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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

HÀNH VI ĂN UỐNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN                 
CỦA HỌC SINH Ở HAI TRƯỜNG TRUNG HỌC CƠ SỞ                

TẠI THÀNH PHỐ HUẾ
Nguyễn Minh Tú, Hoàng Thị Bạch Yến, Lương Thị Thu Thắm                                                                                            
Nguyễn Ngô Bảo Khuyên, Đinh Thị Liễu, Trần Thị Quỳnh Tâm                                                                                                                                              
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      Nguyễn Thanh Gia, Lê Đình Dương
Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế 

Nghiên cứu trên 498 học sinh trung học cơ sở tại thành phố Huế từ tháng 5/2022 đến tháng 12/2022 nhằm 

khảo sát hành vi ăn uống trong vòng 7 ngày qua dựa trên bộ câu hỏi tự điền. Kết quả cho thấy, 56,5% học sinh có ít 

nhất 3 hành vi ăn uống không lành mạnh, phổ biến là ăn ít rau củ (55,2%), ít trái cây (51,2%), uống nước ngọt có ga 

trên 3 lần/tuần (46,4%), không ăn sáng thường xuyên (39,0%), và thường xuyên tiêu thụ thức ăn nhanh (38,8%), 

không uống sữa hằng ngày (38,2%). Một số yếu tố liên quan đến hành vi ăn uống của trẻ là giới, kinh tế gia đình, 

trình độ học vấn của mẹ, hoạt động thể lực, thời gian ngủ buổi tối, thời gian sử dụng Internet/ngày, sự quan tâm 

của gia đình. Nghiên cứu cho thấy học sinh có các hành vi ăn uống không lành mạnh là rất phổ biến. Vì vậy, sự 

phối hợp giữa nhà trường và gia đình là rất quan trọng nhằm đảm bảo chế độ dinh dưỡng tốt nhất cho các em. 

Từ khoá: Hành vi ăn uống, thói quen ăn uống, vị thành niên, học sinh.

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (TCYTTG), hành 
vi ăn uống lành mạnh cần có đủ và cân bằng 
rau xanh, ngũ cốc nguyên hạt, chất xơ, đậu đỗ 
và hạn chế tối đa các thành phần như đường tự 
do, thức ăn nhanh, đồ uống có đường, thịt chế 
biến sẵn và muối. Ở trẻ vị thành niên, hành vi 
ăn uống không lành mạnh đã dẫn đến suy dinh 
dưỡng hay thừa cân, béo phì ở thời điểm hiện 
tại và các bệnh không lây nhiễm như tim mạch, 
ung thư hay đái tháo đường trong tương lai.1

Tại Trung Quốc, hơn 50% trẻ từ 6 đến 18 tuổi 
thường xuyên tiêu thụ các loại thức ăn nhanh 
hay chế biến sẵn, trong đó 26,2% trẻ thừa cân 

béo phì.2 Một số nghiên cứu còn chỉ ra rằng, sự 
tiêu thụ lượng lớn chất béo nhưng thiếu chất 
xơ như rau củ quả và trái cây làm tăng nguy cơ 
tăng huyết áp, ung thư, đái tháo đường.3 

Trong những thập kỷ gần đây, trên toàn thế 
giới có xu hướng thay thế chế độ ăn nhiều rau, 
trái cây, ngũ cốc và chất xơ sang chế độ ăn 
nhiều đường, muối và chất béo đặc biệt là ở 
nhóm tuổi vị thành niên. Theo nghiên cứu của 
Barabar và cộng sự (CS) năm 2021 chỉ ra rằng, 
lượng chất xơ trong chế độ ăn uống ở Slovenia 
thấp hơn so với khuyến nghị, tỷ lệ dân số không 
tiêu thụ đủ chất xơ (< 30 g/ngày) là 90,6% ở 
thanh thiếu niên, 89,6% ở người lớn và 83,9% 
ở người cao tuổi.4 Theo LuLu Abebe và CS 
(2019) khảo sát tại Ethiopia cho biết 38,1% 
học sinh đã không ăn sáng ít nhất 1 ngày trong 
tuần.5 Tại Việt Nam, theo điều tra của Bộ Y 
tế tiến hành năm 2015 cho thấy 57,2% người 
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Cỡ mẫu nghiên cứu
Sử dụng công thức ước lượng một tỷ lệ:

Trong đó: Z(1-α/2) = 1,96 (với α = 0,05); sai số 
cho phép d = 0,05, p = 0,75 (75%  trẻ vị thành 
niên không thường xuyên uống sữa.6 Chọn 
mẫu theo phương pháp chọn mẫu chùm nhiều 
giai đoạn, chọn hệ số thiết kế DE = 1,5. Cỡ mẫu 
tối thiểu tính được là 433, trên thực tế cỡ mẫu 
thu được là n = 498.

Phương pháp chọn mẫu
Sử dụng phương pháp chọn mẫu nhiều giai 

đoạn:   
- Giai đoạn 1: Chọn ngẫu nhiên 2 trường 

trong tổng số 27 trường THCS trên địa bàn 
thành phố Huế, trong đó gồm 1 trường phía 
Bắc và 1 trường phía Nam thành phố Huế. Kết 
quả chọn được Trường THCS Nguyễn Bỉnh 
Khiêm và Trường THCS Nguyễn Chí Diểu.

- Giai đoạn 2: Lập danh sách các lớp tại mỗi 
trường, sau đó chọn ngẫu nhiên 6 lớp (rải đều 
từ lớp 6 đến lớp 9) ở mỗi trường tham gia vào 
nghiên cứu. 

- Giai đoạn 3: Thực hiện phát phiếu và giám 
sát quá trình điền bộ câu hỏi của học sinh. Để 
hạn chế sai số các điều tra viên, giám sát viên 
được tập huấn, học sinh được giải thích rõ nội 
dung và các câu hỏi nghiên cứu.

Phương pháp thu thập số liệu và biến số 
Kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin
Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi tự điền. Học 

sinh sẽ có khoảng thời gian 15 phút tham gia 
trả lời bộ câu hỏi gồm các thông tin nhân khẩu 
học và sử dụng bộ công cụ Điều tra sức khỏe 
học sinh toàn cầu (Global School-based Health 
Student Survey).8 Trong đó, có 4 câu về hành vi 
ăn uống trong 7 ngày qua: bạn đã bao nhiêu lần 
ăn trái cây; bạn đã bao nhiêu lần ăn rau; bạn đã 
bao nhiêu lần uống một lon, chai hoặc ly nước 
ngọt có ga; bạn đã ăn thức ăn nhanh bao nhiêu 

trưởng thành không ăn đủ rau, quả trong khẩu 
phần ăn hằng ngày. Khảo sát tại Hà Nội năm 
2019 cho thấy 25% học sinh THPT uống sữa 
≥ 4 lần/tuần, 45% học sinh có ăn sáng hằng 
ngày.6 Năm 2017, khảo sát tại 4 tỉnh tại Việt 
Nam cho thấy tỷ lệ học sinh ăn trái cây ≥ 1 lần/
ngày là 79%, ăn rau ≥ 1 lần/ngày là 88%, uống 
nước có ga ≥ 1 lần/ngày là 29%. Trong 7 ngày 
qua, tỷ lệ học sinh ăn đồ ăn nhanh > 1 lần trong 
tuần là 21%.7 Tại Việt Nam, các nghiên cứu về 
hành vi ăn uống của trẻ vị thành niên vẫn còn 
rất hạn chế, để cung cấp thêm các dữ liệu khoa 
học về hành vi ăn uống chúng tôi thực hiện đề 
tài “Hành vi ăn uống và một số yếu tố liên quan 
của học sinh ở hai trường trung học cơ sở tại 
thành phố Huế” với hai mục tiêu: Mô tả hành vi 
ăn uống của học sinh tại hai trường Trung học 
cơ sở (THCS) thành phố Huế và tìm hiểu một 
số mối liên quan đến hành vi ăn uống.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Học sinh hiện đang 
học tập tại một số trường THCS trên địa bàn 
thành phố Huế.

Tiêu chuẩn loại trừ: Học sinh dị ứng với 
sữa công thức, học sinh không hợp tác, không 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu 
Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả 

cắt ngang, thực hiện tại một số trường THCS 
tại thành phố Huế từ tháng 05/2022 đến tháng 
12/2022.

Địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Trường 

THCS Nguyễn Bỉnh Khiêm, phường Phú Hiệp 
và Trường THCS Nguyễn Chí Diểu, phường 
Phú Nhuận, thành phố Huế, tỉnh Thừa Thiên 
Huế.

 

n = Z(1-α/2)
2 ×

p(1-p)
d2 ×DE 
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lần.8 Và 2 câu hỏi tần suất sử dụng bữa sáng, 
uống sữa hằng ngày của học sinh.

Biến số nghiên cứu
Nhóm biến số về thông tin chung, nhân khẩu 

học, khối lớp, kinh tế gia đình, trình độ học vấn 
mẹ.

Hành vi ăn uống trong 7 ngày qua: 
 - Tần suất học sinh không thường xuyên 

ăn sáng hằng ngày (có: ăn sắng < 7 bữa/tuần; 
không: ăn sáng hằng ngày).

 - Tần suất học sinh không thường xuyên 
uống sữa hằng ngày (có < 1 lần/ngày; không 
≥ 1 lần/ngày).

 - Tần suất học sinh không thường xuyên ăn 
trái cây hằng ngày (có < 1 lần/ngày; không ≥ 1 
lần/ngày).

 - Tần suất học sinh không thường xuyên ăn 
rau củ hằng ngày (có < 1 lần/ngày; không ≥ 1 
lần/ngày).

 - Tần suất học sinh thường xuyên uống 
nước ngọt có ga (có ≥ 4 lần/tuần, không < 4 
lần/tuần).

 - Tần suất học sinh thường xuyên tiêu thụ 
thức ăn nhanh (có ≥ 4 lần/tuần, không <4 lần/
tuần).6,8

Hoạt động thể lực (HĐTL) theo khuyến nghị 
của TCYTTG. 

Đạt: Tích lũy ít nhất 60 phút hoạt động thể 
chất cường độ vừa phải đến cường độ cao 
hằng ngày hoặc hoạt động cường độ mạnh ít 

nhất 3 lần mỗi tuần. Không đạt: Không đáp ứng 
tiêu chuẩn trên.

Thời gian đi ngủ buổi tối (trước 23 giờ; sau 
23 giờ), thời gian sử dụng Internet/ngày (≥ 3 
giờ/ngày; < 3 giờ/ngày), học sinh tự đánh giá 
sự quan tâm của gia đình (có; không). Đánh 
giá kinh tế gia đình (nghèo/ cận nghèo; khác 
gồm bình thường, khá, giàu), nghèo/ cận 
nghèo được tính khi có giấy chứng nhận tại địa 
phương.

Xử lý số liệu
Số liệu đã thu thập được nhập bằng phần 

mềm Epidata 3.1, xử lý số liệu bằng phần mềm 
thống kê SPSS 20.0. Kết quả được mô tả bằng 
bảng tần suất và tỷ lệ phần trăm. Kiểm định Chi 
bình phương (χ2) để kiểm định sự khác biệt 
giữa hai hay nhiều tỷ lệ. Mô hình hồi quy đa 
biến logistic để xác định các yếu tố liên quan 
đến hành vi ăn uống. Lấy ngưỡng có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự thông qua của Hội 

đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học 
của Trường Đại học Y Dược, Đại học Huế 
(H2022/491 ngày 30/07/2022) và chỉ thực hiện 
khi có sự đồng ý tham gia của học sinh và phụ 
huynh. Học sinh và phụ huynh được giải thích 
rõ về mục đích, nội dung của nghiên cứu và 
tham gia hoàn toàn tự nguyện. 

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 498)

Thông tin chung Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Giới
Nam
Nữ

241
257

48,4
51,6

Khối

Lớp 6
Lớp 7
Lớp 8
Lớp 9

92
132
128
146

18,5
26,5
25,7
29,3



226

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 164 (3) - 2023

Thông tin chung Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Đánh giá kinh tế gia đình
Nghèo/cận nghèo 29 5,8

Khác 469 94,2

Trình độ học vấn của mẹ
≤ THPT
Cao đẳng/đại học/sau 
đại học

106
392

21,3
78,7

HĐTL theo khuyến nghị 
Không đạt
Đạt

351
147

70,5
29,5

Thời gian đi ngủ vào 
buổi tối

Trước 23 giờ
Sau 23 giờ 

235
263

47,2
52,8

Số giờ sử dụng Internet 
trong ngày

< 3 giờ
≥ 3 giờ

333
165

66,9
33,1

Sự quan tâm của gia 
đình

Có 396 79,5

Không 102 20,5

Kết quả cho thấy tỷ lệ nam giới chiếm 48,4%, 
học sinh khối 9 chiếm tỷ lệ cao nhất (29,3%), có 
5,8% đối tượng tham gia nghiên cứu có tình 
trạng kinh tế nghèo/cận nghèo, 70,5% học sinh 
HĐTL không đạt theo khuyến nghị, 52,8% số 
học sinh đi ngủ sau 23 giờ, 33,1% học sinh có 

thời gian sử dụng Internet trên 3 giờ trong ngày 
và 20% học sinh cho rằng mình không nhận 
được sự quan tâm của gia đình.

2. Hành vi ăn uống của đối tượng nghiên 
cứu

Biểu đồ 1. Hành vi ăn uống không lành mạnh ở đối tượng

Kết quả biểu đồ 1 cho thấy, 56,5% học sinh có từ 3 hành vi ăn uống không lành mạnh trở lên.

 

0,8%

11,4%

31,3%56,5%

Hành vi ăn uống không lành mạnh

0 hành vi 1 hành vi 2 hành vi ≥ 3 hành vi
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 Biểu đồ 2. Hành vi ăn sáng, uống sữa, ăn rau,
 ăn trái cây hằng ngày 

Biểu đồ 3. Hành vi uống tiêu thụ nước 
ngọt có ga và thức ăn nhanh 

Kết quả cho thấy học sinh không thường 
xuyên ăn sáng, không uống sữa hằng ngày 
chiếm tỷ lệ lần lượt là 39,0%; 38,2%; có 46,4% 
và 38,8% học sinh thường xuyên uống nước 
ngọt có ga và sử dụng thức ăn nhanh; học sinh 

 

61 61,8
48,8 44,8

39 38,2
51,2 55,2

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Ăn sáng Uống sữa Trái cây Rau củ

Hành vi ăn sáng, uống sữa, ăn rau, ăn trái cây hằng ngày của học sinh

Hằng ngày <7 ngày
 

53,6
61,2

46,4
38,8

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Thức ăn nhanh Uống nước ngọt có ga

Hành vi uống tiêu thụ nước ngọt
có ga và thức ăn nhanh 

< 4 lần/ tuần ≥ 4 lần/ tuần

không thường xuyên tiêu thụ trái cây và rau củ 
là 51,2% và 55,2%.

3. Mô hình hồi quy logistic đa biến xác định 
mối liên quan đến hành vi ăn bữa sáng, 
uống sữa hằng ngày

Bảng 2. Mô hình hồi quy logistic đa biến xác định mối liên quan                                             
đến hành vi ăn bữa sáng, uống sữa hằng ngày

Đặc điểm
Ăn bữa sáng hằng ngày Uống sữa hằng ngày

Có            
(n, %)

Không             
(n, %)

OR                     
(KTC 95%)

Có             
(n, %)

Không              
(n, %)

OR                  
(KTC 95%)

Giới

Nam 131 (54,4) 110 (45,6) 1 134 (55,6) 107 (44,4) 1

Nữ 173 (67,3) 84 (32,7)
1,83*                         

(1,25 - 2,68)
174 (67,7) 83 (32,3)

1,61*                        
(1,10 - 2,35)

Lớp

Lớp 6 61 (66,3) 31 (33,7) 1 54 (57,8) 38 (42,2) 1

Lớp 7 77 (58,3) 55 (41,7)
0,67                       

(0,37 - 1,19)
81 (61,4) 51 (38,6)

1,05                    
(0,60 - 1,85)

Lớp 8 77 (60,2) 51 (39,8)
0,74                         

(0,41 - 1,32)
80 (62,5) 48 (37,5)

1,16                       
(0,66 - 2,07)

Lớp 9 89 (61,0) 57 (39)
0,77                          

(0,44 - 1,37)
93 (63,7) 53 (36,3)

1,21                    
(0,69 -2,11)
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Đặc điểm
Ăn bữa sáng hằng ngày Uống sữa hằng ngày

Có            
(n, %)

Không             
(n, %)

OR                     
(KTC 95%)

Có             
(n, %)

Không              
(n, %)

OR                  
(KTC 95%)

Đánh giá kinh tế gia đình

Nghèo/ cận 
nghèo

13 (44,8) 16 (55,2) 1 15 (48,3) 15 (51,7) 1

Khác 291 (62,0) 178 (38,0)
3,09*              

(1,37 - 6,94)
176 (37,5) 293 (62,5)

1,75               
(0,79 - 3,84)

Trình độ học vấn mẹ

≤ THPT 52 (49,1) 54 (50,9) 1 64 (60,4) 42 (39,6) 1

CĐ/ĐH/
SĐH

252 (64,3) 140 (35,7)
1,60*                

(1,01 - 2,56)
244 (62,2) 148 (37,8)

0,83                       
(0,52 - 1,34)

HĐTL theo khuyến nghị 

Không đạt 210 (59,8) 141 (40,2) 1 217 (61,8) 134 (38,2) 1

Đạt 94 (63,9) 53 (36,1)
1,64*            

(1,06 - 2,52)
91 (61,9) 56 (38,1)

1,22                
(0,80 - 1,85)

Thời gian đi ngủ vào buổi tối

Sau 23 giờ 166 (63,1) 97 (36,9) 1 83 (31,6) 180 (68,4) 1

Trước 23 
giờ

138 (58,7) 97 (41,3)
0,89             

(0,60 - 1,31)
107 (45,5) 128 (54,5)

1,70*               
(1,16 -2,51)

Thời gian sử dụng internet/ngày

≥ 3 giờ 103 (62,4) 62 (37,6) 1 51 (30,9) 114 (69,1) 1

< 3 giờ 201 (60,1) 132 (39,6)
0,96                

(0,64 - 1,45)
194 (58,3) 139 (41,7)

1,36           
(0,90 -2,07)

Sự quan tâm của gia đình

Không 50 (49,0) 52 (51,0) 1 51 (50,0) 51 (50,0) 1

Có 254 (64,1) 142 (35,9)
1,64*                

(1,03 - 2,61)
257 (64,9) 139 (35,1)

1,83*                  
(1,15 -2,92)

**p < 0,001; *p < 0,05

Kết quả từ mô hình hồi quy logistic đa biến 
cho thấy một số yếu tố liên quan đến hành vi ăn 
bữa sáng hằng ngày gồm giới, đánh giá kinh 
tế gia đình, trình độ học vấn của mẹ, HĐTL, sự 

quan tâm của gia đình với p < 0,05. Một số yếu 
tố liên quan đến hành vi uống sữa hằng ngày 
gồm giới, thời gian đi ngủ, sự quan tâm của gia 
đình với p < 0,05. 
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4. Mô hình hồi quy logistic đa biến xác định mối liên quan đến hành vi sử dụng nước ngọt có 
ga, tiêu thụ thức ăn nhanh

Bảng 3. Mô hình hồi quy logistic đa biến xác định mối liên quan                                             
đến hành vi sử dụng nước ngọt có ga, tiêu thụ thức ăn nhanh

Đặc điểm
Sử dụng nước ngọt có ga Sử dụng thức ăn nhanh

Có             
(n, %)

Không            
(n, %)

OR                  
(KTC 95%)

Có                 
(n, %)

Không            
(n, %)

OR                  
(KTC 95%)

Giới

Nam 149 (61,8) 92 (38,2) 1 82 (34,0) 159 (66,0) 1

Nữ 156 (60,7) 101 (39,3)
2,32**                  

(1,59 - 3,98)
111 (43,2) 146 (56,8)

1,54*                     
(1,05 - 2,26)

Lớp

Lớp 6 59 (64,1) 33 (35,9) 1 33 (35,9) 59 (64,1) 1

Lớp 7 82 (62,1) 50 (37,9)
0,82                     

(0,47 - 1,42)
50 (37,9) 82 (62,1)

1,03                        
(0,58 - 1,84)

Lớp 8 75 (58,6) 53 (41,4)
0,64                       

(0,36 - 1,13)
53 (41,4) 75 (58,6)

1,21                      
(0,68 - 2,15)

Lớp 9 89 (61,0) 57 (39,0)
0,70                        

(0,41 - 1,21)
57 (39,0) 89 (61,0)

1,19                        
(0,68 - 2,10)

Đánh giá kinh tế gia đình

Nghèo/cận 
nghèo

17 (58,6) 12 (41,4) 1 4 (13,8) 25 (86,2) 1

Khác 288 (61,4) 181 (38,6)
3,69*                  

(1,43 - 9,52)
189 (40,3) 280 (59,7)

4,64*                    
(1,53 - 14,10)

Trình độ học vấn của mẹ

≤ THPT 75 (70,8) 31 (29,2) 1 38 (35,8) 68 (64,2) 1

CĐ/ĐH/
SĐH

230 (58,7) 162 (41,3)
1,07                        

(0,67 - 1,71)
155 (39,5) 237 (60,5)

1,32                            
(0,82 - 2,13)

HĐTL theo khuyến nghị

Không đạt 205 (58,4) 146 (41,6) 1 138 (39,3) 213 (60,7) 1

Đạt
100 (68,0) 47 (32,0)

1,73*                      
(1,14 - 2,62)

55 (37,4) 92 (62,6)
0,96                              

(0,63 - 1,46)

Thời gian đi ngủ vào buổi tối

Sau 23 giờ 172 (65,4) 91 (34,6) 1 93 (35,4) 170 (64,6) 1

Trước 23 
giờ

133 (56,6) 102 (43,4)
0,91                      

(0,62 - 1,33)
100 (42,6) 135 (57,4)

1,54*                          
(1,04 - 2,27)
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Đặc điểm
Sử dụng nước ngọt có ga Sử dụng thức ăn nhanh

Có             
(n, %)

Không            
(n, %)

OR                  
(KTC 95%)

Có                 
(n, %)

Không            
(n, %)

OR                  
(KTC 95%)

Thời gian sử dụng internet/ngày

≥ 3 giờ 87 (52,7) 78 (47,3) 1 78 (47,3) 87 (52,7) 1

< 3 giờ 218 (65,5) 115 (34,5)
0,74               

(0,50 - 1,11)
115 (34,5) 218 (65,5)

0,55*               
(0,36 - 0,82)

Sự quan tâm của gia đình

Không 60 (58,8) 42 (41,2) 1 48 (47,1) 54 (52,9) 1

Có 245 (61,9) 151 (38,1)
1,27                  

(0,79 - 2,04)
145 (36,6) 251 (63,4)

0,56*                
(0,34 - 0,90)

** p < 0,001; * p < 0,05
Kết quả từ mô hình hồi quy logistic đa biến 

cho thấy một số yếu tố liên quan đến uống 
nước ngọt có ga gồm giới, HĐTL, đánh giá kinh 
tế gia đình với p < 0,05. Một số yếu tố liên quan 
đến sử dụng thức ăn nhanh gồm giới, thời gian 
đi ngủ, đánh giá kinh tế gia đình, thời gian sử 

dụng Internet/ngày, sự quan tâm của gia đình 
với p < 0,05.

5. Mô hình hồi quy logistic đa biến xác định mối 
liên quan đến hành vi tiêu thụ trái cây, ăn rau 
hằng ngày

Bảng 4. Mô hình hồi quy logistic đa biến xác định mối liên quan đến hành vi tiêu thụ trái cây, 
ăn rau hằng ngày

Đặc điểm
Tiêu thụ trái cây hằng ngày Tiêu thụ rau hằng ngày

Có (n, %)
Không             
(n, %)

OR                  
(KTC 95%)

Có (n, %)
Không             
(n, %)

OR
(KTC 95%)

Giới

Nam 103 (42,7) 138 (57,3) 1 94 (39,0) 147 (61,0) 1

Nữ 140 (54,5) 117 (45,5)
1,56*                           

(1,08 - 2,25)
129 (50,2) 128 (49,8)

1,59*                        
(1,10 - 2,31)

Lớp

Lớp 6 44 (47,8) 48 (52,2) 1 37 (40,2) 55 (59,8) 1

Lớp 7 69 (52,3) 63 (47,7)
1,26

(0,73 - 2,18)
58 (43,9) 74 (56,1)

1,16                           
(0,67 - 2,02)

Lớp 8 60 (46,9) 68 (53,1)
0,93                          

(0,53 - 1,62)
63 (49,2) 65 (50,8)

1,56                        
(0,89 -2,74)

Lớp 9 70 (47,9) 76 (52,1)
0,97                       

(0,56 - 1,65)
65 (44,5) 81 (55,5)

1,22                           
(0,71 - 2,11)
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Đặc điểm
Tiêu thụ trái cây hằng ngày Tiêu thụ rau hằng ngày

Có (n, %)
Không             
(n, %)

OR                  
(KTC 95%)

Có (n, %)
Không             
(n, %)

OR
(KTC 95%)

Đánh giá kinh tế gia đình

Nghèo/cận 
nghèo

18 (62,1) 11 (37,9) 1 5 (17,2) 24 (82,8) 1

Khác 225 (48,0) 244 (52,0)
0,48

(0,21 -1,07)
218 (46,5) 251 (53,5)

4,71*              
(1,73 - 12,78)

Trình độ học vấn của mẹ

≤ THPT 40 (37,7) 66 (62,3) 1 52 (49,1) 54 (50,9) 1

CĐ/ĐH/SĐH 203 (51,8) 189 (48,2)
1,61*

(1,01 - 2,56)
171 (43,6) 221 (56,4)

0,76
(0,47 - 1,21)

HĐTL theo khuyến nghị 

Không đạt 175 (49,9) 176 (50,1) 1 162 (46,2) 189 (53,8) 1

68 (46,3) 79 (53,7)
0,89

(0,59 - 1,34)
61 (41,6) 86 (58,5)

0,89
(0,59 - 1,34)

Thời gian đi ngủ vào buổi tối

Sau 23 giờ 139 (52,9) 124 (47,1) 1 118 (44,9) 145 (55,1) 1

Trước 23 giờ 104 (44,3) 131 (55,7)
0,78

(0,53 - 1,14)
105 (44,7) 130 (55,3)

0,92
(0,63 - 1,34)

Thời gian sử dụng Internet/ngày

≥ 3 giờ 81 (49,1) 84 (50,9) 1 63 (38,2) 102 (61,8) 1

< 3 giờ 162 (48,6) 171 (51,4)
0,93

(0,63 - 1,39)
160 (48,0) 173 (52,0)

0,61*           
(0,41 - 0,92)

Sự quan tâm của gia đình

Không 38 (37,3) 64 (62,7) 1 49 (48,0) 53 (52,0) 1

Có 205 (51,8) 191 (48,2)
1,59*

(1,00 - 2,55)
174 (43,9) 222 (56,1)

0,99
(0,62 -1,57)

** p < 0,001; * p < 0,05

Kết quả từ mô hình hồi quy logistic đa biến 
cho thấy một số yếu tố liên quan đến hành vi 
tiêu thụ trái cây hằng ngày gồm giới, trình độ 
học vấn của mẹ, sự quan tâm của gia đình với 
p < 0,05. Một số yếu tố có liên quan đến hành vi 
tiêu thụ rau hằng ngày gồm giới, đánh giá kinh 

tế gia đình, thời gian sử dụng Internet/ngày, với 
p < 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Theo TCYTTG, mặc dù có khoảng 80% số 

học sinh được giáo dục về những lợi ích của 
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hành vi ăn uống lành mạnh, nhưng hành vi này 
vẫn đang là vấn đề đáng lo ngại và vẫn được 
quan tâm ở Việt Nam.9 Kết quả cho thấy, 56,5% 
học sinh THCS tại thành phố Huế có từ 3 hành 
vi ăn uống không lành mạnh trở lên, kết quả 
này cao hơn so với nghiên cứu tại Hà Nội năm 
2019.6 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
39,0% học sinh không thường xuyên ăn sáng, 
kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu tại Hà 
Nội (56,3%).6 Bữa sáng là một bữa ăn rất quan 
trọng, cung cấp đến 35% tổng nhu cầu năng 
lượng cho một ngày.10 Do đó, việc bỏ bữa sáng 
có thể gây ảnh hưởng xấu đến sức khỏe của 
các em học sinh trong giai đoạn dậy thì và trong 
tương lai.

Học sinh không uống sữa hằng ngày chiếm 
38,2% kết quả này thấp hơn nhiều so với nghiên 
cứu tại Hà Nội (75%).6 Trẻ vị thành niên cần 
bổ sung đầy đủ các chất dinh dưỡng đặc biệt 
là canxi và sữa là nguồn cung cấp canxi quan 
trọng trong chế độ ăn uống. Do đó, nên tập cho 
trẻ em thói quen uống sữa và sử dụng các sản 
phẩm từ sữa để giúp bộ xương vững chắc về 
sau, tránh loãng xương lúc lớn tuổi, tốt cho hệ 
tiêu hoá và cải thiện được tầm vóc của trẻ.11,12

Đặc biệt, có 51,2% và 55,2% học sinh không 
thường xuyên ăn trái cây và rau củ, kết quả này 
cao hơn so với nghiên cứu tại Hà Nội (30,6% 
và 38,7%), nhưng thấp hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hồng Diễm là 73,5% và 78,7%.6,7 
Trái cây, rau củ là nguồn cung cấp chất xơ, 
carbohydrate, vitamin, khoáng chất cho sự phát 
triển, đồng thời giúp phòng chống bệnh tật. Việc 
tiêu thụ không đủ trái cây, rau củ quả làm tăng 
nguy cơ mắc các bệnh về tim mạch, đái tháo 
đường, tăng cân béo phì trong tương lai.13 Trẻ 
em vị thành niên và người trưởng thành phải 
tiêu thụ ít nhất 3 đơn vị quả và 3 - 4 đơn vị rau 
mỗi ngày. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 46,4% 

học sinh thường xuyên uống nước ngọt có ga, 
kết quả này thấp hơn nghiên cứu ở trẻ vị thành 
niên tại Tây Ban Nha (50%) và nghiên cứu tại 
Hà Nội.6,14 Học sinh thường xuyên tiêu thụ đồ 
ăn nhanh chiếm 38,8% tỷ lệ này cao hơn so với 
nghiên cứu tại Hà Nội (21,7%), tuy nhiên thấp 
hơn so với các nghiên cứu của những quốc 
gia khác trên thế giới.6,15 Sự khác biệt về tỷ lệ 
giữa các nghiên cứu có thể do ảnh hưởng của 
nhân khẩu học, thời gian và địa điểm tiến hành 
nghiên cứu. Tuy vậy, kết quả của các nghiên 
cứu trước đây đều đã chỉ ra rằng tiêu thụ thức 
ăn nhanh có thể gây hại cho sức khỏe lứa tuổi 
trẻ vị thành niên.16,17 Do đó, cần đưa ra các 
khuyến cáo giảm thiểu hành vi tiêu thụ đồ ăn 
nhanh, nước ngọt có ga ở lứa tuổi này.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới tính với 
hành vi ăn sáng hằng ngày (OR = 1,83) và uống 
sữa hằng ngày (OR = 1,61). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Trần Thị Nhi và CS 
trên học sinh trung học tại Nam Định cho thấy 
mối liên quan giữa việc tiêu thụ bữa sáng và 
giới tính.18 Bên cạnh đó, học sinh trong gia đình 
có điều kiện kinh tế có khả năng ăn bữa sáng 
hằng ngày cao gấp 3,09 lần so với nhóm còn 
lại, điều này cho thấy điều kiện kinh tế gia đình 
có ảnh hưởng đáng kể đến hành vi ăn sáng 
của học sinh, cần chú ý nhiều hơn đến những 
học sinh của các gia đình có kinh tế khó khăn 
hơn trong quá trình can thiệp hành vi ăn sáng 
của trẻ. 

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng, nhóm học 
sinh có mẹ có học vấn cao đẳng, đại học, sau 
đại học có khả năng ăn bữa sáng hằng ngày 
cao gấp 1,60 lần so với nhóm còn lại. Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Abebe và CS 
khi bố mẹ mù chữ và có trình độ học vấn tiểu 
học có liên quan đến việc bỏ bữa sáng với 
AOR lần lượt là 5,2 và 6,66.5 Điều này có thể 
được giải thích là do phụ huynh có học vấn cao 
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thường có nhận thức tốt hơn về tầm quan trọng 
của bữa sáng đối với sức khỏe của trẻ vị thành 
niên, do đó họ đã quan tâm và chú trọng bữa ăn 
sáng của con em mình hơn.18

Nghiên cứu cho thấy, học sinh có HĐTL đạt 
theo khuyến nghị của TCYTTG có khả năng 
thường xuyên ăn sáng cao hơn 1,64 lần so 
với nhóm còn lại, kết quả này phù hợp với kết 
quả của Meng Wang và CS tại Trung Quốc.19 
Bữa sáng là một trong những bữa ăn chính 
quan trọng trong ngày nó cung cấp nguồn dinh 
dưỡng và năng lượng cho học sinh học tập và 
thực hiện các hoạt động thể lực.19 

Sự quan tâm của gia đình làm tăng khả 
năng thực hiện các hành vi ăn sáng và uống 
sữa hằng ngày với OR lần lượt là 1,64 và 1,83, 
kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu 
tại Hoa kỳ.20 Sự quan tâm, nhắc nhở của gia 
đình là một yếu tố quan trọng giúp học sinh thực 
hiện hành vi ăn sáng và uống sữa một cách 
thường xuyên và đều đặn. Vì vậy, gia đình nên 
quan tâm nhiều hơn nữa đến các bữa ăn của 
con em mình, đặc biệt là bữa ăn sáng, uống 
sữa để trẻ có thể phát triển toàn diện trong giai 
đoạn vị thành niên. 

Trong nghiên cứu cho thấy, nữ giới có khả 
năng thường xuyên uống nước ngọt có ga cao 
hơn nam giới 2,32 lần. Kết quả này trái ngược 
với tại Hà Nội năm 2019 (với OR = 0,46).6 Bên 
cạnh đó, nữ giới có khả năng sử dụng thức ăn 
nhanh cao hơn nam giới 1,54 lần. Kết quả của 
nghiên cứu này phù hợp với nghiên cứu Vilanty 
(2014) khi nói rằng giới tính là một trong những 
yếu tố ảnh hưởng đến mô hình tiêu dùng ở 
thanh thiếu niên.21

Kết quả cho thấy học sinh trong gia đình có 
có điều kiện kinh tế có khả năng sử dụng nước 
ngọt có ga (OR = 3,69), tiêu thụ thức ăn nhanh 
(OR = 4,64) cao hơn nhóm còn lại, kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Yarmohammadi 
cho thấy rằng tiêu thụ thức ăn nhanh tăng lên 

ở những học sinh trung học các gia đình có thu 
nhập cao.22 

Phân tích kết quả nghiên cứu cho thấy 
nhóm học sinh có HĐTL đạt theo khuyến nghị 
có khả năng sử dụng nước ngọt có ga cao gấp 
1,73 lần so với nhóm không đạt. Nghiên cứu 
của Park Sohyun và cộng sự trên 11.029 học 
sinh trung học tại Hoa Kỳ cho thấy việc sử dụng 
nước ngọt có ga thường xuyên có liên quan 
thuận đến ít hoạt động thể chất hơn nhóm còn 
lại, điều này có sự khác biệt so với nghiên cứu 
của chúng tôi.23 Điều này có thể do các yếu tố 
nhân khẩu - xã hội, kinh tế, văn hóa của đối 
tượng nghiên cứu.

Sự quan tâm của gia đình cũng là yếu tố ảnh 
hưởng đến hành vi tiêu thụ thức ăn nhanh khi 
học sinh có sự quan tâm của gia đình tiêu thụ 
thức ăn nhanh bằng 0,56 lần so với những học 
sinh không có sự quan tâm của gia đình. Điều 
này có thể giải thích khi tình trạng sức khỏe của 
trẻ vị thành niên được những người thân trong 
gia đình quan tâm, họ thường nhắc nhở học 
sinh chú trọng hơn trong chế độ dinh dưỡng 
hằng ngày của bản thân, bao gồm cả việc hạn 
chế cho trẻ sử dụng các thực phẩm chế biến 
sẵn hoặc thức ăn nhanh.

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng, thời gian 
đi ngủ là một yếu tố có ảnh hưởng đến việc 
sử dụng thức ăn nhanh (OR = 1,54). Học sinh 
sử dụng internet dưới 3 giờ/ngày có khả năng 
sử dụng thức ăn nhanh bằng 0,64 lần so với 
nhóm học sinh còn lại. Kết quả này tương tự 
với nghiên cứu của Dohyun Byun và CS khi cho 
thấy việc sử dụng internet có mối tương quan 
thuận với tiêu thụ thức ăn nhanh (OR= 1,63).24 
Nghiện Internet gây ra những hành vi rối loạn 
hành vi ăn uống ở học sinh, vì thế cần phải giáo 
dục học sinh sử dụng Internet một cách hợp 
lý.25

Trong nghiên cứu của chúng tôi, học sinh 
nữ có khả năng tiêu thụ trái cây và rau quả gấp 
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1,56 và 1,59 lần so với học sinh nam, kết quả 
này phù hợp với Trần Thị Nhi (2017).18 Sự quan 
tâm đến chiều cao và cân nặng có thể là lý do 
khiến các học sinh nữ quan tâm tiêu thụ nhiều 
trái cây và rau củ hơn học sinh nam. Hàm lượng 
cao chất xơ và vitamin có trong trái cây và rau 
củ quả có ý nghĩa dinh dưỡng quan trọng đối 
với sức khỏe của trẻ vị thành niên, không chỉ 
giúp bảo vệ đường tiêu hóa, phòng tránh bệnh 
tật mà còn giúp trẻ có thể kiểm soát cân nặng 
của bản thân.26

Nhóm học sinh có điều kiện kinh tế và mẹ 
có trình độ học vấn CĐ/ĐH/SĐH có khả năng 
tiêu thụ rau củ hằng ngày gấp 4,71 lần và tiêu 
thụ trái cây hằng ngày gấp 1,61 lần nhóm còn 
lại. Người mẹ có trình độ học vấn cao có thể có 
kiến thức tốt hơn về lợi ích của việc sử dụng 
trái cây nên con của họ tiêu thụ trái cây thường 
xuyên hơn. Sự quan tâm của gia đình cũng là 
một yếu tố làm tăng khả năng tiêu thụ trái cây 
(OR= 1,59). Một đánh giá tổng quan hệ thống 
của Pearson và cs về mối tương quan giữa gia 
đình với việc tiêu thụ trái cây ở trẻ em và thanh 
thiếu niên cho thấy, sự quan tâm của gia đình 
bao gồm sự sẵn có trái cây, sự cho phép của 
cha mẹ hay sự khuyến khích của cha mẹ về 
việc tiêu thụ trái cây có liên quan tích cực đến 
khả năng tiêu thụ trái cây của trẻ.27 Kết quả 
nghiên cứu này là là cơ sở cho các nhà hoạch 
định chiến lược, nhà trường, gia đình học sinh 
cần có những biện pháp can thiệp phù hợp để 
trẻ vị thành niên tích cực thực hiện các hành vi 
ăn uống lành mạnh.

IV. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
Học sinh có các hành vi ăn uống không lành 

mạnh rất phổ biến. Do đó, cần kết hợp giữa gia 
đình và nhà trường để truyền thông giáo dục 
hành vi ăn uống lành mạnh cho học sinh.

Lời cảm ơn
Chúng tôi trân trọng cảm ơn Ban Giám hiệu, 

các thầy cô giáo, các em học sinh các trường 
Trung học cơ sở trong nghiên cứu đã tạo điều 
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 Summary
EATING HABITS AND THEIR ASSOCIATED FACTORS AMONG 

THE STUDENTS OF TWO SECONDARY SCHOOLS IN HUE CITY
This is a research on 498 secondary school students in Hue city from May to December 2022 to 

investigate their eating habits for seven days based on a self-constructed questionnaire. The results 
indicated that 56.5% of students had at least three unhealthy eating behaviors. The most common 
were eating less vegetables (55.2%), less fruit (51.2%), drinking soft drinks more than three times/
week (46.4%), do not eat breakfast frequently (39.0%), repeatedly eating fast food (38.8%), and do 
not  drink milk daily (38.2%). Some factors related to children's eating behavior included gender, 
family economy, mother's education level, physical activity, night sleep time, internet usage time/day, 
and family interest. These findings show that students' unhealthy eating behaviors are very common. 
Therefore, cooperation between the school and the family is crucial to ensure the children's best nutrition.

Keywords: Eating behavior, eating habits, adolescents, students.


