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Tình trạng thừa cân, béo phì trong độ tuổi 
vị thành niên trở thành một thách thức trong 
thời đại ngày nay.1 Nhiều nghiên cứu đã chứng 
minh ngoài những ảnh hưởng về tâm lý và phát 
triển thể chất, trẻ bị thừa cân béo phì còn có 
nguy cơ mắc các bệnh mãn tính không lây như 
béo phì, đái tháo đường type 2, tăng huyết áp, 
rối loạn mỡ máu…. khi trẻ đã bước qua giai 
đoạn trưởng thành. 2 - 6

Tại Việt Nam, những chương trình can thiệp 
dinh dưỡng đã và đang được triển khai trên 
diện rộng. Chiến lược Quốc gia về dinh dưỡng 
đã triển khai giai đoạn 2001 - 2010 và đang tiếp 

tục ở giai đoạn 2011 - 2020. Tuy nhiên, theo 
báo cáo của Điều tra dinh dưỡng của Trung 
Tâm Dinh Dưỡng năm 2014, tỷ lệ thừa cân béo 
phì chung của HS THCS Tp HCM cao đáng 
báo động đã được ghi nhận là 35,5%. Để đạt 
được hiệu quả, các can thiệp dự phòng béo phì 
thường phải phối hợp các hướng tác động khác 
nhau. Trong đó, can thiệp đồng đẳng do chính 
học sinh thực hiện đang là hướng đi mới nhiều 
hứa hẹn và đã có thành công nhất định ở một 
số nước trên thế giới.7,8 Can thiệp đồng đẳng do 
chính học sinh thực hiện có hai lợi điểm chính. 
Thứ nhất, mức độ truyền tải thông tin về chế độ 
dinh dưỡng và vận động nhanh hơn vì học sinh 
cùng trang lứa sử dụng ngôn ngữ trực quan và 
gần gũi với độ tuổi các em hơn. Thứ hai, tiếp 
cận thông tin qua kênh bạn bè đặc biệt rất hiệu 
quả đối với lứa tuổi vị thành niên.

Chính vì vậy, chương trình can thiệp thông 
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Can thiệp dựa vào bạn đồng trang lứa là hướng đi mới nhiều hứa hẹn nhằm phòng ngừa béo phì cho trẻ 
vị thành niên. Nghiên cứu này nhằm so sánh sự thay đổi về chế độ ăn uống và thời gian hoạt động thể lực, 
tĩnh tại giữa 2 nhóm học sinh nhóm can thiệp và nhóm chứng sau 6 tháng can thiệp. Đối tượng là học sinh lớp 
6 các trường cấp 2, thành phố Hồ Chí Minh (4 trường chứng - 4 trường can thiệp), 84 học sinh/trường. Thời 
gian nghiên cứu từ tháng 9/2018 đến tháng 4/2020. Phân tích Mixed Effect Model được dùng để so sánh sự 
thay đổi về chế độ ăn uống và thời gian hoạt động thể lực, tĩnh tại trước - sau can thiệp ở mỗi nhóm và so sánh 
sự thay đổi giữa 2 nhóm chứng và can thiệp, có hiệu chỉnh với giới tính, tuổi, chỉ số khối cơ thể (BMI) lúc ban 
đầu, và cụm trường. Chương trình can thiệp như sau: các trưởng nhóm học sinh lớp 8 tập huấn 4 bài về dinh 
dưỡng và vận động cho học sinh lớp 6 của toàn trường can thiệp. Hệ thống hỗ trợ được triển khai để đảm bảo 
sự tuân thủ của học sinh trong 6 tháng sau can thiệp. Nhóm trường chứng vẫn theo chương trình thường qui 
của Bộ Giáo Dục. Sau can thiệp, nhóm can thiệp tăng hoạt động thể lực 8 ± 3,5 phút/ngày (p < 0,05), giảm hoạt 
động tĩnh tại 35 ± 9,9 phút/ngày (p < 0,05); giảm lượng ngũ cốc tiêu thụ 62 ± 19,0 gam/ngày (p < 0,05), giảm 
uống nước ngọt 0,79 lần; tăng ăn trái cây 36 ± 15,0 gam/ngày (p < 0,05) so với nhóm chứng, đã hiệu chỉnh với 
giới tính, tuổi, BMI ban đầu. Như vậy, nghiên cứu đã chứng minh được hiệu quả của can thiệp dựa trên trường 

học thông qua nhóm bạn đồng trang lứa thay đổi lối sống tích cực cho học sinh lớp 6 thành phố Hồ Chí Minh . 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
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qua nhóm bạn đồng trang lứa thay đổi chế độ 
ăn uống và tăng cường vận động của trẻ là cần 
thiết tại thời điểm này để phòng tránh kịp thời 
những hậu quả nghiêm trọng cho sức khỏe 
của thế hệ thanh thiếu niên tại Việt Nam. Vì 
vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu can thiệp 
với câu hỏi nghiên cứu “Can thiệp thay đổi lối 
sống thông qua nhóm bạn đồng trang lứa tại 
các trường THCS Tp.HCM có hiệu quả hay 
không?” nhằm mục tiêu: so sánh sự thay đổi 
hành vi ăn uống và sự thay đổi thời gian hoạt 
động thể lực, và tĩnh tại giữa 2 nhóm học sinh 
lớp 6 được can thiệp và không được can thiệp, 
trước và sau can thiệp.

II. PHƯƠNG PHÁP VÀ NGHIÊN CỨU
1. Đối tương

Thiết kế nghiên cứu
Can thiệp cộng đồng ngẫu nhiên có đối 

chứng theo cụm. Nghiên cứu bao gồm 2 nhánh: 
Nhóm can thiệp: áp dụng phương pháp 

giáo dục thông qua nhóm bạn đồng trang lứa 
và hệ thống hỗ trợ.

Nhóm chứng: theo chương trình học của 
Bộ Giáo Dục Đào Tạo.

Tiêu chuẩn chọn vào: học sinh lớp 6 trường 
THCS công lập tại TP.HCM, đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: các học sinh có khiếm 
khuyết cơ thể hạn chế vận động, bệnh lý mãn 
tính nội khoa.

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 9/2018 - 
9/2020.

Tại 2 trường THCS Giồng Ông Tố (quận 2) 
và THCS Trần Bội Cơ (quận 5)

Tháng 9/2018: Đánh giá trước can thiệp 
Tháng 10/2018: Triển khai chương trình can 

thiệp 4 buổi truyền thông 
Tháng 11/2018 đến tháng 4/2019: Triển khai 

hệ thống theo dõi 
Cuối tháng 4/2019: Đánh giá sau can thiệp

Tại 2 trường THCS Trần Quang Khải (quận 
Tân Phú) và THCS Bình Tân (quận Bình Tân)

Tháng 9/2019: Đánh giá trước can thiệp 
Tháng 10/2019: Triển khai chương trình can 

thiệp 4 buổi truyền thông Tháng 11/2019 đến 
tháng 4/2020: Triển khai hệ thống theo dõi 

Cuối tháng 4/2020: Đánh giá sau can thiệp

2. Phương pháp
Cỡ mẫu
Dựa vào các giả định sau: trung bình 45 - 

50 học sinh/lớp. Độ mạnh là 80% và sai lầm 
alpha tối đa 5% (phép kiểm 2 nhánh). Hệ số 
tương quan giữa các cụm (icc) là 0,0035.9 Tỷ lệ 
học sinh uống nước ngọt 62% ở trường chứng, 
ở trường can thiệp là 48%; và tỷ lệ tham gia 
cầu lông ở trường chứng là 39%, ở trường can 
thiệp là 63% 10, áp dụng lệnh clustersampsi 
trong stata tính được cỡ mẫu cần cho cả 2 mục 
tiêu là 8 trường (4 trường chứng – 4 trường can 
thiệp), 2 lớp/ trường, 45 HS/lớp, tổng cộng cần 
đánh giá trên 720 học sinh.

Phương pháp chọn mẫu
Chọn 8 THCS theo phương pháp PPS 

(probability proportional to size sampling) từ 
khung mẫu danh sách 131 trường THCS công 
lập nội thành Tp.HCM (theo số liệu năm học 
2018 - 2019 từ Sở Giáo Dục Tp.HCM), sau đó 
phân thành 2 nhóm ngẫu nhiên: 4 trường can 
thiệp - 4 trường chứng. 

Nội dung chương trình can thiệp ban 
đầu:

Bước 0: Tuyển chọn và huấn luyện các sinh 
viên Y thành các hướng dẫn viên đồng đẳng.

Bước 1: Các hướng dẫn viên đồng đẳng 
sẽ huấn luyện các HS lớp 8 thành các “trưởng 
nhóm”.

Bước 2: Các “trưởng nhóm” lớp 8 sẽ truyền 
tải 4 bài học về chế độ ăn uống, và tăng cường 
vận động cho HS lớp 6 theo tài liệu hướng dẫn 
soạn sẵn. 

Nội dung 4 buổi tập huấn về dinh dưỡng và 
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vận động cho học sinh:
 - Khuyến khích tăng cường hoạt động thể 

lực cường độ từ vừa đến nặng ≥ 60 phút/ngày.11 
 - Khuyến khích giảm các hoạt động tĩnh tại 

< 2 giờ/ngày (trừ thời gian ngồi học ở trường).12 
 - Khuyến khích tăng số lượng rau, trái cây 

tiêu thụ/ ngày.
 - Khuyến khích giảm số lượng bánh kẹo, đồ 

ngọt tiêu thụ/ ngày.
 - Khuyến khích ăn sáng thường xuyên mỗi 

ngày.
 - Khuyến khích giảm tần suất uống nước 

ngọt/ ngày.
Bước 3: Các HS lớp 6 tự thay đổi hành vi 

lối sống tăng cường vận động và ăn uống lành 
mạnh theo hướng dẫn.

Hệ thống hỗ trợ tại trường/ lớp học trong 6 
tháng sau can thiệp ban đầu: 

a/ Một sổ nhỏ cho mỗi HS dùng để ghi lại 
các món ăn trong ngày + vận động mỗi tuần.

b/ Một bảng danh dự treo ở mỗi lớp khen 
thưởng mỗi tháng cho cá nhân có thay đổi tích 
cực nhất và có thành tích tốt nhất về vận động 
thể lực hoặc chế độ ăn hợp lý. Các trưởng 
nhóm HS lớp 8 phát và thu card nhật ký ăn 
uống và vận động cho các em HS lớp 6 mỗi 
tuần. Hoạt động này có sự hỗ trợ từ các thầy cô 
và Ban Giám hiệu trong việc tuyên dương các 
em có thành tích nổi bật hàng tháng. 

c/ Vinh danh các cá nhân cũng như tập thể 
nào có sáng kiến khuyến khích các bạn cùng 
tham gia hoạt động thể lực hay ăn uống lành 
mạnh trước sân cờ.

d/ Bên cạnh đó, chúng tôi thiết lập một trang 
fanpage riêng cho chương trình, nơi lưu trữ các 
tài liệu kiến thức, hình ảnh và video hướng dẫn 
cho các hành vi đúng, cũng như chia sẻ kinh 
nghiệm giữa các hướng dẫn viên đồng đẳng, 
trưởng nhóm lớp 8 và HS lớp 6.

Giám sát và duy trì việc tuân thủ hành vi nhờ 
vào hệ thống hỗ trợ:

+ Kêu gọi sự tham gia hỗ trợ từ các thầy cô 

chủ nhiệm lớp và BGH nhà trường (có buổi họp 
với BGH và các thầy cô chủ nhiệm) trong suốt 
năm học: khuyến khích, khen thưởng, nhắc 
nhở… các em HS lớp 6 + lớp 8 duy trì lối sống 
khỏe mạnh và năng động.

+ Thực hiện giám sát hệ thống hỗ trợ từ khi 
bắt đầu triển khai:

Định kỳ họp với các trưởng nhóm lớp 8 mỗi 
tháng 2 lần trong suốt quá trình triển khai thực 
hiện. 

 Giám sát nội dung cho hệ thống trực tuyến 
(fanpage của đề tài) trong suốt quá trình triển 
khai. 

Đánh giá tính hiệu quả của can thiệp: 
Dựa vào so sánh các biến số kết cục chính 

sau đây giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp, 
trước - sau can thiệp trong từng nhóm:

Sự thay đổi về thời gian hoạt động thể lực 
trung bình / ngày (bằng BCH PAQ).

Sự thay đổi về thời gian hoạt động tĩnh tại 
trung bình/ ngày trong tuần và cuối tuần (bằng 
BCH PAQ).

Sự thay đổi hành vi ăn uống bao gồm tần 
suất ăn sáng thường xuyên, tần suất uống 
nước ngọt thường xuyên, lượng rau, trái cây 
tiêu thụ/ ngày, lượng bánh kẹo, đồ ngọt tiêu thụ/ 
ngày (bằng BCH FFQ).

Công cụ đo lường và thu thập dữ liệu
 - Chỉ số nhân trắc bao gồm cân nặng, chiều 

cao, vòng eo và vòng mông được đo bằng các 
công cụ có độ chính xác phù hợp gồm thước đo 
chiều cao SECA 213, cân điện tử TANITA HD - 
381, và thước dây. Thời điểm dậy thì đánh giá 
bằng Bảng Tanner.

 - Bảng câu hỏi FFQ (Food Frequency 
Questionnaire)13 phỏng vấn về tần suất ăn 
uống và Bảng câu hỏi PAQ (Physical Activity 
Questionnaire) phỏng vấn về thời gian hoạt 
động thể lực đã được chuẩn hóa cho dân số trẻ 
vị thành niên TP.HCM năm 2010.14

Các dữ liệu sau được thu thập tại 2 thời 
điểm: trước can thiệp và sau can thiệp 6 tháng 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

250 TCNCYH 145 (9) - 2021

bao gồm
Chỉ số nhân trắc (cân nặng, chiều cao, vòng 

eo và vòng mông) qua cân đo trực tiếp + thời 
điểm dậy thì qua phỏng vấn.

BCH FFQ (tự điền, có hỗ trợ từ điều tra viên)
BCH PAQ (tự điền, có hỗ trợ từ điều tra viên)
Định nghĩa biến số
Kết cục chính
 - Thời gian hoạt động thể lực trung bình mỗi 

ngày (phút/ ngày) 
 - Thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình mỗi 

ngày (phút/ ngày) trong tuần và cuối tuần
 - Hành vi ăn uống: tần suất ăn sáng ≥ 5 lần/ 

tuần (%), tần suất uống nước ngọt ≥ 5 lần/ tuần 
(%), lượng rau và trái cây tiêu thụ mỗi ngày 
(gam/ ngày), lượng đồ ngọt tiêu thụ mỗi ngày 
(gam/ ngày).

Kết cục phụ
 - Dinh dưỡng được đánh giá qua tổng năng 

lượng hấp thu (kcal/ngày), protit (gam/ngày), 
lipit (gam/ngày), gluxit (gam/ngày). Các ước 
tính dựa theo BCH FFQ 15, bảng thành phần 
Thực phẩm Việt Nam và phần mềm Eiyokun.16

 - Thừa cân, béo phì: chỉ số BMI = cân nặng 
(kg)/ [chiều cao(m)]2, sử dụng điểm cắt BMI 
theo tuổi và giới của WHO.

3. Xử lý số liệu
Phân tích số liệu sử dụng phần mềm 

Stata 14.1. 

Phân tích Mixed Effect Model được sử dụng 
để so sánh sự thay đổi các biến số chính sau 
giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp, và trước 
- sau can thiệp trong từng nhóm, có hiệu chỉnh 
với các yếu tố như giới tính, tuổi, BMI ban đầu, 
cụm trường: 

 - Thời gian hoạt động thể lực trung bình / 
ngày 

 - Thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình/ 
ngày trong tuần và cuối tuần

 - Tần suất ăn sáng thường xuyên (≥ 5 lần/ 
tuần)

 - Tần suất uống nước ngọt thường xuyên 
((≥ 5 lần/ tuần) 

 - Tăng lượng rau, trái cây tiêu thụ/ ngày
 - Giảm lượng bánh kẹo, đồ ngọt tiêu thụ/ 

ngày

4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được chấp thuận thông qua 

Hội đồng đạo đức trong Nghiên cứu y sinh của 
Trường Đại Học Y khoa Phạm Ngọc Thạch số 
3783/GXN - TĐHYKPNT, ngày chấp thuận: 
16/10/2017. 

Học sinh và phụ huynh được cung cấp đầy 
đủ thông tin về nghiên cứu, tham gia tự nguyện 
và có quyền từ chối tham gia. Nghiên cứu chỉ 
thực hiện khi có sự cho phép của Ban giám 
hiệu và bản đồng thuận tham gia của học sinh 
và phụ huynh.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Tình trạng thừa cân béo phì và dậy thì của nhóm chứng và nhóm can thiệp 

ở thời điểm trước can thiệp 

Đặc điểm Chứng Can thiệp P*
n (%) n (%)

Chung 0,319
N = 653 Thừa cân béo phì 207 (63,3) 194 (59,5)

Bình thường 120 (36,7) 132 (40,5)
N = 672 Dậy thì < 0,001

Tiền dậy thì 85 (25,6) 44 (12,9)
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Đặc điểm Chứng Can thiệp P*
n (%) n (%)

Dậy thì 247 (74,4) 296 (87,1)
Nam 0,035
N = 335 Thừa cân béo phì 138 (78,9) 110 (68,8)

Bình thường 37 (21,1) 50 (31,2)

N = 339 Dậy thì 0,004
Tiền dậy thì 58 (32,8) 31 (19,1)
Dậy thì 119 (67,2) 131 (80,9)

Nữ 0,353
N = 318 Thừa cân béo phì 69 (45,4) 84 (50,6)

Bình thường 83 (54,6) 82 (49,4)

N = 332 Dậy thì 0,005
Tiền dậy thì 27 (17,4) 13 (7,3)
Dậy thì 128 (82,6) 164 (92,7)

* kiểm định chi bình phương 
Bảng 1 cho thấy trước can thiệp, thừa cân/ béo phì giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp không 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Trước can thiệp, học sinh nhóm can thiệp dậy thì 
nhiều hơn nhóm chứng, (87% so với 74%) sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,029). 

Sau can thiệp, sau khi đã hiệu chỉnh với giới tính, tuổi, (BMI) ban đầu, sự tương tác giữa thời 
điểm can thiệp và nhóm can thiệp, và cụm trường:
Bảng 2. Sự thay đổi thời gian hoạt động thể lực và hoạt động tĩnh tại trung bình của nhóm 

chứng và nhóm can thiệp ở thời điểm trước và sau can thiệp sau khi hiệu chỉnh

Thời gian (phút/ngày)
Trước*
TB ± SE

Sau*
TB ± SE

Thay đổi sau - 
trước

Pa

HĐTL (n = 614)
Can thiệp 50 ± 2,3 60 ± 2,3 11± 2,5 < 0,001
Chứng 53 ± 2,2 56 ± 2,3 3 ± 2,4 0,228

Sự thay đổi thời gian HĐTL trung bình giữa nhóm can thiệp so với 
nhóm chứng

8 ± 3,5 0,029b

Tĩnh tại trong tuần (n = 529)
Can thiệp 171 ± 10,5 133 ± 10,5  - 37 ± 7,4 < 0,001
Chứng 184 ± 9,1 181 ± 9,2  - 3 ± 6,6 0,697

Sự thay đổi thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình giữa nhóm can 
thiệp so với nhóm chứng

 - 35 ± 9,9 < 0,001 b

Tĩnh tại cuối tuần (n = 555)
Can thiệp 236 ± 13,6 170 ± 13,6  - 65 ± 10,4 < 0,001
Chứng 254 ± 11,7 210 ± 11,9  - 44 ± 9,1 < 0,001
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Thời gian (phút/ngày)
Trước*
TB ± SE

Sau*
TB ± SE

Thay đổi sau - 
trước

Pa

Sự thay đổi thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình giữa nhóm can 
thiệp so với nhóm chứng

 - 20 ± 13,8 0,135 b

*: số liệu đã được hiệu chỉnh cho các yếu tố giới tính, cụm trường và biến số kết cục ban đầu. Phân 
tích Mixed multilevel regression, hiệu chỉnh cho các yếu tố giới tính, cụm trường.

Pa: So sánh sự thay đổi trước - sau trong từng nhóm chứng hoặc nhóm can thiệp
Pb: So sánh sự thay đổi của nhóm chứng so với sự thay đổi của nhóm can thiệp
Bảng 2 cho thấy, thời gian trung bình hoạt động thể lực tăng 8 ± 3,5 phút/ ngày ở nhóm can thiệp 

so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Thời gian trung bình tĩnh tại trong 
tuần ở nhóm can thiệp giảm 35 ± 9,9 phút/ ngày so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,001).
Bảng 3. Sự thay đổi năng lượng và các yếu tố đa lượng của nhóm chứng và nhóm can thiệp 

sau khi hiệu chỉnh (n = 641)

Trước* Sau* Thay đổi 
sau - trước

Pa

TB ± SE TB ± SE

Năng lượng (Kcal/ngày)

Can thiệp 2399 ± 32,4 2108 ± 33,6  - 290 ± 46,7 <0,001

Chứng 2413 ± 32,4 2159 ± 36,2  - 254 ± 48,5 <0,001

Sự thay đổi năng lượng giữa nhóm can thiệp so với nhóm chứng  - 36 ± 67,4 0,595b

Đạm (g/ngày)

Can thiệp 98 ± 1,9 77 ± 2,0  - 17 ± 2,9 <0,001

Chứng 98 ± 1,9 80 ± 2,2  - 20 ± 2,9 <0,001

Sự thay đổi lượng đạm trung bình giữa nhóm can thiệp so với 
nhóm chứng

 - 4 ± 4,1 0,397 b

Chất béo (g/ngày)

Can thiệp 68 ± 1,7 52 ± 1,7  - 16 ± 2,3 <0,001

Chứng 68 ± 1,7 55 ± 1,9  - 13 ± 2,4 <0,001

Sự thay đổi lượng chất béo trung bình giữa nhóm can thiệp so với 
nhóm chứng

 - 3 ± 3,4 0,435 b

Gluxit (g/ngày)

Can thiệp 427 ± 7,6 365 ± 7,8  - 63 ± 10,9 0,073

Chứng 417 ± 7,6 385 ± 8,4  - 32 ± 11,3 0,521

Sự thay đổi lượng gluxit trung bình giữa nhóm can thiệp so với 
nhóm chứng

 - 30 ± 15,7 0,051 b

*: số liệu đã được hiệu chỉnh cho các yếu tố giới tính, cụm trường, BMI ban đầu và các biến kết cục 
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ban đầu. Phân tích Mixed multilevel regression, hiệu chỉnh cho các yếu tố giới tính, cụm trường và 
BMI ban đầu và các biến kế cục ban đầu.

Pa: So sánh sự thay đổi trước - sau trong từng nhóm chứng hoặc nhóm can thiệp
Pb: So sánh sự thay đổi của nhóm chứng so với sự thay đổi của nhóm can thiệp
Bảng 3 cho thấy tổng năng lượng tiêu thụ giảm 290 ± 46,7 kcal/ngày ở nhóm can thiệp (p < 

0,001) , và giảm 254 ± 48,5 kcal/ngày ở nhóm chứng (p < 0,001) so với trước can thiệp. Tuy nhiên, 
sự khác biệt về sự thay đổi giữa nhóm can thiệp so với nhóm chứng lại không có ý nghĩa thống kê 
(p = 0,595). Tương tự, các yếu tố đa lượng gồm lượng đạm tiêu thụ của nhóm can thiệp cũng như 
nhóm chứng đều giảm lần lượt là giảm 17 ± 2,9 gam/ ngày và 20 ± 2,9 gam/ ngày (p < 0,001) so với 
trước can thiệp; lượng chất béo tiêu thụ của nhóm can thiệp cũng như nhóm chứng đều giảm lần 
lượt là giảm 16 ± 2,3 gam/ ngày và 13 ± 2,4 gam/ ngày (p < 0,001) so với trước can thiệp. Tuy nhiên, 
sự khác biệt về sự thay đổi lượng đạm cũng như lượng chất béo giữa nhóm can thiệp so với nhóm 
chứng lại không có ý nghĩa thống kê (p = 0,397 và p = 0,435).

Bảng 4. Sự thay đổi mức tiêu thụ lương thực thực phẩm của nhóm chứng và nhóm can 
thiệp sau khi hiệu chỉnh (n = 644)

Trước* Sau*
Thay đổi 

sau - trước
Pa

TB ± SE TB ± SE TB ± SE

N = 586 N = 565
Ngũ cốc, khoai củ và SP chế biến (g)

Can thiệp 433 ± 9,2 380 ± 9,5  - 53 ± 13,3 0,001
Chứng 423 ± 9,2 432 ± 10,3 9 ± 13,7 0,499

Sự thay đổi thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình giữa nhóm can thiệp 
so với nhóm chứng

 - 62 ± 19,0 0,001b

Thịt/ thủy sản/ trứng và hạt giàu đạm (g)

Can thiệp 116 ± 5,8 116 ± 6,0 0,1 ± 8,3 0,990
Chứng 120 ± 5,8 117 ± 6,0  - 3 ± 8,4 0,701
Sự thay đổi thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình giữa nhóm 
can thiệp so với nhóm chứng

3 ± 11,9 0,779b

Ăn rau (g)

Can thiệp 28 ± 1,3 29 ± 1,3 1,6 ± 1,8 0,392
Chứng 28 ± 1,3 29 ± 1,3 0,8 ± 1,9 0,665
Sự thay đổi thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình giữa nhóm 
can thiệp so với nhóm chứng

0,8 ± 2,7 0,767b

Ăn trái cây(g)

Can thiệp 182 ± 7,4 192 ± 7,6 10 ± 10,6 0,327
Chứng 180 ± 7,3 154 ± 7,7  - 25 ± 10,6 0,017
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Trước* Sau*
Thay đổi 

sau - trước
Pa

TB ± SE TB ± SE TB ± SE

N = 586 N = 565
Sự thay đổi thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình giữa nhóm 
can thiệp so với nhóm chứng

36 ± 15,0 0,017b

Đường/ đồ ngọt (g)

Can thiệp 69 ± 3,9 63 ± 4,1 6 ± 5,6 0,272
Chứng 70 ± 3,9 73 ± 4,1  - 6 ± 5,7 0,322
Sự thay đổi thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình giữa nhóm 
can thiệp so với nhóm chứng

12 ± 8,0 0,140b

Sữa/chế phẩm sữa (ml)

Can thiệp 106 ± 6,0 92 ± 6,2  - 14 ± 8,0 0,083
Chứng 111 ± 6,0 98 ± 6,3  - 14 ± 8,1 0,083
Sự thay đổi thời gian hoạt động tĩnh tại trung bình giữa nhóm 
can thiệp so với nhóm chứng

 - 0,1 ± 11 0,995b

*: số liệu đã được hiệu chỉnh cho các yếu tố giới tính, cụm trường, BMI ban đầu và các biến kết cục 
ban đầu. Phân tích Mixed multilevel regression, hiệu chỉnh cho các yếu tố giới tính, cụm trường và 
BMI ban đầu và các biến kế cục ban đầu.
Pa: So sánh sự thay đổi trước - sau trong từng nhóm chứng hoặc nhóm can thiệp

Pb: So sánh sự thay đổi của nhóm chứng so với sự thay đổi của nhóm can thiệp

Bảng 4 cho thấy nhóm can thiệp giảm mức tiêu thụ ngũ cốc, khoai củ so với nhóm chứng là 62 ± 
19,0 gam/ ngày, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,001); nhóm can thiệp tăng mức tiêu thụ trái 
cây 36 ± 15,0 gam/ ngày so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,017). 
Bảng 5. Sự thay đổi thói quen ăn uống của nhóm chứng và nhóm can thiệp sau khi hiệu chỉnh 

Khác biệt RR, 
[KTC 95%]

Pb

Uống nước ngọt thường xuyên 
Sự thay đổi giữa nhóm can thiệp so với nhóm chứng 0,79 [0,72 – 0,87] <0,001
Ăn sáng thường xuyên 
Sự thay đổi giữa nhóm can thiệp so với nhóm chứng 1,08 [0,92 – 1,26] 0,323

* Số liệu đã được hiệu chỉnh với tuổi ban đầu, BMI ban đầu, giới tính và cụm trường
Pb: Multilevel Mixed effect Possion regression

Bảng 5 cho thấy tần suất uống nước ngọt ở nhóm can thiệp giảm xuống còn 0,79 lần so với 
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nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,001). 

IV. BÀN LUẬN
Có 694 học sinh từ 8 trường THCS được 

chọn vào nghiên cứu, trong có 34 học sinh 
không thu thập đủ dữ liệu vào thời điểm kết 
thúc nghiên cứu (gồm 8 đối tượng nhóm can 
thiệp và 26 đối tượng nhóm chứng). Tỷ lệ mất 
theo dõi chung là 4,9% với 2,3% ở nhóm can 
thiệp. Tỉ lệ này khá tương đồng so với các 
nghiên cứu can thiệp có thời gian theo dõi ngắn 
và trung bình 3,3% - 5,9% 8,17, tuy nhiên thấp 
hơn hẳn so với các nghiên Naidoo và cộng sự 
năm 2009 với 27,7% 18 và Maatoug năm 2015 
với 30,8%. 19 

Về sự thay đổi hành vi vận động, nghiên cứu 
cho thấy thời gian trung bình hoạt động thể lực 
của nhóm can thiệp tăng trung bình 8 phút/ngày 
so với nhóm chứng (p = 0,03), trong khi đó hoạt 
động tĩnh tại giảm 35 phút/tuần (p < 0,001); thời 
gian hoạt động tĩnh tại cuối tuần giảm đáng kể 
tại thời điểm sau can thiệp so với ban đầu ở cả 
2 nhóm (p < 0,001). Hiệu quả chương trình can 
thiệp bằng sự hỗ trợ từ các bạn đồng trang lứa, 
có sự tham gia của nhà trường và gia đình là 
rõ rệt trong việc thay đổi hành vi tăng thời gian 
vận động thể lực và giảm các hoạt động tĩnh tại. 
Các mô hình can thiệp tương tự dựa vào nền 
tảng trường học và gia đình cũng cho kết quả 
khả quan. Tỉ lệ học sinh tăng cường vận động 
thể lực ≥ 5 lần/tuần sau can thiệp tăng từ 20% 
lên 43%, đồng thời số học sinh không tham gia 
hoạt động thể lực giảm 5%.18 Các con số trên 
chưa cho thấy thời gian tăng vận động thể chất 
ở đối tượng cụ thể là bao nhiêu phút, do nghiên 
cứu chưa mô tả rõ thời gian được quy định tối 
thiểu cho một lần tham gia hoạt động thể chất là 
bao lâu, vì vậy việc ước lượng định tính có thể 
mang lại nhiều sai số trong quá trình đánh giá. 
Một nghiên cứu khác cho tỉ lệ học sinh tham 
gia hoạt động thể chất ít nhất 30 phút trong 6 

ngày tăng 18,4%, đạt 35,9% ở nhóm can thiệp. 
Mức vận động 30 phút trong 6 ngày thấp hơn 
so với trung bình thời gian vận động của chúng 
tôi tại thời điểm bắt đầuvà kết thúc nghiên cứu 
lần lượt là 51,5 và 58 phút.20 Sự chênh lệch khá 
lớn có thể xảy ra do cách định nghĩa thời gian 
hoạt động động thể lực khác nhau ở 2 nghiên 
cứu, tuy nhiên các kết quả đều ghi nhận sự 
thay đổi tích cực từ các phương pháp can thiệp 
vận động.Các kết quả trái chiều cũng đã được 
công bố. Một nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 
kéo dài trong 3 năm nhằm đánh giá thay đổi 
kiến thức, thái độ, hành vi liên quan đến vận 
động thể lực và mức độ vận động thể lực. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy không có sự cải thiện 
về vận động thể chất ở nhóm can thiệp so với 
nhóm chứng. Nghiên cứu đã cho thấy ưu điểm 
khi dựa trên mô hình can thiệp HealthKick đã 
được chuẩn hóa. Thời gian can thiệp và theo 
dõi rất dài vừa là ưu điểm, vừa là hạn chế của 
nghiên cứu. Tỉ lệ mất mẫu theo dõi là cao hơn 
hẳn so với các nghiên cứu dưới 1 năm, đồng 
thời mức độ tuân thủ các bài tập can thiệp vận 
động của đối tượng trong 3 năm theo dõi sẽ là 
một thách thức rất lớn đối với đội ngũ nghiên 
cứu viên. Do đó, hiệu quả của mô hình can 
thiệp chưa thể khẳng định mặc dù đây là một 
nghiên cứu có quy mô lớn. Ngoài ra, vai trò của 
can thiệp dinh dưỡng dựa vào gia đình chưa 
được đề cập cụ thể. 21

Phương thức giáo dục sức khỏe thông qua 
đội nhóm thủ lĩnh gặp trở ngại về chất lượng 
thông tin truyền đạt và thiếu hẳn hiệu ứng sức 
ảnh hưởng từ các chuyên gia. Việc đo lường 
các chỉ số dựa theo khẩu phần ăn là một bước 
tiến đáng kể trong việc theo dõi chất lượng dinh 
dưỡng, mặc dù vậy điều này có vẻ chưa mang 
lại độ chính xác cao kể cả khi đội nhóm đã thực 
hiện nhiều biện pháp hạn chế tối đa sai lệch 
thông tin do hồi tưởng. Đây là khó khăn chung 
của các bộ công cụ đo lường khẩu phần ăn 
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theo Nhật ký bữa ăn (diet history) và chỉ có thể 
phần nào hạn chế bằng cách thực hiện thu thập 
thông tin tại chỗ ngay sau các bữa ăn, tuy nhiên 
đòi hỏi sự kết hợp chặt chẽ về thông tin từ nhà 
bếp cũng như cần có hệ thống phần mềm hỗ 
trợ thu thập và phân tích khẩu phần chuyên 
dụng dưới sự giám sát của chuyên gia. 

Đối với các nhóm thực phẩm riêng biệt ghi 
nhận lượng tinh bột tiêu thụ giảm ở nhóm can 
thiệp so với nhóm chứng. Điều này có thể được 
giải thích như sau: do được khuyến khích tăng 
thành phần rau củ, trái cây trong khẩu phần 
ăn, nên các em học sinh có xu hướng sẽ giảm 
thành phần tinh bột, để tăng lượng rau trong 
mỗi bữa ăn. Nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi 
nhận kết quả tích cực trong việc gia tăng lượng 
trái cây tiêu thụ mỗi ngày. Nhiều nghiên cứu 
cũng cho thấy hiệu quả rõ rệt của mô hình can 
thiệp dựa trên trường học trong việc thực hiện 
chế độ ăn lành mạnh. Nghiên cứu năm 2011 
của Jemmott cho thấy trẻ em trong nhóm can 
thiệp có xu hướng tăng lượng trái cây và rau 
quả theo như khuyến nghị cao hơn 1,30 lần so 
với trẻ em trong nhóm chứng (KTC 95%: 1,07 
- 1,58) 17. Cụ thể, tỉ lệ tiêu thụ trái cây và rau ≥ 
5 lần/ngày trong 30 ngày gần nhất của nhóm 
can thiệp tăng 2,83%; khẩu phần trái cây trung 
bình mỗi ngày trong 30 ngày gần nhất tăng 
0,49 phần ở nhóm can thiệp so với 0,33 phần 
ở nhóm chứng, khẩu phần rau tăng 0,98 phần 
so với 0,17 phần lần lượt ở nhóm can thiệp 
và nhóm chứng. Các khác biệt đều có ý nghĩa 
thống kê, tuy nhiên có thể thấy sự chênh lệch 
về tỉ lệ là không nhiều. 

Tuy nhiên, sự thay đổi về khẩu phần rau 
chưa đáng kể trong chế độ ăn ở 2 nhóm. Việt 
Nam là một đất nước có nông sản đa dạng, có 
thói quen ăn rau củ trong hầu hết các bữa ăn. 
Do đó có thể dự đoán nguyên nhân của việc đối 
tượng không tiêu thụ nhiều rau củ hơn không 
phụ thuộc vào nguồn cung thực phẩm hay tần 

suất được tiếp xúc với rau củ trong bữa ăn. 
Trong chế độ ăn của phương Tây thường được 
cung cấp dạng súp hoặc salad, có kèm các gia 
vị đặc trưng tăng kích thích vị giác cho trẻ. Tại 
Việt Nam, hầu hết rau củ được khuyến cáo hấp 
hoặc luộc trong chế độ giảm cân. Các món rau 
trong khẩu phần cần được chế biến đa dạng, 
ngon miệng hơn để kích thích việc tiêu thụ tự 
nhiên từ trẻ thay vì áp đặt một khẩu phần ăn 
đúng chuẩn nhưng đơn điệu về mùi vị và màu 
sắc. Vì vậy, ngoài việc khuyến cáo, hướng dẫn 
về dinh dưỡng và cách chọn thực phẩm, các 
chương trình can thiệp nên có sự tham gia của 
các đầu bếp dinh dưỡng, bên cạnh sự tư vấn 
của chuyên gia dinh dưỡng, nhằm lồng ghép 
thêm các nội dung về chế biến thực phẩm, đặc 
biệt là rau củ cho nhà trường và phụ huynh - 
những người trực tiếp liên quan đến khẩu phần 
ăn của trẻ. 

Điểm mạnh của nghiên cứu là đảm bảo kiểm 
soát các sai lệch chọn lựa và sai lệch thông 
tin ở mức tối đa có thể ảnh hưởng tới kết quả 
nghiên cứu. Cụ thể, chúng tôi thực hiện chọn 
mẫu PPS và chọn ngẫu nhiên 2 lớp 6 trong 
từng trường nhằm giảm thiểu sai lệch do chọn 
mẫu. 8 trường đã được chọn vào nghiên cứu 
can thiệp ngẫu nhiên và nằm ở các vị trí cách 
xa nhau trong Tp. HCM để giảm ảnh hưởng 
do hiện tượng “nhiễu” (contamination) của một 
can thiệp cộng đồng. Các điều tra viên được 
tập huấn kỹ càng và thống nhất qui cách đo 
lường cũng như chuẩn hoá các thao tác lấy 
số đo nhân trắc, cố định nhóm điều tra viên để 
giảm thiểu tối đa sai lệch đo lường. Hệ thống 
hỗ trợ được triển khai trong 6 tháng sau can 
thiệp nhằm giúp tăng cường gắn kết giữa các 
nhóm học sinh và sự tuân thủ thay đổi hành vi 
của các em. 

Mô hình can thiệp dựa trên nền tảng nhà 
trường và gia đình, có tính mới trong cách 
thức triển khai dựa trên khái niệm chọn “đồng 
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đẳng” là “các trưởng nhóm” gồm các em học 
sinh năng động, nhiệt huyết, được tập huấn kỹ 
lưỡng tạo ra hiệu ứng tham gia tích cực từ các 
học sinh đồng trang lứa. Các chỉ số đánh giá 
về hoạt động thể chất cũng như chế độ dinh 
dưỡng được khai thác sâu hơn với số liệu định 
lượng cụ thể làm cơ sở tốt cho việc xây dựng 
một mô hình can thiệp ưu việt sau này. Tuy 
nhiên, do hạn chế về nguồn lực và điều kiện lấy 
mẫu tại cơ sở, nghiên cứu chưa khai thác sâu 
hơn về các chỉ số cơ thể nhằm đánh giá khách 
quan hiệu quả của mô hình thông qua một vài 
dữ liệu như chỉ số khối cơ thể (BMI), số đo vòng 
eo, độ dày nếp gấp da… Do đó, để đưa ra một 
kết luận chính xác nhất về giá trị can thiệp của 
mô hình này nói riêng hay bất kỳ một mô hình 
can thiệp nào nói chung lên hoạt động thể chất, 
hành vi dinh dưỡng hay các chỉ số cơ thể, cần 
tổ chức thêm các chiến dịch can thiệp dài hơi, 
phối hợp nhân lực với đội ngũ chuyên gia và 
các phần mềm đánh giá chuyên biệt trên nền 
tảng lý thuyết vững chắc về các mô hình can 
thiệp cộng đồng đã thực hiện hiệu quả tại chính 
địa phương.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu đã chứng minh được biện pháp 

can thiệp dựa trên trường học thông qua nhóm 
bạn đồng trang lứa có hiệu quả làm thay đổi 
lối sống tích cực cho HS lớp 6 của Tp HCM. 
Tuy nhiên, các chiến dịch can thiệp cần được 
tổ chức dài hơi, phối hợp đa ngành nhằm đảm 
bảo được tính bền vững và duy trì được hiệu 
quả của can thiệp.
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Summary
EFFECTIVENESS OF A LIFE – CHANGING INTERVENTION 

AMONG GRADE 6 STUDENTS IN HO CHI MINH CITY
The peer - led intervention is promising as an innovative in preventing obesity among adolescents. 

This study aimed to evaluate the effectiveness of peer - led intervention on time spent on physical 
activity, sedentary behaviors and dietary patterns between the intervention arm and the control arm. 
Eight secondary schools were randomized to the intervention group (4 schools) and the control 
group (4 schools). Mixed effect models were applied to evaluate the effects of the intervention, which 
were adjusted for age , gender, BMI at baseline, and cluster effect in schools. 6th graders received 
4 lessons on nutrition and exercises from 8th graders. The supporting system was launched to 
maintain 6th graders’ compliance. Students in control schools received usual educational curriculum. 
After a 6 - month follow - up, there were an increase in the time spent on physical activities by 8 ± 
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3.5 minutes/day , and a decrease in the time spent on sedentary behaviors on weekdays by 35 ± 9.9 
minutes/day in the intervention arm (p < 0.05) compared to the control group, which were adjusted 
for age , gender, BMI at baseline, and cluster effect in schools). The intake of cereals decreased 
by 62 ± 19.0 gram/day and the fruit consumption increased by 36 ± 15.0 gram/day in intervention 
schools (p < 0.05) compared to the control. Students in the intervention group reduced the frequency 
of soft drinks intake by 0.79 times compared to the control (p < 0.05). Therefore, our project proved 
the effectiveness of the peer - led intervention on physical activity and dietary behaviors among 
adolescents.

Keywords: peer - led intervention, dietary behaviors, physical activity, sedentary behaviors.


