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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

VẬN ĐỘNG THỂ LỰC VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN Ở HỌC SINH 
TRUNG HỌC CƠ SỞ TẠI THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH NĂM 2022

Lê Hồng Hoài Linh, Nguyễn Ngọc Minh, Tăng Kim Hồng
Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch

Vận động thể lực đang dần trở thành vấn đề y tế công cộng cần được quan tâm khi tỷ lệ người có thời gian 

vận động thể lực theo khuyến nghị của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) ngày càng ít. Nghiên cứu cắt ngang được 

sử dụng nhằm mục tiêu ước lượng tỷ lệ vận động thể lực của học sinh trung học cơ sở và các yếu tố liên quan, 

với sự tham gia của 318 học sinh ở 2 trường trung học cơ sở tại Thành phố Hồ Chí Minh năm 2022. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy, có 67,6% học sinh vận động thể lực đầy đủ theo khuyến nghị của WHO, các yếu tố liên 

quan bao gồm: giới tính nam (PR = 1,22; 95%KTC: 1,04 - 1,43); thời gian ngồi tự học < 2 giờ/ngày (PR = 1,49; 

95%KTC: 1,20 - 1,86; PR = 1,25; 95%KTC: 1,06 - 1,47); không tham gia đội tuyển/chơi môn thể thao (PR = 0,55; 

95%KTC: 0,48 - 0,64); không có sự động viên, tham gia, giám sát/theo dõi của ba mẹ (PR = 0,53; 95%KTC: 0,42 

- 0,66; PR = 0,63; 95%KTC: 0,55 - 0,73 và PR = 0,62; 95%KTC: 0,55 - 0,71); không tham gia với anh/chị/em 

trong gia đình (PR = 0,75; 95%KTC: 0,62 - 0,90); không tham gia với bạn bè (PR = 0,65; 95%KTC: 0,51 - 0,82).

Từ khóa: vận động thể lực, yếu tố liên quan, học sinh trung học cơ sở, Thành phố Hồ Chí Minh.

Vận động thể lực (VĐTL) được định nghĩa 
là bất kỳ chuyển động nào của cơ thể được tạo 
ra bởi các khối cơ xương khiến cơ thể tiêu hao 
năng lượng.1 Lứa tuổi vị thành niên - độ tuổi học 
sinh cấp 2, cấp 3 là giai đoạn phát triển cơ thể 
nhiều nhất, trong đó vận động thể lực đóng vai 
trò quan trọng trong quá trình phát triển thể chất 
và tâm lý, bên cạnh các yếu tố về dinh dưỡng 
và môi trường.1,2 Tuy nhiên, có đến 81% dân số 
vị thành niên trên toàn thế giới không vận động 
thể lực đầy đủ.3 

Tại Việt Nam, tỷ lệ học sinh có thời gian vận 
động thể lực theo đúng khuyến nghị cũng rất 
thấp. Theo kết quả Khảo sát hành vi sức khỏe 
học sinh toàn cầu năm 2013, chỉ có 18,2% học 
sinh ở độ tuổi 13 - 15 tuổi và 21,3% học sinh ở 
độ tuổi 16 - 17 tuổi ở Việt Nam có vận động thể 

lực ít nhất 60 phút/ngày.4 Nghiên cứu tổng hợp 
của Adilson Marques và các cộng sự năm 2020 
cho kết quả, tỷ lệ trẻ vị thành niên ở Việt Nam 
vận động thể lực từ 5 - 6 ngày/tuần chiếm 6,2% 
và chỉ có 13,1% trẻ vị thành niên tại Việt Nam 
vận động thể lực hằng ngày.5

Tại Thành phố Hồ Chí Minh (TP.HCM), theo 
nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Hạnh Đoan 
Trang và các cộng sự tại năm 2009 cho thấy 
có 24,3% học sinh cấp 2 không vận động thể 
lực đầy đủ, trong số trẻ nam có 16,7% và trong 
số trẻ nữ có 31,8% trẻ không vận động thể lực 
đầy đủ.6

Trong đề án “Phát triển y tế cộng đồng thực 
hiện bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe 
ngưòi dân tại Thành phố Hồ Chí Minh giai đoạn 
2021 - 2030” đã đề ra mục tiêu giảm tỷ lệ người 
thiếu VĐTL trong độ tuổi từ 13 - 17 tuổi tới năm 
2025 và năm 2030 lần lượt là giảm 60% và 
giảm 40%. Tuy nhiên, đến hiện tại HCDC chưa 
thống kê được tỷ lệ VĐTL ở đối tượng trên. Và 
trong quá trình tìm hiểu, chúng tôi nhận thấy 
rằng có rất ít nghiên cứu về VĐTL ở học sinh 
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trung học cơ sở trong những năm gần đây. Từ 
đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục 
tiêu: Xác định tỷ lệ vận động thể lực đủ theo 
khuyến nghị của WHO ở học sinh trung học cơ 
sở tại Thành phố Hồ Chí Minh năm 2022. Xác 
định mối liên quan giữa các yếu tố liên quan 
đến bản thân - gia đình - bạn bè và tỷ lệ vận 
động thể lực đủ theo khuyến nghị của WHO ở 
học sinh trung học cơ sở tại Thành phố Hồ Chí 
Minh năm 2022.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu: tất cả học sinh đang 
học tại các trường trung học cơ sở ở Thành 
phố Hồ Chí Minh thỏa mãn các tiêu chí chọn 
mẫu và có mặt trong thời gian nghiên cứu.

Tiêu chuẩn chọn vào: học sinh đang theo 
học tại các trường trung học cơ sở ở Thành 
phố Hồ Chí Minh.

Tiêu chuẩn loại ra: phụ huynh và học sinh từ 
chối tham gia nghiên cứu. Học sinh vắng mặt 
trong buổi thu thập số liệu. Học sinh không trả 
lời đầy đủ bộ câu hỏi đo lường vận động thể 
lực.

2. Phương pháp
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 02/2022 đến 

tháng 05/2022.
Địa điểm nghiên cứu: Trường trung học cơ 

sở Đức Trí - Quận 1 và Trường trung học cơ sở 
Lê Anh Xuân - Quận Tân Phú ở Thành phố Hồ 
Chí Minh.

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang.
Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước 

lượng một tỷ lệ trong nghiên cứu cắt ngang:

Trong đó:
n: cỡ mẫu cần khảo sát.
Độ tin cậy là 95% → α = 0,05 → Z (1-α/2) = 

Z (0,975) = 1,96.

p: 24,3% - tỷ lệ học sinh cấp 2 không vận 
động thể lực đầy đủ ở Thành phố Hồ Chí Minh 
năm 2009.6

d: sai số cho phép là 0,05.
Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần khảo sát trong 

nghiên cứu này theo công thức là 283 học sinh. 
Trên thực tế, cỡ mẫu thu thập được là 318 học 
sinh.

Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên 
nhiều giai đoạn:

Giai đoạn 1: Chọn ngẫu nhiên 2 quận trong 
22 quận, huyện, thành phố trực thuộc của 
TP.HCM bằng phương pháp bốc thăm ngẫu 
nhiên → chọn được quận 1 và quận Tân Phú.

Giai đoạn 2: Lập danh sách các trường trung 
học cơ sở của quận 1 và quận Tân Phú. Dùng 
bảng số ngẫu nhiên để chọn ra 1 trường trong 9 
trường ở quận 1 và 1 trường trong 14 trường ở 
quận Tân Phú → chọn được Trường trung học 
cơ sở Đức Trí - quận 1 và Trường trung học cơ 
sở Lê Anh Xuân - quận Tân Phú.

Giai đoạn 3: Tại mỗi trường đã chọn, lập 4 
danh sách của 4 khối lớp: lớp 6, lớp 7, lớp 8 
và lớp 9 của trường. Dùng bảng số ngẫu nhiên 
để chọn ra một lớp 6, một lớp 7, một lớp 8 và 
một lớp 9 ở mỗi trường. Sau đó lấy mẫu toàn 
bộ 4 lớp 6, lớp 7, lớp 8, lớp 9 được chọn ở mỗi 
trường.

Biến số nghiên cứu: gồm 13 biến số độc 
lập: lớp, giới tính, phân nhóm BMI, thời gian sử 
dụng thiết bị điện tử sau giờ học, thời gian ngồi 
học thêm, thời gian ngồi tự học, phương tiện 
đến trường/về nhà, sự động viên của ba mẹ, sự 
tham gia của ba mẹ, sự giám sát/theo dõi của 
ba mẹ, tham gia với anh/chị/em trong gia đình, 
tham gia với bạn bè, tham gia đội tuyển/chơi 
môn thể thao và biến số phụ thuộc: tình trạng 
vận động thể lực.

Công cụ thu thập số liệu: Cân TANITA, 
thước đo chiều cao Seca 213 và bộ câu hỏi 
phỏng vấn gồm 28 câu hỏi liên quan đến thông 

n = Z(1-α 2⁄ )
2 .

p(1-p)
d2   
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tin chung, các yếu tố liên quan đến bản thân - 
gia đình - bạn bè và bảng câu hỏi đo lường vận 
động thể lực V-APARQ đã được chuẩn hóa với 
gia tốc kế là một công cụ có giá trị để đánh giá 
hoạt động thể chất ở thanh thiếu niên TP.HCM.7

Phương pháp thu thập số liệu: Sử dụng bộ 
câu hỏi tự điền. Số liệu nhân trắc (chiều cao, 
cân nặng) được đo trực tiếp tại các buổi thu 
thập số liệu ở trường.

Xử lý số liệu 
Biến số phụ thuộc: Các hoạt động thu thập 

được từ bảng câu hỏi đo lường vận động thể 
lực V-APARQ được phân loại là vận động thể 
lực vừa phải hoặc vận động thể lực mạnh dựa 
trên Bảng tổng hợp các loại hình vận động thể 
lực.8-10 Thời gian dành cho mỗi hoạt động/tuần 
= (Thời gian dành cho mỗi hoạt động/tuần trong 
năm học * 38/52) + (Thời gian dành cho mỗi 
hoạt động/tuần trong kỳ nghỉ hè * 14/52). Tổng 
thời gian của các hoạt động có cường độ mạnh 
và vừa theo ngày = tổng thời gian của các hoạt 
động có cường độ mạnh và vừa theo tuần/7. 
Sử dụng khuyến nghị của WHO với ≥ 60 phút 
mỗi ngày là vận động thể lực đầy đủ.1

Thống kê mô tả: Sử dụng tần số và tỷ lệ 
phần trăm (%) để mô tả các biến số.

Thống kê phân tích: Dùng kiểm định Chi bình 
phương để xét mối liên quan giữa các biến số 
độc lập với biến số kết cục vận động thể lực, sử 

dụng ngưỡng bác bỏ p < 0,05. Dùng kiểm định 
Fisher’s exact test thay cho Chi bình phương 
nếu có > 20% các ô có tần số kỳ vọng < 5.

Sai số và cách khắc phục: Để tránh sai số 
do đo lường, điều tra viên thu thập số liệu nhân 
trắc sẽ được tập huấn kỹ càng trước khi ra thực 
địa; khi thực hiện phỏng vấn, điều tra viên đã 
hướng dẫn đối tượng nghiên cứu cách trả lời, 
giải đáp các thắc mắc khi cần thiết, nhấn mạnh 
tính độc lập khi trả lời, nhằm tăng tính chính xác 
và trung thực của câu trả lời.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được cho phép của Hội đồng 

đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học Trường 
Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, số 559/
TĐHYKPNT-HĐĐĐ ngày 16/12/2021.

III. KẾT QUẢ
Trong tổng số 318 học sinh tham gia nghiên 

cứu, tỷ lệ giới tính khá cân bằng với học sinh 
nam là 53,8% và nữ là 46,2%. Tỷ lệ học sinh 
các lớp 6, 7, 8, 9 tương đối đồng đều, lần lượt 
là 23,6%; 24,5%; 25,8% và 26,1%. Đa số học 
sinh tham gia nghiên cứu có phân nhóm BMI là 
bình thường (51,6%), tuy nhiên tỷ lệ học sinh 
thừa cân - béo phì cũng chiếm tỷ lệ cao (lần 
lượt là 31,1% và 15,4%), chỉ có 1,9% học sinh 
có phân nhóm BMI gầy còm.

 

67,6%

32,4%

Vận động thể lực đầy đủ (≥ 60 phút/ngày)
Thiếu vận động thể lực (< 60 phút/ngày)

Biểu đồ 1. Vận động thể lực ở học sinh trung học cơ sở (n = 318)
Biểu đồ 1 cho thấy, tỷ lệ học sinh trung học cơ sở vận động thể lực đầy đủ theo khuyến nghị của 

WHO (≥ 60 phút/ngày) là 67,6%.
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Bảng 1. Các yếu tố liên quan đến bản thân (n = 318)

Đặc điểm
Vận động thể lực

p
PR

(95%KTC)Có (%) Không (%)

Lớp

9 54 (65,1) 29 (34,9) 1

8 50 (61,0) 32 (39,0) 0,587 0,94 (0,74 - 1,19)

7 59 (75,6) 19 (24,4) 0,142 1,16 (0,95 - 1,42)

6 52 (69,3) 23 (30,7) 0,568 1,07 (0,86 - 1,33)

Giới tính

Nữ 89 (60,5) 58 (39,5) 1

Nam 126 (73,7) 45 (26,3) 0,013 1,22 (1,04 - 1,43)

Phân nhóm BMI

Bình thường 107 (65,2) 57 (34,8) 1

Gầy còm* 1 (16,7) 5 (83,3) 0,025 0,26 (0,04 - 1,53)

Thừa cân 71 (71,7) 28 (28,3) 0,277 1,10 (0,93 - 1,30)

Béo phì 36 (73,5) 13 (26,5) 0,282 1,13 (0,92 - 1,38)

Thời gian sử dụng thiết bị điện tử sau giờ học

Sử dụng ≥ 2 giờ/ngày 143 (67,5) 69 (32,5) 1

Sử dụng < 2 giờ/ngày 63 (67,7) 30 (32,3) 0,960 1,00 (0,85 - 1,19)

Không sử dụng thiết bị điện 
tử sau giờ học*

9 (69,2) 4 (30,8) 0,580 1,03 (0,71 - 1,49)

Thời gian ngồi học thêm

Ngồi học ≥ 2 giờ/ngày 132 (67,0) 65 (33,0) 1

Ngồi học < 2 giờ/ngày 62 (71,3) 25 (28,7) 0,477 1,06 (0,90 - 1,26)

Không ngồi học thêm 21 (61,8) 13 (38,2) 0,551 0,92 (0,70 - 1,22)

Thời gian ngồi tự học

Ngồi học ≥ 2 giờ/ngày 88 (59,1) 61 (40,9) 1

Ngồi học < 2 giờ/ngày 112 (73,7) 40 (26,3) 0,007 1,25 (1,06 - 1,47)

Không ngồi tự học 15 (88,2) 2 (11,8) 0,019 1,49 (1,20 - 1,86)

Phương tiện đến trường/về nhà

Đi xe máy/ô tô/xe đạp điện 137 (63,4) 79 (36,6) 1

Đi bộ 36 (69,2) 16 (30,8) 0,432 1,09 (0,89 - 1,34)

Đi xe đạp 40 (85,1) 7 (14,9) 0,004 1,34 (1,15 - 1,57)
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Đặc điểm
Vận động thể lực

p
PR

(95%KTC)Có (%) Không (%)

Phương tiện đến trường/về nhà

Đi xe buýt* 2 (66,7) 1 (33,3) 0,698 1,05 (0,47 - 2,36)

Tham gia đội tuyển/chơi môn thể thao

Có 116 (92,8) 9 (7,2) 1

Không 99 (51,3) 94 (48,7) < 0,001 0,55 (0,48 - 0,64)

*Kiểm định Fisher’s exact test

Bảng 1 cho thấy, học sinh nam có tỷ lệ VĐTL 
đầy đủ cao gấp 1,22 lần so với học sinh nữ. 
Thời gian ngồi tự học cũng có liên quan đến tỷ 
lệ VĐTL đầy đủ ở học sinh khi nhóm học sinh 
không ngồi tự học và ngồi học < 2 giờ/ngày có 
tỷ lệ VĐTL đầy đủ cao gấp 1,49 và 1,25 lần so 
với nhóm học sinh ngồi học ≥ 2 giờ/ngày. Học 
sinh đi xe đạp đến trường có tỷ lệ VĐTL đầy đủ 
cao gấp 1,34 lần so với học sinh đi xe máy/ô tô/
xe đạp điện, tuy nhiên giữa học sinh đi bộ và 

đi xe buýt lại không tìm thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê so với học sinh đi xe máy/ô tô/
xe đạp điện. Học sinh không tham gia đội tuyển/
chơi môn thể thao thường xuyên có tỷ lệ VĐTL 
đầy đủ thấp hơn 0,55 lần học sinh có tham gia. 
Bên cạnh đó, chưa tìm thấy mối liên quan giữa 
VĐTL với các yếu tố: lớp, phân nhóm BMI, thời 
gian sử dụng thiết bị điện tử sau giờ học, thời 
gian ngồi học thêm.

Bảng 2. Các yếu tố liên quan đến gia đình - bạn bè (n = 318)

Đặc điểm
Vận động thể lực

p
PR

(95%KTC)Có (%) Không (%)

Sự động viên của ba mẹ

Có 164 (82,0) 36 (18,0) 1

Không 51 (43,2) 67 (56,8) < 0,001 0,53 (0,42 - 0,66)

Sự tham gia của ba mẹ

Có 97 (89,0) 12 (11,0) 1

Không 118 (56,5) 91 (43,5) < 0,001 0,63 (0,55 - 0,73)

Sự giám sát/theo dõi của ba 
mẹ

Có 81 (93,1) 6 (6,9) 1

Không 134 (58,0) 97 (42,0) < 0,001 0,62 (0,55 - 0,71)

Tham gia với anh/chị/em trong gia đình (n = 255)

Có 122 (78,2) 34 (21,8) 1

Không 58 (58,6) 41 (41,4) 0,001 0,75 (0,62 - 0,90)
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Đặc điểm
Vận động thể lực

p
PR

(95%KTC)Có (%) Không (%)

Tham gia với bạn bè

Có 174 (74,7) 59 (25,3) 1

Không 41 (48,2) 44 (51,8) < 0,001 0,65 (0,51 - 0,82)

Kết quả ở Bảng 2 cho thấy rằng, các yếu tố 
liên quan đến gia đình - bạn bè có liên quan đến 
tỷ lệ VĐTL ở học sinh trung học cơ sở. Học sinh 
không có sự động viên, tham gia và giám sát/
theo dõi của ba mẹ có tỷ lệ VĐTL đầy đủ thấp 
hơn lần lượt 0,53; 0,63 và 0,62 lần so với học 
sinh có sự động viên, tham gia và giám sát/theo 
dõi của ba mẹ. Những học sinh không tham gia 
VĐTL với anh/chị/em trong gia đình có tỷ lệ 
VĐTL đầy đủ thấp hơn so với những học sinh 
có tham gia 0,75 lần. Học sinh không tham gia 
VĐTL với bạn bè có tỷ lệ VĐTL đầy đủ thấp hơn 
0,65 lần học sinh có tham gia.

IV. BÀN LUẬN
Tỷ lệ VĐTL đầy đủ theo khuyến nghị của 

WHO trong nghiên cứu này là 67,6%, tỷ lệ này 
cao hơn kết quả Khảo sát hành vi sức khỏe 
học sinh toàn cầu năm 2013 tại Việt Nam với 
18,2% (95%KTC: 15,8 - 20,8) học sinh ở độ tuổi 
13 - 15 tuổi có vận động thể lực ít nhất 60 phút/
ngày, sự khác biệt này có thể là do nghiên cứu 
của chúng tôi sử dụng bảng câu hỏi đo lường 
VĐTL khác với nghiên cứu trên.4 Tuy nhiên, 
khi so sánh với nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Hoàng Hạnh Đoan Trang và các cộng sự tại 
TP.HCM năm 2009, cùng sử dụng bảng câu 
hỏi V-APARQ thì kết quả khá tương đồng khi 
nghiên cứu trên chỉ ra rằng có 24,3% học sinh 
cấp 2 không vận động thể lực đầy đủ.6

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng, trẻ nam có 
thời gian vận động thể lực đáp ứng khuyến nghị 
của WHO nhiều hơn so với trẻ gái.11-14 Kết quả 
tổng hợp từ dữ liệu của 54 quốc gia tham gia 

Khảo sát hành vi sức khỏe học sinh toàn cầu từ 
năm 2009 đến năm 2015 còn cho thấy, trong số 
40/54 quốc gia có tỷ lệ trẻ trai vận động thể lực 
theo đúng khuyến nghị cao hơn trẻ gái (với tất 
cả p < 0,05).13 Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
cho kết quả tương tự khi học sinh nam có tỷ lệ 
VĐTL đầy đủ cao gấp 1,22 lần so với học sinh 
nữ (95%KTC: 1,04 - 1,43). Về thời gian ngồi 
tự học, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy học 
sinh không ngồi tự học và ngồi học < 2 giờ/ngày 
có tỷ lệ VĐTL đầy đủ cao gấp 1,49 và 1,25 lần 
so với nhóm học sinh ngồi học ≥ 2 giờ/ngày 
(95%KTC: 1,20 - 1,86; 95%KTC: 1,06 - 1,47). 
Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Hoàng Hạnh Đoan Trang 
và các cộng sự, khi kết quả của nghiên cứu trên 
cho thấy trẻ dành nhiều thời gian học sau giờ 
học (≥ 2 giờ/ngày) có khả năng thiếu vận động 
thể lực hơn (OR = 1,8; 95%KTC: 1,3 - 2,4).6

Gia đình của trẻ vị thành niên đóng vai trò 
quan trọng trong việc khuyến khích, thúc đẩy 
trẻ tham gia các loại hình vận động thể lực. Các 
nghiên cứu đã chỉ ra rằng, sự động viên, giám 
sát và tham gia vận động thể lực cùng trẻ của 
ba mẹ giúp giảm tỷ lệ thiếu vận động thể lực 
ở trẻ.12,15,16 Kết quả nghiên cứu của Cynthia 
Ramos và các cộng sự tại Brazil cho thấy rằng, 
các trẻ trai có tỷ lệ vận động thể lực nhiều hơn 
khi có một thành viên trong gia đình cũng tham 
gia vận động thể lực (PR = 1,26; 95%KTC: 1,02 
- 1,55), nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên hệ 
này ở các trẻ em gái.15 Nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho kết quả tương tự, với học sinh 
không có sự động viên, tham gia, giám sát/
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theo dõi của ba mẹ và học sinh không tham 
gia VĐTL với anh/chị/em trong gia đình có tỷ lệ 
VĐTL đầy đủ thấp hơn lần lượt 0,53; 0,63; 0,62 
và 0,75 lần (95%KTC: 0,42 - 0,66; 95%KTC: 
0,55 - 0,73; 95%KTC: 0,55 - 0,71 và 95%KTC: 
0,62 - 0,90). Bên cạnh gia đình, thì sự tham gia 
của bạn bè cũng có vai trò ảnh hưởng đến vận 
động thể lực của trẻ.16,17 Nghiên cứu của Karl 
Peltzer và cộng sự cho thấy, trẻ vị thành niên có 
sự hỗ trợ của bạn bè ở trường sẽ có khả năng 
vận động thể lực nhiều hơn (Nam: OR = 0,63; 
95%KTC: 0,53 - 0,76; Nữ: OR = 0,70; 95%KTC: 
0,59 - 0,82).16 Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
cho kết quả tương tự với học sinh không tham 
gia VĐTL với bạn bè có tỷ lệ VĐTL đầy đủ thấp 
hơn 0,65 lần học sinh có tham gia (95%KTC: 
0,51 - 0,82).

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ vận động thể lực đủ theo khuyến nghị 

của WHO ở học sinh trung học cơ sở tại Thành 
phố Hồ Chí Minh năm 2022 là 67,6%.

Các yếu tố liên quan đến tỷ lệ vận động thể 
lực đủ theo khuyến nghị của WHO ở học sinh 
trung học cơ sở tại Thành phố Hồ Chí Minh 
năm 2022 bao gồm: học sinh nam có tỷ lệ VĐTL 
đầy đủ hơn so với học sinh nữ; học sinh không 
ngồi tự học và ngồi học < 2 giờ/ngày có tỷ lệ 
VĐTL đầy đủ hơn so với học sinh ngồi học ≥ 2 
giờ/ngày; học sinh không tham gia đội tuyển/
chơi môn thể thao thường xuyên có tỷ lệ VĐTL 
đầy đủ thấp hơn học sinh có tham gia; học sinh 
không có sự động viên, tham gia và giám sát/
theo dõi của ba mẹ có tỷ lệ VĐTL đầy đủ thấp 
hơn so với học sinh có sự động viên, tham gia 
và giám sát/theo dõi của ba mẹ; học sinh không 
tham gia VĐTL với anh/chị/em trong gia đình 
có tỷ lệ VĐTL đầy đủ thấp hơn so với những 
học sinh có tham gia; học sinh không tham gia 
VĐTL với bạn bè có tỷ lệ VĐTL đầy đủ thấp hơn 
học sinh có tham gia.

VI. KIẾN NGHỊ
Gia đình có vai trò rất quan trọng trong việc 

giúp trẻ vị thành niên VĐTL đầy đủ, các bậc 
cha mẹ nên thường xuyên theo dõi/ giám sát, 
động viên con em mình tham gia các loại hình 
VĐTL để duy trì sức khỏe, khuyến khích trẻ 
tham gia VĐTL cùng anh/chị/em, bạn bè và cha 
mẹ; động viên trẻ tham gia các đội tuyển thể 
thao mà trẻ có năng khiếu hoặc đăng ký cho trẻ 
tham gia các lớp học thể thao; bên cạnh đó phụ 
huynh học sinh cũng nên lưu tâm đến việc ngồi 
học quá nhiều của con em mình sau giờ học. 
Nhà trường không nên cắt bớt các tiết học thể 
dục và cũng nên tăng cường cho trẻ tham gia 
các hoạt động ngoại khóa, khuyến khích các 
em học sinh tham gia các loại hình VĐTL nhiều 
hơn.
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Summary
PHYSICAL ACTIVITY AND RELATED FACTORS AMONG JUNIOR 

HIGH SCHOOL STUDENTS IN HO CHI MINH CITY IN 2022
Physical inactivity, a public health issue, requires attention as recommended by the World 

Health Organization (WHO). A cross-sectional study was conducted to estimate the prevalence of 
physical activity of junior high school students and related factors; 318 students at 2 junior high 
schools in Ho Chi Minh City participated in this study in 2022. Research results show that 67.6% 
of students are physically active as recommended by WHO; related factors include male (PR = 
1.22, 95%CI: 1.04 - 1.43); self-study time < 2 hours/day (PR = 1.49, 95%CI: 1.20 - 1.86; PR = 
1.25, 95%CI: 1.06 - 1.47); not  a member of a team, or playing any sport (PR = 0.55, 95%CI: 
0.48 - 0.64); receive no encouragement, participation, supervision/monitoring of parents (PR = 
0.53, 95%CI: 0.42 - 0.66; PR = 0.63, 95%CI: 0.55 - 0.73 and PR = 0.62, 95%CI: 0.55 - 0.71 no 
participation with siblings (PR = 0.75, 95%CI: 0.62 - 0.90);  or friends (PR = 0.65, 95%CI: 0.51 - 0.82).

Keywords: physical activity, related factors, junior high school students, Ho Chi Minh City.


