Nhóm TC, BP Nhóm không TC, BP Tổng số 
p 

SL % SL % SL % 
Gia đình có 

người bị TC, BP 
Có 72 43,4 94 56,6 166 100,0 

< 0,05 Không 119 34,2 229 65,8 348 100,0 
Tổng số 191 37,2 323 62,8 514 100,0 

 



vietnam medical journal n02 - JULY - 2023 

 

218 
 

Nhận xét: Có mối liên quan giữa yếu tố gia 
đình có người bị thừa cân, béo phì với tình trạng 
thừa cân, béo phì của học sinh (p < 0,05). Nhóm 
gia đình có người bị thừa cân, béo phì có tỷ lệ 
thừa cân, béo phì (43,4%) cao hơn nhóm gia 
đình không có người bị thừa cân, béo phì 
(34,2%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

trong tổng số 514 học sinh tham gia nghiên cứu, 
có 37,2% học sinh bị thừa cân, béo phì (bảng 
3.5). Kết quả của chúng tôi cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Trương Thị Thùy Dương 
và Cộng sự (2019) được thực hiện trên cùng đối 
tượng nghiên cứu là học sinh trung học cơ sở tại 
2 trường PTDTNT THCS tỉnh Yên Bái năm 2019 
(7,3%) [1] và cao hơn so với tỷ lệ này ở lứa tuổi 
học đường (5-19 tuổi) trên toàn quốc là 26,8% 
[2]. Kết quả này của chúng tôi cũng cao hơn kết 
quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Quang Đức 
và Cộng sự (2021) tại thành phố Hải Phòng năm 
2019 - 2020 với tỷ lệ thừa cân, béo phì chung 
của học sinh THCS là 29,9% [5]. Ở bảng 3.5 
cũng cho thấy, tỷ lệ thừa cân là 25,3% và béo 
phì là 11,9% cao hơn nhiều so với nghiên cứu 
của Lưu Phương Dung và Cộng sự (2016) trên 
học sinh trung học cơ sở: Có 15,26% (95%CI: 
14,63 - 15,91) học sinh thừa cân và 5,46% 
(95%CI: 5,07 - 5,88) học sinh bị béo phì [4]. 
Tình trạng thừa năng lượng của trẻ không chỉ do 
khẩu phần ăn quá nhiều mà còn do tình trạng 
không tham gia các hoạt động thể lực, thời gian 
xem vô tuyến nhiều đã làm giảm tiêu hao năng 
lượng ở trẻ và tăng nguy cơ  mắc TC, BP ở lứa 
tuổi này. Tình trạng thừa cân, béo phì có thể tiếp 
diễn đến khi trưởng thành và kéo theo các chi 
phí chữa trị cho các bệnh tật có liên quan và làm 
tăng gánh nặng chi trả chi phí chữa bệnh cho xã 
hội. Chính vì vậy, đây là nguy cơ lớn cho xã hội 
và cho cả chính sức khỏe của trẻ em sau này. 
Chế độ dinh dưỡng cho học sinh lứa tuổi học 
đường nói chung và lứa tuổi trung học cơ sở nói 
riêng có vai trò quan trọng cho sự phát triển 
toàn diện của trẻ cả về thể chất và trí tuệ. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới 
của học sinh với tình trạng thừa cân, béo phì của 
học sinh (p < 0,05). Nhóm học sinh nam có tỷ lệ 
thừa cân, béo phì (50,2%) cao hơn nhóm học 
sinh nữ (24,1%) (bảng 3.6). Điều này có thể giải 
thích, có sự khác biệt trong hoạt động thể lực và 
thói quen ăn uống giữa giới nam và giới nữ. Hơn 
nữa nữ giới thường dậy thì sớm hơn nam giới do 

đó ở độ tuổi này nữ giới đã có ý thức quan tâm 
đến chế độ ăn uống để “giữ dáng”.  

Ở bảng 3.9 trong nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy có mối liên quan  số con trong gia đình 
với tình trạng thừa cân, béo phì của học sinh (p 
< 0,05). Nhóm gia đình có từ 2 con trở xuống có 
tỷ lệ thừa cân, béo phì (38,9%) cao hơn nhóm 
gia đình có từ 3 con trở lên (25,0%). Có thể giải 
thích rằng, gia đình có ít con có thời gian và điều 
kiện chăm sóc dinh dưỡng tốt hơn gia đình đông 
con, cộng hưởng tư tưởng của bố mẹ nghĩ rằng 
con ăn được được món gì thì chiều theo sở thích 
của con. Đây có lẽ cũng là yếu tố nguy cơ dẫn 
đến gia tăng tỷ lệ thừa cân, béo phì của học sinh. 

Có mối liên quan giữa yếu tố gia đình có 
người bị thừa cân, béo phì với tình trạng thừa 
cân, béo phì của học sinh (p < 0,05). Nhóm gia 
đình có người bị thừa cân, béo phì có tỷ lệ thừa 
cân, béo phì (43,4%) cao hơn nhóm gia đình 
không có người bị thừa cân, béo phì (34,2%) 
(bảng 3.10). Kết quả nghiên cứu của Trần Thị 
Xuân Ngọc (2012) cũng nhận thấy rằng: Nếu trẻ 
có bố bị thừa cân, béo phì thì nguy cơ ở trẻ bị 
thừa cân, béo phì gấp 2,9 lần, còn mẹ bị thừa 
cân, béo phì thì nguy cơ ở trẻ bị thừa cân, bèo 
phì gấp 24,8 lần [6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ thừa cân, béo phì chung của học sinh 2 

khối khá cao 37,2%. Trong đó, tỷ lệ thừa cân 
chiếm 25,3% (khối 6 là 26,1%, khối 9 là 24,0%), 
béo phì chiếm 11,9% (khối 6 là 16,9%, khối 9 là 
4,0%).  

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
giới của học sinh, số con trong gia đình và yếu tố 
gia đình có người thừa cân, béo phì với tình 
trạng thừa cân, béo phì của học sinh (p < 0,05).  
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
- Tăng cường các biện pháp can thiệp nhằm 

cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho trẻ em lứa 
tuổi học đường nói chung và lứa tuổi học sinh 
trung học cơ sở nói riêng. 

- Cần xây dựng chế độ ăn cân đối, hợp lý 
đảm bảo cung cấp đầy đủ năng lượng và các 
chất dinh dưỡng cho từng bữa ăn của học sinh. 
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TÓM TẮT52 
Đặt vấn đề: Đánh giá sự hài lòng của người 

bệnh và người nhà là quy định trong bộ tiêu chí đánh 
giá chất lượng bệnh viện. Nghiên cứu này tiếp cận 
đánh giá hài lòng theo hướng mới,  sử dụngthang đo 
SERVPERF, kết quả nghiên cứu có thể áp dụng ngay 
tại đơn vị. Mục tiêu: Mô tả thực trạng sự hài lòng của 
người nhà bệnh nhi điều trị ngoại trú tại khoa Tâm lý - 
VLTL, Bệnh viện Nhi đồng 2 năm 2022. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
trên 250 người nhà bệnh nhi thực hiện tại khoa Tâm lý 
- VLTL, Bệnh viện Nhi đồng 2 từ tháng 03/2022 đến 
tháng 07/2022. Kết quả: Điểm hài lòng trung bình 
chung 4,47. Tỷ lệ hài lòng chung đạt 94,9%. Điểm hài 
lòng trung bình riêng từng nhóm tiêu chí: sự hữu 
hình: 4,45, tỷ lệ hài lòng chung 95,2%; sự tin tưởng: 
4,51 tỷ lệ hài lòng chung 94,8%; sự đáp ứng: 4,39 tỷ 
lệ hài lòng chung: 93,1%; sự đảm bảo: 4,50; tỷ lệ hài 
lòng chung: 95,5%; sự cảm thông: 4,51; tỷ lệ hài lòng 
chung: 95,9% Kết luận: Điểm hài lòng của người nhà 
bệnh nhi điều trị ngoại trú đạt tỷ lệ cao. Điều này cho 
thấy Khoa Tâm lý - VLTL của bệnh viện Nhi đồng 2 đã 
được bệnh nhân và người nhà bệnh nhân tin tưởng, 
đáp ứng đúng tuân thủ thực hành về bộ mô thức giao 
tiếp đã ban hành, năng lực chuyên môn, qua đó góp 
phần xây dựng hình ảnh, uy tín và thương hiệu của 
bệnh viện Nhi đồng 2. 

Từ khóa: Thang đo SERVPERF, sự hài lòng, điều 
trị ngoại trú, bệnh viện Nhi đồng 2. 
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PEOPLE'S HOUSEHOLDERS OUTCOME 
TREATMENT AT CHILDREN'S HOSPITAL 2 

Introduction: Patient and family satisfaction is a 
requirement in the hospital quality evaluation criteria. 
This study approaches the evaluation of satisfaction 
with a new method using the SERVPERF scale, and the 
results can be applied directly in the department. Aim 
of study: To describe the level of satisfaction of 
family outpatient treated at Department of Psychiatry 
and Physical Therapy in Nhi Dong 2 Hospital in 2022. 
Methods: The cross-sectional study was conducted 
on 250 family outpatient treated at Department of 
Psychiatry and Physical Therapy in Nhi Dong 2 
Hospital from March to July 2022. Results: The 
overall average satisfaction score was 4.47, with a 
94.9% overall satisfaction rate. Average scores for 
each criterion: Tangibles score: 4.45, 95.2% 
satisfaction rate;  Reliability score: 4.51, 94.8% 
satisfaction rate; Responsibility score: 4.39, 93.1% 
satisfaction rate; Assurance score: 4.50, 95.5% 
satisfaction rate; Empathy score: 4.51, 95.9% 
satisfaction rate. Conclusion: The level of satisfaction 
of family outpatient treated at the Department of 
Psychiatry and Physical Therapy was great. This study 
showed that the Department of Psychiatry and 
Physical in Nhi Dong 2 Hospital has been highly 
trusted and responsive to the patients and their 
family, following the Professional Communication 
Standards, thus contributing to achievement in the Nhi 
Dong 2 Hospital. 

Keywords: SERVPERF scale, satisfaction, 
outpatient treatment, Nhi Dong 2 hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sự hài lòng của người bệnh và người nhà 

người bệnh là một trong những tiêu chí quan 
trọng để đánh giá chất lượng bệnh viện (1). Đối 
với Bệnh viện Nhi đồng 2, việc khảo sát và đánh 
giá sự hài lòng của bệnh nhi và người nhà liên 
quan đến công tác quản lý và nâng cao chất 


