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gi¶m ph©n sè tèng m¸u ë bÖnh nh©n HHL lµ do gi¶m 
thÓ tÝch tèng m¸u (do t¨ng hËu g¸nh) mµ kh«ng ph¶i lµ 
do gi¶m søc co bãp cña c¬ thÊt ph¶i.  

Nghiªn cøu chøc n¨ng thÊt ph¶i b»ng phãng x¹ 
còng cho thÊy: cã gi¶m ph©n sè tèng m¸u thÊt ph¶i ë 
bÖnh nh©n hÑp hai l¸ khÝt; Sù gi¶m ph©n sè tèng m¸u 
nµy phô thuéc vµo t¨ng hËu g¸nh thÊt ph¶i do vËy cã 
thÓ ngay lËp tøc ®­îc c¶i thiÖn  khi nong van hai l¸; 
Sù c¶i thiÖn chøc n¨ng thÊt ph¶i sau nong van hai l¸ 
phô thuéc vµo sù t¨ng lªn cña thÓ tÝch tèng m¸u vµ 
møc ®é gi¶m cña ph©n sè tèng m¸u tr­íc nong van 
hai l¸.  

kÕt luËn  
ë bÖnh nh©n HHL khÝt, ChØ sè Tei thÊt ph¶i t¨ng 

so víi nhãm chøng (0,51  0,21 so  víi  0,19  0,04).  
ChØ sè Tei thÊt ph¶i gi¶m xuèng ngay sau nong VHL 
vµ tiÕp tôc gi¶m sau nong van 1 th¸ng(0,51  0,21 
xuèng 0,35  0,16 vµ 0,28  0,13, cã ý nghÜa thèng 
kª). YÕu tè quan träng liªn quan ®Õn sù thay ®æi chØ 
sè Tei thÊt ph¶i sau nong van lµ  AL§MP. DiÖn tÝch lç 
van Ýt cã liªn quan ®Õn thay ®æi cña chØ sè Tei. 

ChØ sè Tei thÊt ph¶i lµ th«ng sè ®¬n gi¶n, tin cËy 
®Ó ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt ph¶i ë bÖnh nh©n hÑp hai 
l¸ khÝt vµ gióp theo dâi kÕt qu¶ sau nong van hai l¸. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: 
Tỷ lệ thừa cân-béo phì (TC-BP) trẻ em đã và đang 

tăng lên với một tốc độ báo động. 
Dự phòng thừa cân-béo phì sớm bằng phương pháp 

truyền thông giáo dục cho các học sinh tiểu học, khi biết 
được một số yếu tố nguy cơ của bệnh sẽ mang lại lợi ích 
rõ rệt thay vì phải giải quyết nhiều hậu quả của bệnh về 
sau.  

Mục tiêu nghiên cứu là đánh giá kết quả của biện 
pháp truyền thông giáo dục lên tình hình thừa cân-béo 
phì ở học sinh tiểu học thuộc thành phố Huế. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:  
Đối tượng: Học sinh Tiểu học từ khối lớp 1 đến khối 

lớp 5 tại thành phố Huế, tuổi từ 6-10. Phụ huynh học 
sinh trong diện nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 
cộng đồng trước sau có đối chứng.  

Đánh giá kết quả can thiệp  
+ Đánh giá việc cải thiện tình trạng thừa cân-béo phì 

chung của học sinh dựa vào chỉ số hiệu lực  
+ Đánh giá việc cải thiện tình trạng thừa cân-béo phì 

của những học sinh đã bị TC-BP tại  trường can thiệp 
bằng cách kiểm tra sự cải thiện chỉ số CN/CC hoặc chỉ 
số khối cơ thể. 

+ Đánh giá sự thay đổi kiến thức, thái độ, kỹ năng 
của phụ huynh và học sinh trước sau can thiệp và giữa 
nhóm can thiệp và nhóm chứng (bằng test 2). 

.Kết quả nghiên cứu: 
1. Tỷ lệ TC-BP ở nhóm can thiệp trước can thiệp là 

8,0% sau can thiệp là 6,4% (p<0,05). Tỷ lệ TC-BP ở 
nhóm chứng trước can thiệp là 7,95% sau can thiệp là 
8,97%. (p>0,05). Hiệu lực can thiệp là 28,65%. Kết quả 
can thiệp bằng truyền thông giáo dục đã làm giảm tỷ lệ 
TC-BP ở học sinh tiểu học thành phố Huế khoảng 
28,65%. 

2. Sau can thiệp, cân nặng trung bình của học sinh 
TC-BP giảm từ 38,93 ± 7,05 xuống còn 37,15 ± 7,64. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

BMI của học sinh TC-BP ở nhóm can thiệp giảm so 
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với trước đây: từ 20,59 ± 2,04 xuống còn 19,69 ± 3,48. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê  (p<0,05). 

3. Hiệu lực can thiệp đối với kiến thức là 71,25%; 
Hiệu lực can thiệp đối với thái độ là 58,82%; Hiệu lực 
can thiệp đối với thực hành là 81,46%  

Kết luận: 
Truyền thông giáo dục kết hợp gia đình với trường 

học là biện pháp dự phòng thừa cân-béo phì có hiệu quả 
ở học sinh tiểu học.  

Từ khóa: thừa cân-béo phì, trẻ em   
Summary 
SCHOOL AND FAMILY BASED EDUCATIONAL 

COMMUNICATION IN THE PREVENTION OF OVERWEIGHT-
OBESITY AMONG PRIMARY SCHOOL CHILDREN IN HUE 
CITY 

The prevalent rate of overweight-obesity among 
primary school children was increased with alarm speed. 
Preventing in early stage by health educational 
communication will avoid the consequences of disease. 

The study was aimed to evaluate the effectiveness of 
educational communication on overweight-obesity status 
among primary school children in Hue city. 

All primary school children (grade 1 to 5) aging from 
6-10 years old were recruited to the study. Research 
method: Control community intervention research. 

Evaluation of intervention effectiveness 
Evaluation of overweight-obesity status improvement 

in children using effectiveness index. 
Evaluation of the improvement in overweight-obese 

children in intervention school group using WFH or BMI. 
Evaluation of the improvement in knowledge, attitude 

and skill of parents between intervention and controlled 
group before and after intervention. 

Results: The prevalence of overweight-obesity of 
intervention group before and after intervention was 
8.0% and 6.4% (p<0.05), respectively, where as that of 
controlled group before and after intervention were 
7.95% and 8.97% (p>0.05), respectively. Intervention 
effectiveness was 28.65%. The prevalence was reduced 
to 28.65% after educational communication based 
intervention. 

Average body weight was significantly reduced from 
38.93 ± 7.05 to 37.15 ± 7.64 after intervention (p<0.05). 

Mean BMI of intervention group also showed 
significantly statistical reduction from 20.59 ± 2.04 to 
19.69 ± 3.48 (p<0,05).  

Intervention effectiveness on knowledge, attitude and 
practice were 71.25%, 58.82%, 81.46%, respectively. 

Conclusion: School and family based educational 
communication showed remarkable effect on the 
prevention of overweight-obesity in primary school 
children. 

Keywords: overweight-obesity, primary school 
children  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tỷ lệ thừa cân-béo phì (TC-BP) trẻ em đã và đang 

tăng lên với một tốc độ báo động, có khoảng 22 triệu trẻ 
thừa cân-béo phì năm 2007 [9]. Trẻ em thừa cân-béo 
phì sẽ tiếp tục phát triển thành người lớn béo phì và kéo 
theo những hậu quả của nó. Thừa cân-béo phì có thể 
phòng ngừa được, nhưng điều trị rất khó khăn, tốn kém 
và hầu như không có kết quả.  

So với người lớn, trẻ em dễ bị tác động bởi các biện 
pháp can thiệp giảm cân hơn [3]. Trường học là nơi 
thường được các chương trình can thiệp nhắm đến vì ở 
đây tập trung nhiều độ tuổi khác nhau và nhằm mục đích 
tăng cường hoạt động thể lực và điều chỉnh chế độ ăn 
của trẻ. Can thiệp đồng thời, tại trường học và gia đình 
thì hiệu quả dự phòng thừa cân-béo phì trẻ em sẽ cao 
hơn [2]. Dự phòng thừa cân-béo phì bằng phương pháp 
truyền thông giáo dục cho các học sinh tiểu học, nhằm 
dự phòng sớm, khi biết được một số yếu tố nguy cơ của 
bệnh sẽ mang lại lợi ích rõ rệt thay vì phải giải quyết 
nhiều hậu quả của bệnh về sau.  

Xuất phát từ các lý do trên, chúng tôi tiến hành đề 
tài: “Truyền thông giáo dục kết hợp trường học và gia 
đình trong dự phòng thừa cân-béo phì ở học sinh tiểu 
học thành phố Huế” để đánh giá kết quả của biện pháp 
truyền thông giáo dục lên tình hình thừa cân-béo phì ở 
học sinh tiểu học thuộc thành phố Huế. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: Học sinh Tiểu học từ khối lớp 1 đến 

khối lớp 5 tại thành phố Huế, tuổi từ 6-10.  
Phụ huynh học sinh trong diện nghiên cứu. 
2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

cộng đồng trước sau có đối chứng.  
Cỡ mẫu: Áp dụng công thức: 
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Thay các giá trị vào công thức, ta được cỡ mẫu tối 
thiểu cho nghiên cứu là 1873 em. 

Đánh giá kết quả can thiệp  
+ Đánh giá việc cải thiện tình trạng thừa cân-béo phì 

chung của học sinh dựa vào chỉ số hiệu lực (CSHL):   
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trong đó p1: tỷ lệ TC-BP trước can thiệp hoặc ở 
nhóm can thiệp 

p2: tỷ lệ TC-BP sau can thiệp hoặc ở nhóm chứng 
+ Đánh giá việc cải thiện tình trạng thừa cân-béo phì 

của những học sinh đã bị TC-BP tại 3 trường can thiệp 
bằng cách kiểm tra sự cải thiện chỉ số CN/CC hoặc chỉ 
số khối cơ thể. 

+ Đánh giá sự thay đổi kiến thức, thái độ, kỹ năng 
của phụ huynh và học sinh trước sau can thiệp và giữa 
nhóm can thiệp và nhóm chứng (bằng test 2). 

- Kiến thức về TC-BP của phụ huynh học sinh 
Đủ: Khi trả lời đúng  60% số câu hỏi   
Thiếu: Khi trả lời < 60% số câu hỏi 
- Thái độ 
Đúng: Khi trả lời đúng  60% số câu hỏi   
Chưa đúng: Khi trả lời < 60% số câu hỏi 
- Thực hành 
Tốt: Khi trả lời đúng  60% số câu hỏi   
Chưa tốt: Khi trả lời < 60% số câu hỏi 
- Hoạt động thể lực  
Có: khi thời gian hoạt động >30phút/ngày  
Không: khi hoạt động<30 phút/ngày 
- Tĩnh tại 
Nhiều: khi ngồi > 2 giờ/ngày ngoài giờ học  
Ít: khi ngồi < 2 giờ/ngày ngoài giờ học 
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KẾT QUẢ  
1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu  
Bảng 1: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu  

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
Tuổi Nam 

(n) 
Tỷ lệ % Nữ 

(n) 
Tỷ lệ % Tổng  

nhóm CT Nam 
(n) 

Tỷ lệ % Nữ 
(n) 

Tỷ lệ % 
Tổng  
nhóm 
chứng 

6 226 10,77 205 9,77 431 221 10,78 201 9,80 422 
7 190 9,06 189 9,00 379 186 9,07 184 8,98 370 
8 220 10,49 195 9,29 415 215 10,49 190 9,27 405 
9 272 12,96 220 10,49 492 268 13,07 216 10,54 484 
10 191 9,10 190 9,06 381 185 9,02 184 8,98 369 

Tổng 1099 52,38 999 47,62 2098 1075 52,43 975 47,57 2050 
Số lượng học sinh của từng lứa tuổi ở nhóm can thiệp và không can thiệp là tương đương nhau (p>0,05). 
2. Tỷ lệ TC-BP của 2 nhóm trước can thiệp 
Bảng 2: Tỷ lệ TC-BP của 2 nhóm trước can thiệp 

Thừa cân-Béo phì 
Nhóm can thiệp (n = 2098) Nhóm chứng (n = 2050) Tuổi 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 
p 

6-10 168 8,00 163 7,95 p>0,05 
Trước can thiệp, tỷ lệ TC-BP của nhóm can thiệp là 8%; của nhóm chứng là 7,95%. Tỷ lệ TC-BP của 2 

nhóm trước can thiệp là tương đương nhau (p>0,05). 
3. Kết quả can thiệp đối với tình trạng TC-BP của HSTH  
Bảng 3: Tỷ lệ TC-BP của 2 nhóm trước và sau can thiệp 

Nhóm can thiệp  Nhóm chứng  
Trước can thiệp 

(n=2098) 
Sau can thiệp 

(n=2098) 
Trước can thiệp 

(n=2050) 
Sau can thiệp 

(n=2046) Tuổi 
n Tỷ lệ % 

TC-BP 
n Tỷ lệ % 

TC-BP 

p 
n Tỷ lệ % TC-

BP 
n Tỷ lệ % 

TC-BP 

p 

6-10 168 8,00 129 6,4 <0,05 163 7,95 184 8,97 p>0,05 
 
Tỷ lệ TC-BP ở nhóm can thiệp trước can thiệp là 

8,0%. Tỷ lệ này sau can thiệp là 6,4% (p<0,05). Tỷ lệ 
TC-BP ở nhóm chứng trước can thiệp là 7,95%. Tỷ lệ 
này sau can thiệp là 8,97%. (p>0,05) (Biểu đồ 3.1.). 
Hiệu lực can thiệp là 28,65%. Kết quả can thiệp bằng 
truyền thông giáo dục đã làm giảm tỷ lệ TC-BP ở học 
sinh tiểu học thành phố Huế khoảng 28,65%. 
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Biểu đồ 1. Tỷ lệ TC-BP của 2 nhóm trước và sau can 

thiệp 
Bảng 4: Sự thay đổi trung bình cân nặng, chiều cao 

và BMI của học sinh TC-BP sau can thiệp 
Học sinh TC-BP ở nhóm  

can thiệp (n =  168) Các chỉ số 
nhân trắc 

Thời 
điểm 

X ± SD 

p 
(t-test) 

Trước 38,93 ± 7,05 Cân nặng 
(kg) Sau 37,15 ± 7,64 

<0,05 

Trước 134,59 ± 11,24 Chiều cao 
(cm) Sau 136,23 ± 10,54 

>0,05 

Trước 20,59 ± 2,04 BMI 
Sau 19,69 ± 3,48 

<0,05 

Sau can thiệp, cân nặng trung bình của học sinh TC-
BP giảm từ 38,93 ± 7,05 xuống còn 37,15 ± 7,64. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

BMI của học sinh TC-BP ở nhóm can thiệp giảm so 
với trước đây từ 20,59 ± 2,04 xuống còn 19,69 ± 3,48. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê  (p<0,05). 

 
4. Đánh giá mức độ cải thiện kiến thức (KT), thái 

độ (TĐ), thực hành (TH) của phụ huynh học sinh đối 
với TC-BP của HSTH tại Huế 

Bảng 5: Mức độ cải thiện KT của phụ huynh học sinh 
về TC-BP  trước và sau can thiệp 

 
Nhóm can thiệp 

n=2098 
Trước CT Sau CT Nội dung 
n Tỷ lệ 

%  
n Tỷ lệ 

%  

2 p 

Có kiến thức 
đúng 654 31,17 1120 53,38 

Có kiến thức 
chưa đúng 1444 68,83 978 46,62 

Tổng 2098 100 2098 100 

211,13 <0,01 

 
Hiệu lực can thiệp đối với kiến thức là 71,25% 
Trước can thiệp tỷ lệ phụ huynh học sinh có kiến 

thức đúng là 31,17%; sau can thiệp bằng các biện 
pháp truyền thông giáo dục dinh dưỡng, tỷ lệ có kiến 
thức đúng tăng lên 53,38% (p<0,01). Hiệu lực của 
chương trình can thiệp đã nâng thêm hiểu biết cho 
phụ huynh học sinh thêm 71,25%. 
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Bảng 6: Mức độ cải thiện thái độ của phụ huynh học 
sinh đối với tình trạng TC-BP trước và sau can thiệp 

 
Nhóm can thiệp 

n=2098 
Trước CT Sau CT Nội dung 
n Tỷ lệ 

%  
n Tỷ lệ 

%  

2 p 

Có thái độ 
đúng 1070 51,00 1700 81,02 

Có thái độ 
chưa đúng 1028 49,00 398 18,98 

Tổng 2098 100 2098 100 

420 <0,01 

 
Hiệu lực can thiệp đối với thái độ là 58,82% 
Tỷ lệ phụ huynh có thái độ đúng đắn đối với vấn đề 

TC-BP của học sinh trước khi can thiệp là 51,00%; sau 
can thiệp tăng lên 81,02% (p<0,01). Hiệu lực của 
chương trình can thiệp đã nâng thái độ đúng đắn của 
phụ huynh học sinh thêm 58,82%. 

Bảng 7: Mức độ cải thiện thực hành của phụ huynh 
học sinh trước và sau can thiệp 

 
Nhóm can thiệp 

n=2098 
Trước CT Sau CT Nội dung 
n Tỷ lệ 

%  
n Tỷ lệ %  

2 p 

Có thực hành 
đúng 608 28,97 1103 52,57 

Có thực hành 
chưa đúng 1490 71,03 995 47,43 

Tổng 2098 100 2098 100 

242 <0,01 

 
Hiệu lực can thiệp đối với thực hành là 81,46% 
Tỷ lệ phụ huynh có thực hành đúng đối với tình trạng 

dinh dưỡng của con em họ trước can thiệp là 28,97%; 
sau can thiệp tỷ lệ có thực hành đúng tăng lên 52,57% 
(p<0,01). Chương trình can thiệp đã nâng cao khả năng 
thực hành của phụ huynh học sinh về vấn đề TC-BP của 
con họ thêm 81,46%. 

BÀN LUẬN 
Mô hình can thiệp của chúng tôi được xây dựng trên 

cơ sở phân tích các yếu tố nguy cơ chủ quan gây TC-
BP đã được xác định từ một nghiên cứu trước, từ đó áp 
dụng biện pháp truyền thông giáo dục làm thay đổi hành 
vi ăn uống và hoạt động thể lực chưa hợp lý của học 
sinh ở các trường học, dựa vào sự kết hợp giữa nhà 
trường và gia đình, trong đó can thiệp dựa vào trường 
học bao gồm bản thân học sinh, với sự hỗ trợ của bạn 
bè cùng lớp và thầy cô giáo. 

1. Về kết quả của can thiệp đến tình trạng thừa 
cân-béo phì của trẻ 

Sau thời gian can thiệp kéo dài trong một năm học, 
kết hợp nhiều yếu tố như ăn uống, hoạt động thể lực và 
thời gian tĩnh tại của trẻ, dựa vào sự kết hợp giữa 
trường học và gia đình, chúng tôi thấy rằng tỷ lệ TC-BP 
ở nhóm được can thiệp giảm so với trước can thiệp (8% 
giảm còn 6,4 %), và thấp hơn một cách có ý nghĩa so 
với nhóm chứng (6,4% và 8,97%) (bảng 3). Đồng thời 
cân nặng, BMI của học sinh TC-BP ở trường được can 
thiệp giảm đi một cách có ý nghĩa sau can thiệp (bảng 
4). 

Gia đình rõ ràng là có vai trò quyết định trong thói 
quen ăn uống của trẻ. Các gia đình có những hoàn cảnh 
khác nhau, nhận thức của bố mẹ cũng không giống 
nhau, cho nên nếu chỉ tác động đơn phương vào gia 
đình hiệu quả sẽ không đồng đều. Tác động đến học 
sinh thông qua can thiệp ở trường học là có lợi ích. Ở 
lứa tuổi này, khi được giáo dục, trẻ có thể nhận thức 
được tác hại của TC-BP và tự phòng tránh, thậm chí 
còn đấu tranh với người lớn chống lại các thói quen ăn 
uống không hợp lý.  

Chúng tôi kết hợp giáo dục thay đổi thói quen ăn 
uống đồng thời với tăng cường hoạt động thể lực và 
giảm thời gian tĩnh tại của học sinh. Khi can thiệp đa yếu 
tố dễ mang lại hiệu quả. Đó cũng là quan điểm của 
Taylor RW và cs (2006), ông cho rằng tăng hoạt động 
thể lực và ăn hợp lý giảm được TC-BP.  

Kinh nghiệm của các nhà nghiên cứu Hàn Quốc 
cũng khá nổi bật, do nước này vẫn duy trì được một 
cách rộng rãi chế độ ăn truyền thống nhiều rau, mặc cho 
có những sự thay đổi về xã hội và kinh tế. Hàn Quốc có 
tỷ lệ các bệnh mạn tính thấp hơn và mức tiêu thụ chất 
béo cũng như tỷ lệ béo phì thấp hơn mong đợi so với 
các nước công nghiệp hoá khác, với cùng mức phát 
triển kinh tế [8]. 

Đã có ít nhất 2 can thiệp dự phòng BP ban đầu được 
áp dụng cho trẻ em và được đánh giá là thành công. Ví 
dụ Gortmaker và đồng nghiệp tiến hành can thiệp ở 
trường học nhằm giảm thời gian xem truyền hình, giảm 
ăn thức ăn giàu mỡ, tăng tiêu thụ trái cây và rau quả và 
tăng các hoạt động thể lực, từ hoạt động trung bình đến 
sôi nổi đối với từng nhóm học sinh nữ lớp 6 và lớp 7. Họ 
nhận thấy tỷ lệ BP giữa trường điều trị so với trường 
chứng giảm có ý nghĩa. Trong một nghiên cứu khác sâu 
hơn ở học sinh lớp 3 và 4, Robinson đã can thiệp vào 
chương trình học để hạn chế thời gian xem truyền hình, 
video và chơi game. So với nhóm chứng ông nhận thấy 
nhóm điều trị rất ít tăng BMI trong suốt cả năm học mà 
ông can thiệp [3].  

Giảm thời gian xem truyền hình cũng được xem như 
là cách dự phòng BP, giả thuyết này được kiểm chứng 
qua nghiên cứu trường học ở 192 học sinh, độ tuổi trung 
bình là 9 tuổi. Kết quả là thời gian xem truyền hình và ăn 
vặt trong khi thời gian xem truyền hình của học sinh ở 
trường có can thiệp giảm có ý nghĩa thống kê, đồng thời 
chúng cũng tăng BMI (từ 18,38 lên 18,67) ít hơn so với 
học sinh của trường chứng (từ 18,10 lên 18,81) sau 7 
tháng nghiên cứu [4],[10]. Ngoài việc giảm thời gian xem 
truyền hình thì hạn chế các hoạt động tĩnh tại trong giờ 
rỗi của trẻ còn dưới 2 giờ/ngày thật sự có hiệu quả dự 
phòng BP [1]. Hầu hết các báo cáo về giảm cân và duy 
trì giảm cân thành công đều nhấn mạnh đến tầm quan 
trọng của việc kết hợp hoạt động thể lực điều độ trong 
chương trình điều trị. Khuyến cáo có thể áp dụng cho cả 
trẻ có cân nặng bình thường lẫn trẻ thừa cân [1]. Trong 
can thiệp của mình, chúng tôi khuyến cáo học sinh vận 
động mỗi ngày 30 phút, viết báo cáo kể lại các hoạt 
động đã thực hiện. Trẻ còn nhỏ và thiếu niên sẽ tham 
gia thể dục không chỉ để giảm hay duy trì cân nặng mà 
đó còn là sở thích, là niềm vui, là tâm hồn, là ký ức của 
tuổi học trò. Vì vậy hoạt động phải thực sự hấp dẫn, lôi 
cuốn trẻ và phù hợp với cách sống của trẻ và gia đình 
trẻ. Những hoạt động thể lực mà chúng tôi khuyến cáo 
học sinh là chạy nhảy, đạp xe đạp, đuổi bắt, trốn tìm, 
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kéo co, phụ việc cho gia đình, nhảy dây, chạy lên xuống 
cầu thang, cõng nhau, chơi trốn tìm, các trò chơi dân 
gian như đá cầu, tẩy xu, ném vụ, bắn bi, nhảy bao bố, 
trốn tìm, đánh thẻ, nhảy dây, nhảy lò cò…. Chúng tôi 
khuyến khích trẻ tự giác vận động ngoài giờ học, vì nếu 
hình thành được thói quen này thì trẻ sẽ duy trì được sự 
giảm cân lâu dài, trong khi vận động dù có giám sát mà 
thiếu đi tính tự giác cũng khó có được hiệu quả như 
mong muốn [10]. Ngoài ra trẻ cũng được khuyến khích 
tham gia thêm các đội thể thao có tổ chức, tuy vậy hoạt 
động của các đội này thường không diễn ra thường 
xuyên và liên tục. Cũng cần kể thêm một yếu tố hỗ trợ 
cho trẻ tập luyện, mà chúng tôi đã tuyên truyền cho học 
sinh đó là sự hỗ trợ, động viên của bạn bè. Như vậy 
không những sẽ tăng cường thể lực cho trẻ mà còn giúp 
gìn giữ một nét văn hoá dân gian của người Việt đã có 
từ bao đời nay.  

Tóm lại tăng hoạt động thể lực, giảm thời gian tĩnh 
tại và ăn uống hợp lý hơn là những yếu tố mà nghiên 
cứu can thiệp này đã tiến hành, vì nếu chỉ đơn thuần là 
hoạt động thể lực thì hiệu quả sẽ thấp hơn [3]. Nghiên 
cứu mới đây của Marcus C và cs (2009) cũng nhấn 
mạnh thói quen ăn uống hợp lý quan trọng hơn tăng 
hoạt động thể lực [5]. 

2. Về kết quả của can thiệp đối với kiến thức, thái 
độ, thực hành của bố mẹ và trẻ 

Gia đình có ảnh hưởng rất mạnh mẽ đến sự phát 
triển và duy trì những thói quen ăn uống, vận động và 
giải trí của trẻ. Tác động lớn của mối quan hệ giữa cha 
mẹ hay người chăm sóc trẻ với trẻ, bao gồm cả việc làm 
gương cho trẻ về những hành vi sức khoẻ, tạo nên môi 
trường có ảnh hưởng đến lối sống năng động hay tĩnh 
tại, đến việc lựa chọn và chế biến thức ăn và đến việc 
khuyến khích và tăng cường vấn đề ăn uống và hoạt 
động thể lực; hàm ý rằng cha mẹ và người chăm sóc trẻ 
cũng phải tham gia vào những can thiệp được thiết kế 
để thúc đẩy ăn uống hợp lý và hoạt động thể lực ở trẻ 
em.  

Chúng tôi chú trọng trang bị kiến thức của bố mẹ về 
TC-BP của trẻ ở nhóm can thiệp. Sau can thiệp chúng 
tôi nhận thấy thông qua các phiếu trả lời, kiến thức của 
bố mẹ trẻ TC-BP đã tăng lên so với nhóm chứng. Thái 
độ đúng đắn của bố mẹ đối với TC-BP cũng tăng lên: 
thích con to béo còn tồn tại ít; gia đình hợp tác với y tế 
trong phòng chữa béo; sẵn sàng áp dụng biện pháp dự 
phòng nếu được cung cấp; bố mẹ nên gần gũi, giúp đỡ, 
an ủi trẻ TC-BP. Tỷ lệ các bà mẹ ép trẻ ăn đã giảm đi 
đáng kể ở nhóm can thiệp so với nhóm chứng. Giảm 
thực phẩm giàu mỡ, món ăn chiên, rán, không ăn thêm 
bữa phụ trước khi đi ngủ. Đánh giá đúng tình trạng dinh 
dưỡng của con mình ở các bà mẹ nhóm được can thiệp 
đã tăng lên có ý nghĩa sau can thiệp. Họ cho trẻ ăn 
nhiều rau, uống nhiều nước sạch hơn trước, cho trẻ 
giúp việc vặt ở nhà, nhắc trẻ tập thể dục ở nhà.  

KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ trẻ thừa cân-béo phì ở nhóm can thiệp giảm 

từ 8% xuống còn 6,4% (p<0,05) trong khi tỷ lệ này ở 
nhóm chứng không khác nhau (7,95% và 8,97% với 
p>0,05). 

- Tỷ lệ thừa cân-béo phì ở nhóm can thiệp sau khi 
can thiệp thấp hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê 
(6,4% và 8,97% với p<0,05). 

- Hiệu quả can thiệp là 28,65%. 
- BMI trung bình của nhóm can thiệp sau khi can 

thiệp là 19,69 ± 3,48 thấp hơn trước khi can thiệp (20,59 
± 2,04) và thấp hơn nhóm chứng. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05).  

- Hiệu quả của truyền thông giáo dục lên kiến thức, 
thái độ và thực hành đúng của phụ huynh học sinh là 
71,25%; 58,82% và 81,46% tương ứng. 

KIẾN NGHỊ 
- Nên áp dụng mô hình truyền thông giáo dục kết 

hợp giữa trường học và gia đình để dự phòng thừa cân-
béo phì cho học sinh các trường Tiểu học tại Thành phố 
Huế 

- Phổ cập giáo dục dinh dưỡng và sức khoẻ cho 
học sinh từ bậc tiểu học 

- Nhà trường nên tổ chức và khuyến khích học sinh 
tham gia các hoạt động thể dục thể thao ngoại khoá, đặc 
biệt chú trọng những trò chơi dân gian. 
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