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ABSTRACT 

Given the limited provision of sexual and reproductive health education in 

vocational institutions, assessing students’ knowledge and attitudes toward 

contraceptive methods is important. Knowledge is recognized as a 

determinant of health-related attitudes and behaviors. This study aimed to 

assess knowledge and attitudes toward contraceptive methods among first-

year students at Binh Thuan College and to identify factors associated with 

these outcomes. A cross-sectional study was conducted in 2025 among 420 

first-year students using a self-administered structured questionnaire. 

Descriptive statistics and multivariable logistic regression analysis were 

applied to examine associated factors. The results revealed that only 14% of 

students had adequate knowledge and 24.8% demonstrated positive attitudes 

toward contraceptive methods. Knowledge was significantly associated with 

age, ethnicity, residence, and academic major (p < 0.05). Students with 

limited knowledge were 5.2 times more likely to exhibit negative attitudes 

(95% CI: 2.93-9.35), whereas those living away from their families were less 

likely to report positive attitudes (OR = 0.52; 95% CI: 0.29-0.95). The 

findings underscore the importance of strengthening sexual and reproductive 

health education in vocational training. These findings provide empirical 

evidence to support the integration of sexual and reproductive health 

education into vocational curricula. Integrating this content systematically 

into curricula, alongside school-based counseling and culturally responsive 

skills education, may enhance awareness and promote safer reproductive 

health behaviors. 

 

1. Mở đầu 

Giáo dục sức khỏe sinh sản (SKSS) đóng vai trò quan trọng trong việc hình thành kiến thức, thái độ và hành vi 

tình dục an toàn ở thanh thiếu niên, đặc biệt trong môi trường giáo dục. Nhiều nghiên cứu đã khẳng định rằng giáo 

dục SKSS góp phần nâng cao nhận thức, hình thành thái độ tích cực và thúc đẩy hành vi tình dục an toàn ở thanh 

thiếu niên qua đó hỗ trợ thực hiện các mục tiêu phát triển bền vững liên quan đến giáo dục, sức khỏe và bình đẳng 

giới (United Nations, 2015; UNESCO, 2018). Tuy nhiên, tại các cơ sở giáo dục nghề nghiệp, nội dung này thường 

chưa được tích hợp chính thức vào chương trình đào tạo, dẫn đến việc trang bị kiến thức và kĩ năng cho sinh viên 

(SV) còn thiếu hệ thống.  

Các biện pháp tránh thai (BPTT) đóng vai trò then chốt trong phòng ngừa mang thai ngoài ý muốn và bệnh lây 

truyền qua đường tình dục. Mặc dù thông tin về BPTT ngày càng phổ biến, nhiều nghiên cứu cho thấy thanh niên 

vẫn còn hạn chế về kiến thức và thái độ đối với các biện pháp này (Oo và cộng sự, 2019; Babatunde và cộng sự, 

2016). Tại Việt Nam, tỉ suất sinh ở nhóm nữ 15-19 tuổi vẫn ở mức đáng chú ý (World Bank Group, 2023), phản ánh 

nhu cầu cấp thiết về giáo dục SKSS. Một số nghiên cứu trong nước cũng ghi nhận kiến thức và thái độ về BPTT ở 

SV còn hạn chế (Nguyễn Thanh Phong, 2017; Nguyễn Tấn Thạch và cộng sự, 2023) cho thấy giáo dục SKSS trong 

môi trường giáo dục đại học và cao đẳng chưa đáp ứng đầy đủ nhu cầu thông tin và kĩ năng của người học. Mặc dù 

đã có nhiều nghiên cứu về kiến thức và thái độ đối với BPTT ở SV, các nghiên cứu tập trung vào SV năm nhất tại 
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các cơ sở giáo dục nghề nghiệp đa ngành ở Việt Nam vẫn còn hạn chế và chưa được khảo sát một cách hệ thống. 

Đây là nhóm đối tượng đang trong giai đoạn chuyển tiếp với sự thay đổi về môi trường sống và khả năng tiếp cận 

thông tin, có thể ảnh hưởng đáng kể đến nhận thức và thái độ về SKSS. Trường Cao đẳng Bình Thuận với đặc thù 

đào tạo đa ngành, là bối cảnh phù hợp để khảo sát sự khác biệt này giữa các nhóm SV. 

Từ “khoảng trống” này, nghiên cứu được thực hiện nhằm: (1) đánh giá thực trạng kiến thức và thái độ của SV 

năm thứ nhất Trường Cao đẳng Bình Thuận đối với các BPTT; (2) xác định một số yếu tố liên quan đến kiến thức 

và thái độ của SV về các BPTT. Kết quả nghiên cứu cung cấp bằng chứng khoa học cho việc thiết kế và tăng cường 

các hoạt động giáo dục SKSS phù hợp với SV trong các cơ sở giáo dục nghề nghiệp. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên SV năm thứ nhất đang theo học tại Trường Cao đẳng Bình Thuận và tự nguyện 

tham gia khảo sát. Thời gian tiến hành từ tháng 01/2025 đến tháng 5/2025 tại trường. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 

ngang nhằm đánh giá kiến thức và thái độ của SV về các BPTT. Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một tỉ 

lệ trong tổng thể, với mức tin cậy 95% (Z = 1,96), sai số cho phép d = 0,05 và p = 0,463 theo nghiên cứu trước đó tại 

Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương (Nguyễn Thị Tân và Đàm Thị Thùy, 2024). Cỡ mẫu tối thiểu tính được là 

382 SV; để dự phòng bảng hỏi không hợp lệ hoặc thiếu thông tin, nhóm nghiên cứu cộng thêm 10% số mẫu, tổng số 

mẫu khảo sát là 420 SV. Phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên phân tầng theo khoa, trong đó số lượng SV được phân 

bổ tỉ lệ thuận với quy mô SV của từng khoa nhằm đảm bảo tính đại diện của mẫu nghiên cứu. Trong mỗi khoa, danh 

sách SV được đánh số và chọn ngẫu nhiên hệ thống với khoảng cách mẫu K = 2. 

Công cụ thu thập số liệu là bộ câu hỏi tự điền được xây dựng dựa trên Bộ dữ liệu Điều tra Vị thành niên và Thanh 

niên Việt Nam (SAVY) cùng các công trình của Nguyễn Thanh Phong (2017), Nguyễn Thị Tân và Đàm Thị Thùy 

(2024), cũng như một số nghiên cứu quốc tế có liên quan, gồm ba phần: thông tin cá nhân, kiến thức và thái độ về 

BPTT. Các mục hỏi được lựa chọn và điều chỉnh nhằm phù hợp với bối cảnh SV cao đẳng và nội dung giáo dục 

SKSS trong môi trường giáo dục nghề nghiệp tại Việt Nam. Bộ công cụ đạt độ tin cậy tốt (Cronbach’s Alpha = 0,81) 

và được thử nghiệm trên 30 SV trước khi khảo sát chính thức. Kết quả khảo sát thử được sử dụng để điều chỉnh cách 

diễn đạt câu hỏi nhằm đảm bảo tính rõ ràng, dễ hiểu đối với người trả lời. Dữ liệu được thu thập bằng bảng hỏi cấu 

trúc tự điền thiết kế trên Google Forms (https://forms.gle/sW1qPH45R6zDd51AA). Nhóm nghiên cứu trực tiếp đến 

lớp học để giới thiệu mục tiêu nghiên cứu, hướng dẫn SV và gửi đường link khảo sát để SV hoàn thành bảng hỏi trực 

tuyến ngay tại lớp bằng thiết bị cá nhân. Việc thu thập dữ liệu được giám sát tại chỗ nhằm đảm bảo tỉ lệ phản hồi cao 

và hạn chế dữ liệu thiếu. 

Các biến nghiên cứu bao gồm đặc điểm cá nhân (tuổi, giới tính, ngành học, dân tộc, quê quán, nơi cư trú), kiến 

thức (15 câu hỏi đúng/sai) và thái độ (15 câu hỏi Likert 5 mức). Đối với thang đo kiến thức, bảng hỏi gồm 15 câu 

hỏi trắc nghiệm về các BPTT; một số câu hỏi có nhiều ý đúng và được chấm điểm theo số đáp án đúng. Tổng điểm 

kiến thức tối đa là 30 điểm, trong đó mỗi ý trả lời đúng được tính điểm tương ứng, còn câu trả lời sai hoặc “không 

biết” được tính 0 điểm. Tổng điểm kiến thức từ 0-30, được phân loại tốt khi đạt ≥80%; thái độ từ 15-75 điểm, được 

xem là tích cực khi đạt ≥80%. Ngưỡng phân loại 80% được lựa chọn dựa trên cách tiếp cận thường được sử dụng 

trong các nghiên cứu đánh giá kiến thức và thái độ về SKSS và các BPTT, nhằm phân biệt mức độ hiểu biết và thái 

độ đạt yêu cầu của người tham gia (Nguyễn Thanh Phong, 2017; Nguyễn Thị Tân và Đàm Thị Thùy, 2024). Dữ liệu 

được nhập bằng Excel và phân tích bằng Stata 17.0. Thống kê mô tả được sử dụng để trình bày đặc điểm mẫu; kiểm 

định Chi-square hoặc Fisher’s Exact Test đánh giá mối liên quan giữa các biến định tính. Các biến có giá trị p < 0,2 

trong phân tích đơn biến được đưa vào mô hình hồi quy logistic đa biến nhằm xác định các yếu tố liên quan đến kiến 

thức và thái độ của SV, với ngưỡng ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Cơ sở lí luận  

3.1.1. Giáo dục sức khỏe sinh sản trong nhà trường 
Giáo dục SKSS là một thành tố quan trọng trong giáo dục toàn diện, hướng đến sự phát triển hài hòa về thể chất, 

tinh thần và năng lực xã hội của người học. Hoạt động này giúp SV được trang bị kiến thức khoa học, hình thành 

thái độ đúng đắn và rèn luyện kĩ năng cần thiết để bảo vệ bản thân đồng thời xây dựng hành vi tình dục an toàn và 

có trách nhiệm. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, giáo dục SKSS cho thanh thiếu niên cần cung cấp thông tin khoa học 

chính xác, phù hợp với lứa tuổi và hỗ trợ người học phát triển năng lực ra quyết định liên quan đến sức khỏe tình dục 

và sinh sản (WHO, 2022). Trong lĩnh vực giáo dục, UNESCO nhấn mạnh rằng giáo dục giới tính toàn diện cần cung 

cấp kiến thức, kĩ năng và thái độ giúp thanh thiếu niên đưa ra các quyết định có trách nhiệm về SKSS (UNESCO, 2018). 
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Trong bối cảnh bùng nổ thông tin, đặc biệt qua mạng xã hội, thanh niên có nhiều cơ hội tiếp cận các nguồn tin về 

giới tính. Tuy nhiên, việc thiếu định hướng giáo dục chính thống khiến họ dễ tiếp nhận thông tin sai lệch hoặc phiến 

diện. Tại Việt Nam, giáo dục SKSS đã được lồng ghép trong các cấp học phổ thông và một số chương trình giáo dục 

nghề nghiệp. Tuy nhiên, ở bậc cao đẳng - đặc biệt tại các trường nghề - nội dung này chủ yếu được triển khai thông 

qua hoạt động ngoại khóa hoặc chuyên đề kĩ năng sống nên hiệu quả còn hạn chế. Khảo sát mức độ hiểu biết và thái 

độ của SV về các BPTT giúp nhận diện “khoảng trống” thông tin, làm cơ sở điều chỉnh nội dung giáo dục SKSS cho 

phù hợp với đặc thù lứa tuổi và môi trường đào tạo.  
3.1.2. Các biện pháp tránh thai và ý nghĩa trong giáo dục sức khỏe sinh sản 

Các BPTT là tập hợp các phương thức giúp ngăn ngừa mang thai ngoài ý muốn, góp phần bảo đảm SKSS và 

nâng cao chất lượng dân số. Nhìn chung, BPTT được chia thành hai nhóm: hiện đại (bao cao su, thuốc uống, đặt 

vòng, cấy, tiêm, triệt sản) và truyền thống (xuất tinh ngoài, tính chu kì kinh, cho bú vô kinh). Theo báo cáo của Tổ 

chức Y tế Thế giới, việc sử dụng đúng các BPTT hiện đại có thể làm giảm đáng kể tỉ lệ mang thai ngoài ý muốn và 

phá thai không an toàn, đồng thời góp phần phòng ngừa các bệnh lây truyền qua đường tình dục (WHO, 2022). Tuy 

nhiên, nhiều nghiên cứu và báo cáo chính sách cho thấy thanh thiếu niên và SV vẫn còn hạn chế về kiến thức và kĩ 

năng sử dụng BPTT an toàn, nguyên nhân chủ yếu liên quan đến việc thiếu các chương trình giáo dục SKSS mang 

tính hệ thống và ảnh hưởng của các chuẩn mực văn hóa xã hội trong trao đổi về các vấn đề tình dục (Bộ Y tế, 2020). 

Vì vậy, giáo dục SKSS trong các cơ sở đào tạo cao đẳng cần chú trọng phát triển năng lực nhận thức, kĩ năng lựa 

chọn và thái độ tích cực trong sử dụng BPTT. Trong đó, kiến thức và thái độ của SV được xem là những yếu tố quan 

trọng ảnh hưởng đến việc hình thành hành vi sức khỏe tình dục an toàn. 

3.1.3. Kiến thức và thái độ của sinh viên về biện pháp tránh thai 
Theo mô hình Kiến thức - Thái độ - Thực hành (Knowledge - Attitude - Practice, KAP), kiến thức được hiểu là 

mức độ hiểu biết và thông tin mà cá nhân có được về một vấn đề sức khỏe, trong khi thái độ phản ánh quan điểm, 

nhận thức và sự sẵn sàng của cá nhân đối với hành vi liên quan đến vấn đề đó. Hai yếu tố này đóng vai trò quan trọng 

trong việc định hướng và hình thành hành vi sức khỏe của cá nhân. Bên cạnh đó, Thuyết Hành vi có kế hoạch (Theory 

of Planned Behavior) của Ajzen (1991) cũng cho rằng thái độ đối với hành vi, chuẩn mực xã hội và nhận thức về 

khả năng kiểm soát hành vi là những yếu tố dự báo quan trọng đối với ý định và hành vi thực tế. Trong lĩnh vực 

SKSS, hiểu biết đúng về các BPTT giúp SV nhận thức được tầm quan trọng của việc phòng tránh mang thai ngoài ý 

muốn, từ đó hình thành thái độ chủ động và có trách nhiệm trong việc bảo vệ SKSS. 

Một số khảo sát tại Việt Nam cho thấy SV thường biết đến các biện pháp tránh thai phổ biến như bao cao su hoặc 

thuốc tránh thai song nhiều em vẫn hiểu sai về hiệu quả hoặc cách sử dụng (Nguyễn Thanh Phong, 2017; Nguyễn 

Thị Tân và Đàm Thị Thùy, 2024). Bên cạnh đó, các rào cản giao tiếp về giới tính trong môi trường văn hóa truyền 

thống khiến SV ít chủ động tìm kiếm thông tin hoặc trao đổi với chuyên gia, dẫn đến mức độ kiến thức đúng chưa 

cao và việc sử dụng BPTT hiện đại chưa thường xuyên. Thực trạng này cũng phù hợp với các báo cáo quốc gia về 

SKSS vị thành niên và thanh niên (Bộ Y tế, 2020). 

3.1.4. Các yếu tố ảnh hưởng đến kiến thức và thái độ về biện pháp tránh thai 

Kiến thức và thái độ về BPTT chịu tác động bởi nhiều yếu tố như đặc điểm cá nhân, môi trường văn hóa - xã hội 

và trải nghiệm sống. Nghiên cứu quốc tế cho thấy SV từ vùng đô thị có mức độ tiếp cận thông tin và hiểu biết cao 

hơn nhóm SV tại vùng nông thôn (Van Tien và cộng sự, 2025). Bên cạnh đó, các nghiên cứu tổng quan hệ thống 

cũng chỉ ra rằng những yếu tố cá nhân và tâm lí - xã hội như giới tính, chuẩn mực xã hội và khả năng trao đổi về sức 

khỏe tình dục có liên quan đáng kể đến hành vi sử dụng biện pháp bảo vệ ở thanh thiếu niên và SV (Widman và cộng 

sự, 2025). Như vậy, nhận thức và thái độ của SV về BPTT là kết quả tương tác giữa yếu tố cá nhân, văn hóa, xã hội 

và giáo dục. Việc xác định rõ các yếu tố này là cơ sở để các nhà trường xây dựng chương trình giáo dục SKSS phù 

hợp, góp phần hình thành hành vi tình dục an toàn và nâng cao chất lượng đào tạo kĩ năng sống cho SV. 

3.2. Kết quả khảo sát kiến thức, thái độ và các yếu tố ảnh hưởng đến biện pháp tránh thai của sinh viên năm thứ 

nhất 

3.2.1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu được tiến hành trên 420 SV năm thứ nhất thuộc 05 khoa của Trường Cao đẳng Bình Thuận. Việc mô 

tả đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu nhằm làm rõ cấu trúc mẫu và cung cấp bối cảnh cần thiết để 

diễn giải các kết quả liên quan đến kiến thức và thái độ về BPTT. Kết quả cho thấy nhóm tuổi 19 chiếm tỉ lệ cao nhất 

(68,1%), phản ánh phần lớn SV vừa hoàn thành chương trình THPT và bước vào môi trường học tập mới với mức 

độ tự chủ cao hơn. Các nhóm tuổi còn lại chiếm tỉ lệ thấp hơn, cho thấy mẫu nghiên cứu tương đối đồng nhất về độ tuổi. 
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Về giới tính, nữ chiếm 65,24%, cao hơn nam (34,76%), tương đối phù hợp với cơ cấu ngành đào tạo tại nhà 

trường, đặc biệt ở các ngành thuộc lĩnh vực y tế và sư phạm. Về dân tộc, 89,05% SV là người Kinh, còn lại 10,95% 

thuộc các dân tộc thiểu số như Chăm, Cơ Ho và Raglai. Phân bố theo khoa cho thấy Khoa Y Dược chiếm tỉ lệ cao 

nhất (41,67%), tiếp đến là Khoa Kĩ thuật (19,05%), Khoa Sư phạm Mầm non (16,43%), Khoa Kinh tế - Du lịch - 

Văn hóa (13,33%) và Khoa Khoa học Cơ bản và Bộ môn chung (9,52%). Cơ cấu này cho thấy mẫu nghiên cứu có 

sự tham gia của SV từ nhiều lĩnh vực đào tạo khác nhau, góp phần bảo đảm tính đa dạng và tính đại diện của mẫu. 

Về nơi cư trú, 66,67% SV sống cùng gia đình, 17,86% ở kí túc xá, các hình thức cư trú khác chiếm tỉ lệ thấp hơn. 

Điều này cho thấy phần lớn SV vẫn sinh sống tại địa phương trong quá trình học tập. 

Nhìn chung, đặc điểm nhân khẩu học của mẫu nghiên cứu cho thấy phần lớn SV đang ở giai đoạn đầu của quá 

trình trưởng thành và bắt đầu hình thành các mối quan hệ xã hội cũng như nhận thức về SKSS. Đây là giai đoạn quan 

trọng để triển khai các hoạt động giáo dục SKSS nhằm hình thành kiến thức và thái độ đúng đắn trước khi xuất hiện 

các hành vi nguy cơ. 

3.2.2. Kiến thức của sinh viên về biện 

pháp tránh thai 

Một phát hiện nổi bật của nghiên 

cứu là SV có xu hướng “biết nhiều 

nhưng hiểu chưa sâu” về các BPTT. 
Mặc dù các biện pháp phổ biến như 

bao cao su và thuốc tránh thai đường 

uống được nhận biết rộng rãi, tỉ lệ SV 

đạt mức kiến thức đầy đủ lại thấp, 

cho thấy kiến thức chủ yếu mang tính 

nhận diện hơn là hệ thống. 

Điều này phản ánh khoảng cách giữa 

tiếp cận thông tin và khả năng hiểu đúng 

bản chất, cách sử dụng và hiệu quả của các BPTT. Các nội 

dung kiến thức còn hạn chế chủ yếu liên quan đến cách sử 

dụng đúng và hiệu quả của từng biện pháp thay vì chỉ dừng ở 

việc biết tên hoặc chức năng cơ bản. Kết quả này tương đồng 

với các nghiên cứu trong nước như của Nguyễn Tấn Thạch và 

cộng sự (2023) và Võ Thị Thùy Linh (2022), khi ghi nhận SV 

có nhận biết tương đối tốt nhưng thiếu kiến thức thực hành. 

Đồng thời, các nghiên cứu quốc tế như Oo và cộng sự (2019) 

và Babatunde và cộng sự (2016) cũng cho thấy xu hướng 

tương tự ở SV tại các quốc gia đang phát triển. 

So với các nghiên cứu trên nhóm SV y khoa hoặc nhân 

viên y tế (Gothwal và cộng sự, 2020), mức độ kiến thức trong 

nghiên cứu này thấp hơn rõ rệt, gợi ý rằng yếu tố đào tạo chuyên ngành đóng vai trò quan trọng trong việc hình thành 

kiến thức hệ thống. Như vậy, kết quả nghiên cứu không chỉ mô tả thực trạng mà còn nhấn mạnh một vấn đề cốt lõi: 

việc phổ biến thông tin hiện nay chưa đủ để chuyển hóa thành kiến thức đầy đủ và chính xác cho SV. 

3.2.3. Thái độ của sinh viên đối với việc sử dụng biện pháp tránh thai 
Bên cạnh hạn chế về kiến thức, thái độ của SV đối với 

BPTT cũng chưa thực sự tích cực và nhất quán. Mặc dù phần 

lớn SV thừa nhận sự cần thiết của việc sử dụng BPTT, mức độ 

sẵn sàng chấp nhận và ủng hộ việc sử dụng trong thực tế vẫn 

còn hạn chế. Đáng chú ý, nhận thức về trách nhiệm trong quan 

hệ tình dục chưa thực sự rõ ràng, thể hiện qua tỉ lệ chưa cao 

SV xem việc sử dụng BPTT là biểu hiện của tình yêu có trách 

nhiệm. Điều này cho thấy tồn tại những rào cản về tâm lí, văn 

hóa và chuẩn mực xã hội trong việc tiếp cận và sử dụng các 

BPTT. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu trong nước 

376

(89,5)
206

(49,1)

329

(78,3)

61

(14,5)

173

(41,2)
145

(34,5)

202

(48,1) 125

(29,8)

Bao cao

su
Dụng cụ 

tử cung 

Thuốc 

tránh thai

Thuốc 

diệt tinh 

trùng

Thắt ống 

dẫn tinh

Thắt ống 

dẫn trứng

Xuất tinh 

ngoài âm 

đạo

Tính

vòng

kinh

Số lượng (%)

Biểu đồ 1. Phân bố các BPTT mà đối tượng nghiên cứu biết (n=420) 

85.95

14.05

Kiến thức chưa tốt Kiến thức tốt

75.24

24.76

Thái độ chưa tích cực Thái độ tích cực

Biểu đồ 2. Kiến thức của SV về các BPTT (n=420) 

Biểu đồ 3. Thái độ của SV về các BPTT (n=420) 
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(Nguyễn Thanh Phong, 2017) và quốc tế (Hong và cộng sự, 2012; Oo và cộng sự, 2019), khi cho thấy thái độ của 

SV không chỉ phụ thuộc vào kiến thức mà còn chịu ảnh hưởng của bối cảnh xã hội và môi trường giáo dục. 

Từ góc độ lí thuyết, phát hiện này củng cố mô hình KAP và Thuyết Hành vi có kế hoạch, trong đó kiến thức là 

điều kiện cần nhưng chưa đủ để hình thành thái độ tích cực nếu thiếu các yếu tố hỗ trợ từ môi trường. Do đó, việc 

cải thiện thái độ của SV cần tiếp cận đa chiều, không chỉ dừng ở cung cấp thông tin mà còn tác động đến nhận thức, 

niềm tin và chuẩn mực xã hội - đây là những yếu tố có vai trò quyết định trong việc chuyển hóa kiến thức thành hành vi. 

3.2.4. Các yếu tố ảnh hưởng đến kiến thức và thái độ của sinh viên 

Bảng 1. Hồi quy logistic đa biến mối liên quan giữa kiến thức và tuổi, dân tộc, quê quán, khoa đang học của SV 

(n=420) 

Biến số OR 95%CI p 

Tuổi 

19 1 - - 

20 2,65 1,28 - 5,48 0,008 

Dân tộc 

Kinh 1 - - 

Khác 0,11 0,01 - 0,91 0,041 

Quê quán 

Thành thị 1 - - 

Khác 0,54 0,29 - 1,00 0,005 

Khoa đang học 

Kĩ thuật 1 - - 

KHCB & BMC 5,65 1,29 - 24,60 0,021 

KT-DL-VH 7,74 1,89 - 31,66 0,040 

Y Dược 6,72 1,94 - 23,26 0,030 

Kiến thức về BPTT của SV không phân bố đồng đều mà chịu ảnh hưởng rõ rệt bởi các yếu tố cá nhân và môi 

trường học tập. Kết quả hồi quy cho thấy tuổi, dân tộc, quê quán và khoa đang học đều có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê với mức độ kiến thức (p < 0,05). SV lớn tuổi hơn có xu hướng đạt kiến thức tốt hơn, phản ánh vai trò của 

quá trình tích lũy trải nghiệm và khả năng tiếp cận thông tin theo thời gian. Kết quả này tương đồng với các nghiên 

cứu quốc tế (Das và cộng sự, 2021; Gothwal và cộng sự, 2020), trong đó tuổi được xem là yếu tố thuận lợi giúp nâng 

cao hiểu biết về SKSS. Sự khác biệt giữa SV dân tộc Kinh và các nhóm dân tộc khác cho thấy tồn tại rào cản trong 

tiếp cận thông tin và giáo dục SKSS. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu trong nước (Nguyễn Thanh Phong, 2017) 

và quốc tế (Das và cộng sự, 2021) nhấn mạnh ảnh hưởng của yếu tố văn hóa, ngôn ngữ và điều kiện tiếp cận dịch vụ 

y tế. Điều này cho thấy sự khác biệt về kiến thức không chỉ là vấn đề cá nhân mà còn phản ánh các yếu tố cấu trúc 

xã hội, bao gồm điều kiện tiếp cận giáo dục và dịch vụ y tế. Tương tự, SV có quê quán ngoài thành thị có xu hướng 

đạt kiến thức thấp hơn, phản ánh sự bất bình đẳng trong cơ hội tiếp cận giáo dục giới tính và thông tin sức khỏe. Kết 

quả này nhất quán với nghiên cứu quốc tế (Muralidhar và cộng sự, 2024) cho thấy lợi thế tiếp cận thông tin của nhóm 

SV khu vực thành thị. Đáng chú ý, yếu tố ngành học thể hiện ảnh hưởng rõ rệt, với SV các nhóm ngành ngoài kĩ 

thuật có xu hướng đạt kiến thức tốt hơn. Điều này phù hợp với nghiên cứu tại Malaysia (Oo và cộng sự, 2019), trong 

đó SV khối ngành liên quan đến sức khỏe có mức độ hiểu biết cao hơn. 

Tổng thể, kết quả cho thấy kiến thức về BPTT chịu tác động đa chiều từ đặc điểm cá nhân và môi trường học tập. 

Điều này gợi ý cho việc thiết kế các chương trình giáo dục SKSS theo hướng phân tầng, phù hợp với từng nhóm đối 

tượng nhằm giảm bất bình đẳng trong tiếp cận kiến thức. 

Bảng 2. Hồi quy logistic đa biến mối liên quan giữa thái độ và kiến thức, nơi ở của SV (n=420) 

Biến số OR 95%CI p 

Kiến thức 

Tốt 1 - - 

Chưa tốt 5,2 2,93- 9,35 <0,0001 

Nơi ở 

Ở cùng gia đình 1 - - 

Khác 0,52 0,29-0,95 0,033 
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Thái độ của SV đối với BPTT chịu ảnh hưởng chủ yếu bởi mức độ kiến thức và môi trường sống. Kết quả hồi 

quy cho thấy cả hai yếu tố này đều có liên quan có ý nghĩa thống kê với thái độ của SV (p < 0,05). SV có kiến thức 

tốt có xu hướng duy trì thái độ tích cực hơn, khẳng định vai trò nền tảng của hiểu biết trong việc định hình nhận thức 

và định hướng hành vi. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu quốc tế (Gothwal và cộng sự, 2020) cho thấy mối liên 

hệ chặt chẽ giữa kiến thức và thái độ trong lĩnh vực SKSS. Tuy nhiên, kiến thức chỉ có thể chuyển hóa thành thái độ 

tích cực khi được củng cố bởi môi trường xã hội và các chuẩn mực hành vi phù hợp. Bên cạnh đó, SV sống xa gia 

đình có xu hướng có thái độ kém tích cực hơn, cho thấy vai trò của môi trường gia đình trong việc định hướng giá 

trị và chuẩn mực hành vi. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu tại Trung Quốc (Hong và cộng sự, 2012) nhấn 

mạnh ảnh hưởng của yếu tố xã hội đến thái độ của SV. Những phát hiện này cho thấy mặc dù kiến thức là yếu tố nền 

tảng, thái độ của SV còn chịu tác động bởi môi trường sống và các yếu tố xã hội. Do đó, việc cải thiện thái độ không 

chỉ dừng ở cung cấp kiến thức mà cần kết hợp với các can thiệp từ gia đình, nhà trường và môi trường xã hội. Điều 

này phù hợp với mô hình KAP, nhấn mạnh mối liên hệ giữa kiến thức, thái độ và hành vi trong giáo dục SKSS. 

4. Kết luận và bình luận 

Nghiên cứu cho thấy SV năm thứ nhất Trường Cao đẳng Bình Thuận có mức kiến thức về BPTT còn hạn chế và 

thái độ tích cực đối với việc sử dụng các biện pháp này chưa cao. Mặc dù đã nhận biết một số BPTT phổ biến, SV 

vẫn thiếu hiểu biết mang tính hệ thống về cách sử dụng và hiệu quả của các biện pháp. Đáng chú ý, kiến thức có mối 

liên hệ chặt chẽ với thái độ và chịu ảnh hưởng bởi các yếu tố như tuổi, dân tộc, nơi cư trú và ngành học, phản ánh sự 

khác biệt trong khả năng tiếp cận thông tin và môi trường giáo dục. Kết quả này nhấn mạnh vai trò then chốt của 

giáo dục SKSS trong giai đoạn đầu đào tạo, đặc biệt đối với SV ngoài khối ngành sức khỏe và các nhóm yếu thế. 

Nghiên cứu cung cấp bằng chứng thực nghiệm về thực trạng kiến thức và thái độ của SV cao đẳng đa ngành 

trong bối cảnh địa phương, qua đó bổ sung dữ liệu cho lĩnh vực giáo dục SKSS tại Việt Nam và làm cơ sở cho việc 

thiết kế các chương trình can thiệp phù hợp trong nhà trường. Kết quả này cho thấy nhu cầu cấp thiết phải tích hợp 

giáo dục SKSS một cách có hệ thống vào chương trình đào tạo chính khóa, đồng thời thiết kế các can thiệp phù hợp 

với từng nhóm SV nhằm giảm bất bình đẳng trong tiếp cận thông tin. Nghiên cứu được thực hiện theo thiết kế cắt 

ngang và tại một cơ sở đào tạo duy nhất nên khả năng khái quát hóa kết quả còn hạn chế. Do đó, các nghiên cứu tiếp 

theo cần mở rộng phạm vi và kết hợp thiết kế nghiên cứu dọc hoặc can thiệp để đánh giá hiệu quả các chương trình 

giáo dục SKSS. 
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Lời cảm ơn: Bài báo này được tài trợ bởi Ban Tổ chức Hội thảo Quốc tế năm 2026 “Đổi mới Giáo dục để Thích 
ứng với những Biến đổi của Thị trường Lao động” của Hiệp hội Cao đẳng Cộng đồng Việt Nam (VACC). 
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