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Thái Nguyên, tháng 08 năm 2015 
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CBYT:                  Cán bộ y tế 

CSSKBð:             Chăm sóc sức khỏe ban ñầu 

CSSKSS:              Chăm sóc sức khỏe sinh sản 

CSHQ: Chỉ số hiệu quả 

CTC: Cổ tử cung 

CTVDS: Cộng tác viên dân số 

DTTS: Dân tộc thiểu số 

HQCT: Hiệu quả can thiệp 

KAP: Kiến thức, thái ñộ, thực hành 

KCB: Khám chữa bệnh 

KHHGð: Kế hoạch hóa gia ñình 

LTQðTD: Lây truyền qua ñường tình dục 

NVYTTB: Nhân viên y tế thôn bản 

PKðKKV: Phòng khám ña khoa khu vực 

SKSS: Sức khỏe sinh sản 

VNðSD: Viêm nhiễm ñường sinh dục 

THCS: Trung học cơ sở 

THPT: Trung học phổ thông 

TTYT: Trung tâm y tế 

TYT: Trạm y tế 

TT - GDSK: Truyền thông giáo dục sức khỏe 

VNðSD: Viêm nhiễm ñường sinh dục 

VSMT:  Vệ sinh môi trường 

WHO: World Health Organization - Tổ chức Y tế Thế giới 

 



iv 
 

 

MỤC LỤC 

 

LỜI CAM ðOAN ....................................................................................................... i 

LỜI CẢM ƠN ............................................................................................................ ii 

DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT .............................................................................. iii 

MỤC LỤC ................................................................................................................. iv 

DANH MỤC BẢNG ................................................................................................ vii 

DANH MỤC HÌNH ................................................................................................. vii 

DANH MỤC HỘP THOẠI ...................................................................................... x 

ðẶT VẤN ðỀ ............................................................................................................ 1 

Chương 1. TỔNG QUAN ......................................................................................... 3 

1.1. Khái quát về bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục ................................................... 3 

1.1.1. Khái niệm về viêm nhiễm ñường sinh dục ....................................................... 3 

1.1.2. Phân loại viêm nhiễm ñường sinh dục .............................................................. 3 

1.1.3. Nguyên nhân gây một số viêm nhiễm ñường sinh dục thường gặp .................. 3 

1.1.4. ðặc ñiểm viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ .............................................. 4 

1.2. ðặc ñiểm dịch tễ viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ ..................................... 5 

1.2.1. Viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ trên thế giới................. 5 

1.2.2. Thực trạng viêm nhiễm ñường sinh dục dưới ở phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ tại 

Việt Nam .......................................................................................................... 8 

1.3. Một số yếu tố nguy cơ viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ .............................. 12 

1.3.1. Nhóm yếu tố về hành vi sức khỏe người phụ nữ ............................................ 12 

1.3.2. Nhóm yếu tố môi trường và xã hội ................................................................. 13 

1.3.3. Nhóm yếu tố về hệ thống y tế ......................................................................... 15 

1.3.4. Yếu tố nhân khẩu học và một số yếu tố khác.................................................. 17 

1.4. Mô hình phòng chống viêm nhiễm ñường sinh dục ............................................... 20 

1.4.1. Một số mô hình phòng chống viêm nhiễm ñường sinh dục trên thế giới .............. 20 

1.4.2. Phương pháp huy ñộng cộng ñồng .................................................................. 22 

1.4.3. Một số mô hình truyền thông giáo dục sức khỏe ñể phòng chống bệnh viêm 

nhiễm ñường sinh dục / lây truyền qua ñường tình dục tại Việt Nam ..................... 26 



v 
 

 

Chương 2. ðỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU ....................... 29 

2.1. ðối tượng, ñịa ñiểm và thời gian nghiên cứu..................................................... 29 

2.1.1. ðối tượng nghiên cứu...................................................................................... 29 

2.1.2. ðịa ñiểm nghiên cứu ....................................................................................... 29 

2.1.3. Thời gian nghiên cứu ...................................................................................... 32 

2.2. Phương pháp nghiên cứu .................................................................................... 32 

2.2.1 Thiết kế nghiên cứu .......................................................................................... 32 

2.2.2. Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu ñịnh lượng .................................................. 33 

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu ñịnh tính ................................................................... 37 

2.3. Nội dung can thiệp cộng ñồng ........................................................................... 38 

2.3.1. Các bước tiến hành can thiệp .......................................................................... 38 

2.3.2. Giải pháp can thiệp (Sơ ñồ 2.2. Khung lý thuyết nghiên cứu)........................ 39 

2.4. Chỉ số nghiên cứu ............................................................................................... 43 

2.4.1. Phân nhóm các chỉ số nghiên cứu ................................................................... 43 

2.4.2. Tiêu chuẩn ñánh giá các biến số ..................................................................... 45 

2.5. Phương pháp thu thập thông tin ......................................................................... 50 

2.5.1. Phần ñịnh lượng .............................................................................................. 50 

2.5.2. Phần ñịnh tính ................................................................................................. 52 

2.5.3. Vật liệu nghiên cứu ......................................................................................... 52 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu .................................................................................. 53 

2.6.1. Kỹ thuật phân tích số liệu................................................................................ 53 

2.6.2. Phương pháp khống chế sai số ........................................................................ 53 

2.7. ðạo ñức trong nghiên cứu .................................................................................. 54 

Chương 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU .................................................................. 55 

3.1. Dịch tễ học viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ nông thôn miền núi ñộ 

tuổi sinh ñẻ có chồng Thái Nguyên ................................................................ 55 

3.1.1. Tỉ lệ bệnh ......................................................................................................... 55 

3.1.2. Phân bố bệnh ................................................................................................... 56 

3.2. Các yếu tố liên quan ñến bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục ............................. 60 

3.2.1. Một số yếu tố ảnh hưởng ñến bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục ................... 60 



vi 
 

 

3.2.2. Một số yếu tố nguy cơ với bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục ........................ 66 

3.3. Kết quả can thiệp ................................................................................................ 72 

3.3.1. Thực hiện các bước tiến hành can thiệp .......................................................... 72 

3.3.2. Kết quả các giải pháp can thiệp ...................................................................... 76 

3.4. Hiệu quả các giải pháp can thiệp ....................................................................... 80 

Chương 4. BÀN LUẬN ........................................................................................... 90 

4.1. ðặc ñiểm dịch tễ học viêm nhiễm ñường sinh dục của phụ nữ tuổi sinh ñẻ có 

chồng ở nông thôn miền núi tỉnh Thái Nguyên ............................................. 90 

4.1.1. Tỉ lệ bệnh ......................................................................................................... 90 

4.1.2. Phân bố bệnh ................................................................................................... 91 

4.2. Yếu tố liên quan ñến bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục .................................... 93 

4.2.1. Yếu tố kiến thức, thái ñộ, thực hành phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường 

sinh dục của ñối tượng nghiên cứu ................................................................ 93 

4.2.2. Yếu tố nguy cơ của bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục ................................... 98 

4.3. Hiệu quả can thiệp ............................................................................................ 103 

4.3.1. Kênh tiếp cận thông tin và chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh VNðSD tại 

trạm y tế xã trước can thiệp .......................................................................... 104 

4.3.2. Hiệu quả sau can thiệp .................................................................................. 106 

KẾT LUẬN ............................................................................................................ 112 

KHUYẾN NGHỊ .................................................................................................... 114 

TÀI LIỆU THAM KHẢO .................................................................................... 115 

PHỤ LỤC ............................................................................................................... 128 



vii 
 

 

DANH MỤC BẢNG   

 

Bảng 2.1. Tiêu chuẩn chẩn ñoán một số bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục hay gặp . 49 

Bảng 3.1. Phân bố tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục theo lứa tuổi .................. 56 

Bảng 3.2. Phân bố tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục theo trình ñộ học vấn ........... 56 

Bảng 3.3. Phân bố tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục theo dân tộc ................... 57 

Bảng 3.4. Phân bố tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục theo nghề nghiệp, ñiều 

kiện kinh tế .............................................................................................. 57 

Bảng 3.5. Phân bố tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục theo qui mô gia ñình và 

khu vực sống ............................................................................................ 58 

Bảng 3.6. Kiến thức của phụ nữ về bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục .................... 60 

Bảng 3.7. Thái ñộ của ñối tượng nghiên cứu với bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

(n = 1200) ................................................................................................ 62 

Bảng 3.8. Thực hành phòng chống viêm nhiễm ñường sinh dục của phụ nữ ........... 64 

Bảng 3.9. Nguồn truyền thông về phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

mà phụ nữ tiếp cận ñược .......................................................................... 65 

Bảng 3.10. Tỉ lệ phụ nữ ñược tư vấn và hài lòng với chất lượng dịch vụ khám chữa 

bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục tại trạm y tế xã ................................... 65 

Bảng 3.11. Mối liên quan giữa một số yếu tố thuộc về bản thân với bệnh viêm nhiễm 

ñường sinh dục ......................................................................................... 66 

Bảng 3.12. Mối liên quan giữa kiến thức, thái ñộ, thực hành phòng chống bệnh với 

bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục .............................................................. 67 

Bảng 3.13. Mối liên quan giữa một số dịch vụ với bệnh viêm nhiễm ñường sinh 

dục của người phụ nữ .............................................................................. 68 

Bảng 3.14. Tổng hợp các yếu tố nguy cơ ñến bệnh VNðSD ở người phụ nữ nông 

thôn Thái Nguyên ..................................................................................... 69 

Bảng 3.15. Thái ñộ của các phụ nữ với một số giải pháp dự kiến xây dựng ñể 

phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục (n = 1200) .................... 73 

Bảng 3.16. Kết quả cải thiện năng lực cho cán bộ tham gia mô hình phòng chống 

viêm nhiễm ñường sinh dục trước và sau tập huấn ................................. 77 



viii 
 

 

Bảng 3.17. So sánh sự thay ñổi kiến thức, thái ñộ, thực hành tốt của phụ nữ về 

phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục ở 2 xã nghiên cứu ........ 83 

Bảng 3.18. So sánh hiệu quả can thiệp ñối với kiến thức, thái ñộ, thực hành của phụ nữ về 

phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục ở 2 xã nghiên cứu ................. 84 

Bảng 3.19. Sự thay ñổi tình trạng vệ sinh phòng bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

của phụ nữ ở xã can thiệp (xã Thành Công) ............................................ 84 

Bảng 3.20. Sự thay ñổi tình trạng vệ sinh phòng bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

của phụ nữ ở xã ñối chứng (xã Phúc Thuận) ........................................... 85 

Bảng 3.21. Hiệu quả can thiệp ñối với tình trạng vệ sinh phòng bệnh viêm nhiễm 

ñường sinh dục của phụ nữ ở 2 xã nghiên cứu ........................................ 85 

Bảng 3.22. Sự thay ñổi chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh viêm nhiễm ñường 

sinh dục tại trạm y tế xã can thiệp (xã Thành Công) ............................... 86 

Bảng 3.23. Sự thay ñổi chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh viêm nhiễm ñường 

sinh dục tại trạm y tế xã ñối chứng (xã Phúc Thuận) .............................. 86 

Bảng 3.24. Hiệu quả can thiệp ñối với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 

VNðSD của phụ nữ ở 2 xã nghiên cứu ................................................... 87 

Bảng 3.25. Sự thay ñổi tỉ lệ hiện mắc bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục của phụ nữ 

2 xã nghiên cứu ........................................................................................ 87 



ix 
 

 

DANH MỤC SƠ ðỒ VÀ HÌNH VẼ 

 

Hình 2.1. Bản ñồ ñịa lý tỉnh Thái Nguyên ................................................................ 31 

Sơ ñồ 2.1. Mô hình thiết kế nghiên cứu ............................................................................ 33 

Sơ ñồ 2.2. Khung lý thuyết nghiên cứu ............................................................................. 40 

Hình 3.1. Biểu ñồ tình hình bệnh VNðSD của phụ nữ tham gia nghiên cứu ................ 55 

Hình 3.2. Biểu ñồ căn nguyên bệnh VNðSD của phụ nữ nông thôn ............................. 55 

Hình 3.3. Biểu ñồ phân loại mức ñộ kiến thức về phòng chống bệnh viêm nhiễm 

ñường sinh dục ................................................................................................. 62 

Hình3.4. Biểu ñồ phân loại mức ñộ thái ñộ về phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường 

sinh dục............................................................................................................. 63 

Hình 3.5. Biểu ñồ phân loại mức ñộ thực hành về phòng chống bệnh viêm nhiễm 

ñường sinh dục ................................................................................................. 64 

Hình 3.6. Sơ ñồ mô hình phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục .................... 79 

Hình 3.7. Biểu ñồ so sánh mức ñộ kiến thức về phòng chống viêm nhiễm ñường 

sinh dục trước và sau can thiệp tại xã can thiệp (xã Thành Công) ............... 80 

Hình 3.8. Biểu ñồ so sánh mức ñộ kiến thức về phòng chống viêm nhiễm ñường 

sinh dục trước và sau can thiệp tại xã ñối chứng (xã Phúc Thuận) .............. 81 

Hình 3.9. Biểu ñồ so sánh mức ñộ thái ñộ về phòng chống viêm nhiễm ñường sinh 

dục trước và sau can thiệp tại xã can thiệp (xã Thành Công) ....................... 81 

Hình 3.10. Biểu ñồ so sánh mức ñộ thái ñộ về phòng chống viêm nhiễm ñường sinh 

dục trước và sau can thiệp tại xã ñối chứng (xã Phúc Thuận) ...................... 82 

Hình 3.11. Biểu ñồ so sánh mức ñộ thực hành về phòng chống viêm nhiễm ñường 

sinh dục trước và sau can thiệp tại xã can thiệp (xã Thành Công) ............... 82 

Hình 3.12. Biểu ñồ so sánh mức ñộ thực hành về phòng chống viêm nhiễm ñường 

sinh dục trước và sau can thiệp tại xã ñối chứng (xã Phúc Thuận) .............. 83 

 



x 
 

 

 DANH MỤC HỘP THOẠI 

 

 

Hộp 3.1. Thực trạng bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục hiện nay ............................. 59 

Hộp 3.2. Hành vi phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục của người phụ 

nữ chưa tốt ............................................................................................... 70 

Hộp 3.3. Công tác phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục tại ñịa 

phương..................................................................................................... 70 

Hộp 3.4. Yếu tố vệ sinh môi trường chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục tại 

ñịa phương ............................................................................................... 71 

Hộp 3.5. Hiệu quả của mô hình can thiệp ở xã Thành Công .................................... 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 

ðẶT VẤN ðỀ 

 

Viêm nhiễm ñường sinh dục là một trong những bệnh hay gặp ở phụ nữ 
lứa tuổi sinh ñẻ và là bệnh gặp nhiều nhất trong các bệnh phụ khoa [65], 
[115]. Bệnh gây ra nhiều ảnh hưởng xấu tới sức khỏe sinh sản, lao ñộng và 
chất lượng cuộc sống của phụ nữ. Viêm nhiễm ñường sinh dục còn là nguyên 
nhân vô sinh, chửa ngoài tử cung, sẩy thai và nhiều biến chứng khác. Bệnh 
cũng là yếu tố gây cản trở việc thực hiện kế hoạch hóa gia ñình, là yếu tố làm 
tăng nguy cơ lây nhiễm HIV và bệnh lây truyền qua ñường tình dục [7], [50]. 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, ước tính có khoảng 50% phụ nữ tuổi sinh ñẻ 
trên thế giới bị viêm nhiễm ñường sinh dục, tập trung nhiều ở các nước ñang 
phát triển trong ñó có Việt Nam [96], [115], [103]. Vì vậy, Tổ chức Y tế Thế 
giới ñã khuyến cáo ưu tiên kiểm soát và khống chế bệnh viêm nhiễm ñường 
sinh dục, bệnh lây truyền qua ñường tình dục và HIV [116]. 

Tại Việt Nam, tỉ lệ hiện mắc viêm nhiễm ñường sinh dục chiếm tương 
ñối cao, dao ñộng từ 40 - 80% theo từng nghiên cứu [110], [111]. Theo một 
số nghiên cứu trước ñây cho thấy: tỉ lệ viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ 
khu vực biển ñảo thành phố Hải Phòng là 46,5% [68]; ở Hà Nội là 37,0% 
[92]; ở Thừa Thiên Huế là 23,3% [41]. ðiều ñáng chú ý là tỉ lệ viêm nhiễm 
ñường sinh dục ở phụ nữ nông thôn thường tăng cao hơn so với một số vùng 
khác, ví dụ như ở vùng nông thôn chiêm trũng Hà Nam (58,4%); vùng nông 
thôn ñồng bằng Hải Dương (52,0%); thậm chí ở phụ nữ dân tộc Thái vùng 
nông thôn miền núi Nghệ An (64,1%) [51]. 

Ở nước ta, chương trình phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục, 
bệnh lây truyền qua ñường tình dục và HIV ñã ñược thực hiện từ lâu [8], [9], 
[11], [57] nhưng nhìn chung hiệu quả của các chương trình này còn thấp, ñặc 
biệt là tại các vùng nông thôn miền núi, vùng sâu vùng xa [65]. Tại các vùng 
này, phụ nữ là ñối tượng có nguy cơ cao mắc bệnh viêm nhiễm ñường sinh 
dục, do những yếu tố bất lợi về ñiều kiện vệ sinh, ñiều kiện lao ñộng, mức 
sống thấp [12], [65], [92]. Bên cạnh ñó, khả năng tiếp cận dịch vụ y tế còn 
hạn chế [12], [65], kiến thức về viêm nhiễm ñường sinh dục chưa cao [65], 
[63], [111] và sự tồn tại của bất bình ñẳng giới [65] ñã làm gia tăng tỉ lệ viêm 
nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ trong ñộ tuổi sinh ñẻ tại khu vực này.  
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Thái Nguyên là tỉnh trung du miền núi, ñời sống kinh tế - văn hóa - xã 
hội của người nông dân ở mức trung bình [14]; công tác chăm sóc sức khỏe 
nói chung và chăm sóc sức khỏe sinh sản còn gặp nhiều khó khăn. Chính vì 
thế mà tỉ lệ viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ có thể cao và có thể cần có 
những giải pháp phòng chống viêm nhiễm ñường sinh dục hiệu quả dành cho 
phụ nữ nông thôn miền núi. Câu hỏi ñặt ra là: Thực trạng bệnh viêm nhiễm 
ñường sinh dục của phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ ở nông thôn miền núi tỉnh Thái 
Nguyên hiện nay ra sao? Yếu tố nguy cơ nào tác ñộng ñến tỉ lệ bệnh viêm 
nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ? Giải pháp nào ñể phòng 
chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục cho phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ ở nông 
thôn miền núi Thái Nguyên hiệu quả? Xuất phát từ những câu hỏi trên, 
chúng tôi tiến hành thực hiện ñề tài: “Nghiên cứu một số ñặc ñiểm dịch tễ 
học viêm nhiễm dường sinh dục dưới ở phụ nữ nông thôn miền núi tỉnh 

Thái Nguyên và hiệu quả giải pháp can thiệp”. Với các mục tiêu sau: 

1. Mô tả một số ñặc ñiểm dịch tễ học viêm nhiễm ñường sinh dục dưới của 
phụ nữ nông thôn miền núi ñộ tuổi sinh ñẻ có chồng tỉnh Thái Nguyên năm 2012.  

2. Xác ñịnh một số yếu tố viêm nhiễm ñường sinh dục dưới của phụ nữ ñộ 
tuổi sinh ñẻ có chồng ở nông thôn miền núi tỉnh Thái Nguyên. 

3. ðánh giá hiệu quả một số giải pháp phòng chống viêm nhiễm ñường 
sinh dục của phụ nữ nông thôn xã Thành Công, huyện Phổ Yên, tỉnh Thái 
Nguyên sau 2 năm can thiệp. 
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Chương 1. 

TỔNG QUAN 

 

1.1. Khái quát về bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

1.1.1. Khái niệm về viêm nhiễm ñường sinh dục 

Viêm nhiễm ñường sinh dục (VNðSD) là một bệnh lý do viêm nhiễm 
tại bộ phận sinh dục nữ, từ âm hộ, âm ñạo, cổ tử cung (CTC), tử cung, phần 
phụ sinh dục và tiểu khung [10], [18], [69].  

Khoảng 1/2 các trường hợp phụ nữ ñến khám tại các phòng khám phụ 
khoa là vì những triệu chứng có liên quan ñến bệnh lý VNðSD. Trong các 
bệnh phụ khoa nói chung, gần 90% phụ nữ bị VNðSD [18], [27], [69], [79]. 

1.1.2. Phân loại viêm nhiễm ñường sinh dục 

Dựa vào vị trí viêm nhiễm về mặt giải phẫu mà VNðSD ñược chia 
thành 2 loại, bao gồm: VNðSD dưới và VNðSD trên.  

-VNðSD dưới, bao gồm: Viêm âm hộ, Viêm âm ñạo, Viêm CTC. 

-VNðSD trên, bao gồm: viêm nhiễm ở tử cung, vòi tử cung, buồng 
trứng, phúc mạc vùng chậu và tiểu khung [7], [27], [69], [79]. 

Dựa theo hình thái viêm nhiễm mà VNðSD ñược chia thành: VNðSD 
cấp tính và VNðSD mạn tính. 

-VNðSD cấp tính: với các dấu hiệu, triệu chứng ở các mức ñộ khác 
nhau, như sưng nóng, ñau, sốt, khí hư nhiều và hôi bẩn… Nếu ñược phát hiện 
sớm, ñiều trị kịp thời sẽ có kết quả tốt hơn. Tuy nhiên các VNðSD cấp tính ít 
gặp hơn so với viêm mạn tính. 

-VNðSD mạn tính: thường chỉ với các dấu hiệu nghèo nàn như ra khí hư 
nhiều hơn bình thường và hôi, ñau dấm dứt không thường xuyên… VNðSD 
mạn tính ít ñược quan tâm thăm khám, ñiều trị cũng kéo dài và kết quả hạn 
chế [7], [18], [69], [76], [79]. 

1.1.3. Nguyên nhân gây một số viêm nhiễm ñường sinh dục thường gặp 

Các VNðSD gây ra bởi các vi sinh vật thường có mặt tại ñường sinh 
sản hoặc do các vi sinh vật từ bên ngoài vào thông qua hoạt ñộng tình dục 
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hoặc qua các thủ thuật y tế [10], [76]. Nguyên nhân VNðSD ở phụ nữ nhìn 
chung chủ yếu liên quan tới nhiễm khuẩn sau ñẻ, sau sẩy thai và nạo hút thai, 
do vệ sinh trong lao ñộng, vệ sinh kinh nguyệt và vệ sinh giao hợp chưa hợp 
lý… Nguyên nhân VNðSD thường gặp do nhiễm trực khuẩn, cầu khuẩn, liên 
cầu khuẩn, tụ cầu khuẩn, trực khuẩn coli, trực khuẩn lao, ký sinh trùng nấm, 
trùng roi và các tạp khuẩn khác [7], [18]. Nếu ñược phát hiện và ñiều trị kịp 
thời, ñược tư vấn phòng bệnh tốt, bệnh VNðSD sẽ khỏi hoàn toàn và không 
ảnh hưởng gì cho sức khỏe sinh sản (SKSS) [76]. 

1.1.4. ðặc ñiểm viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ 

VNðSD là một bệnh thường gặp nhất ở phụ nữ, ñặc biệt là phụ nữ 

trong ñộ tuổi sinh ñẻ. VNðSD ở phụ nữ gồm 3 loại: (1) Các nhiễm khuẩn 

LTQðTD như nhiễm Chlamydia, bệnh lậu, trùng roi sinh dục, bệnh giang 

mai, herpes sinh dục, sùi mào gà sinh dục và nhiễm HIV...; (2) Nhiễm khuẩn 

nội sinh do tăng sinh quá mức các vi sinh vật có trong âm ñạo của phụ nữ như 

viêm âm ñạo do vi khuẩn và viêm âm hộ - âm ñạo do nấm men; (3) Nhiễm 

khuẩn y sinh là các nhiễm khuẩn do thủ thuật y tế không vô khuẩn. Các 

VNðSD trên có thể dự phòng hoặc có thể chữa khỏi ñược [16]. 

Hướng dẫn quốc gia về chăm sóc SKSS ñã ñưa ra các chỉ dẫn cụ thể ñể 

khám phát hiện bệnh [10], trong ñó khám lâm sàng cần phải chú ý ñến: 

- Khám bộ phận sinh dục ngoài phát hiện dịch âm ñạo: màu sắc, mùi, 

ñặc ñiểm dịch (dịch nhiều hay ít, trong hay ñục, vàng, xanh, có mủ, có bọt, có 

dính vào thành âm ñạo không, lẫn máu không). 

- Khám trong ñể ñánh giá tính chất khí hư (màu, số lượng, mùi). ðánh 

giá dịch ở trong ống CTC: dịch trong, dịch mủ hoặc mủ có lẫn máu. Phát hiện 

các các tổn thương loét, hột hoặc sùi trong CTC và thành âm ñạo [10]. 

Về lâm sàng, khó có thể phân biệt ñược ñâu là VNðSD do bệnh phụ 

khoa thông thường, ñâu là VNðSD do bệnh LTQðTD. Muốn xác ñịnh rõ loại 

bệnh lý VNðSð thì cần dựa vào các hội chứng chính gây VNðSD. ðây là 

phương pháp tiếp cận ñược Bộ y tế hướng dẫn sử dụng [10]. Phương pháp 

này chia các biểu hiện lâm sàng của VNðSD thành 5 hội chứng chính. Nhân 

viên y tế dựa vào 5 hội chứng này ñể chẩn ñoán, ñiều trị sớm các VNðSD ở 

phụ nữ thường gặp một cách hiệu quả nhất. Các hội chứng bao gồm: 
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- Hội chứng tiết dịch âm ñạo bao gồm: viêm âm ñạo do trùng roi, nấm 

nem, vi khuẩn kỵ khí, viêm CTC mủ nhầy do lậu cầu khuẩn... 

- Bệnh sùi mào gà sinh dục ở nữ do virút gây u nhú ở người. 

- Hội chứng ñau bụng dưới ở phụ nữ do: lậu cầu, Chlamydia 

trachomatis, Gardnerella vaginalis và các vi khuẩn kỵ khí âm ñạo. 

- Hội chứng loét sinh dục ở nữ do các tác nhân: Xoắn khuẩn giang 

mai, trực khuẩn hạ cam Herpes sinh dục. 

- Hội chứng sưng hạch bẹn 

Các thể lâm sàng thường gặp trong VNðSD ở phụ nữ bao gồm: 

- Viêm âm hộ 

- Viêm âm ñạo do trùng roi (Trichomonas vaginalis) 

- Viêm âm ñạo do nấm 

- Viêm âm ñạo do vi khuẩn 

- Bệnh lậu ở phụ nữ (viêm CTC và viêm niệu ñạo do lậu)  

- Viêm CTC và niệu ñạo do Chlamydia ở nữ  

1.2. ðặc ñiểm dịch tễ viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ  

1.2.1. Viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ trên thế giới 

VNðSD là một trong những bệnh hay gặp ở phụ nữ lứa tuổi sinh ñẻ trên 

khắp thế giới [65], [115], [117]. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), các 

VNðSD bao gồm các VNðSD không lây truyền qua ñường tình dục và các 

bệnh lây truyền qua ñường tình dục (LTQðTD). Trong ñó mỗi ngày có gần 

một triệu ca nhiễm mới thuộc các nhiễm khuẩn LTQðTD. Các VNðSD 

không LTQðTD còn phổ biến hơn. Theo WHO, ước tính có khoảng 50% phụ 

nữ tuổi sinh ñẻ trên thế giới bị VNðSD, tập trung nhiều ở các nước ñang phát 

triển [96], [103], [115]. Các nghiên cứu về VNðSD trên thế giới gần ñây, ñều 

cho thấy tỉ lệ hiện mắc VNðSD cao nhất tập trung ở các quốc gia thuộc châu 

Phi, nam châu Á ñến châu Mỹ La tinh; các nước châu Âu và bắc Mỹ có tỉ lệ 

hiện mắc VNðSD thấp nhất [76], [116]. Trong các bệnh lý VNðSD dưới ở 

phụ nữ tuổi sinh ñẻ thì 90% các trường hợp viêm âm ñạo là do 3 tác nhân 

chính: tạp khuẩn, nấm và trùng roi; trong ñó tạp khuẩn là chủ yếu. Ước tính 

trên thế giới có khoảng 180 triệu phụ nữ mắc trùng roi, trong ñó 50% phụ nữ 

tuổi sinh ñẻ ngoài thời kỳ có thai và 20% phụ nữ mang thai. Theo báo cáo của 
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WHO, ở các nước ñang phát triển có tỉ lệ VNðSD với lậu cầu, Chlamydia và 

giang mai chiếm từ 6 - 40% [116].  

VNðSD là một vấn ñề ñã và ñang nhận ñược sự quan tâm lớn trong các 

vấn ñề sức khỏe của toàn cầu. ðã có nhiều nghiên cứu khác nhau ñược thực 

hiện về tình hình VNðSD trên thế giới [107]. Tuy nhiên, các nghiên cứu xác 

ñịnh tỉ lệ mắc chung của mỗi quốc gia về các VNðSD thường ít ñược báo cáo 

mà phổ biến là các nghiên cứu ở một số vùng của mỗi quốc gia với các ñối 

tượng nghiên cứu cũng khác nhau, và thường cho các kết quả khác nhau 

[107]. Nghiên cứu ở nước phát triển như nghiên cứu ở Italia của Boselli F. và 

cộng sự (cs) (2004) [75], trên 1644 phụ nữ Italia thì tỉ lệ VNðSD khá cao: tỉ 

lệ phụ nữ bị nấm âm hộ - âm ñạo chiếm tới 51,3%; viêm âm ñạo do vi khuẩn 

là 19,9%; do trùng roi chiếm 6,7%; viêm âm ñạo không ñặc hiệu chiếm 6,1%. 

Nghiên cứu về tình trạng VNðSD do Chlamydia ở các nước châu Âu cho tỉ lệ 

viêm nhiễm ở phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ chiếm từ 1,1% (Norway) tới 6,9% 

(Estonia). Tỉ lệ này ở các nước ðức là 2,11%; ðan Mạch là 6,7% và Thụy 

ðiển là 2,70%. Tỉ lệ VNðSD do Chlamydia ở những phụ nữ thường xuyên 

quan hệ tình dục chiếm thấp nhất ở Tây Ban Nha với 0,2% và cao nhất ở ðan 

Mạch, Vương Quốc Anh với 8,0% [80]. 

Ở các quốc gia ñang phát triển, cũng có nhiều nghiên cứu về VNðSD ñã 

ñược báo cáo với tỉ lệ mắc cao. Theo một nghiên cứu trên 2325 phụ nữ có 

chồng trong ñộ tuổi sinh ñẻ tại vùng nông thôn Harryana, Ẩn ñộ thì có tới 

61,0% phụ nữ mắc ít nhất một triệu chứng của VNðSD, trong tổng số phụ nữ 

bị VNðSD; tỉ lệ phụ nữ bị viêm âm ñạo là 32,0%, viêm CTC 21,0%; nhiễm 

khuẩn khung chậu chiếm 19,0% [72]. Nghiên cứu về các vấn ñề phụ khoa ở 

3600 bà mẹ ở bang Karnataka, Ấn ðộ cho kết quả khoảng 1/3 số phụ nữ ñược 

phỏng vấn có các biểu hiện yếu và mệt mỏi (gợi ý ñến tình trạng thiếu máu); 

rối loạn kinh nguyệt; âm ñạo có chất thải có màu hoặc màu trắng (dấu hiệu 

tình trạng VNðSD dưới); ñau bụng dưới và thải khí hư kèm theo sốt (gợi ý 

tình trạng viêm khung chậu cấp) [74]. Nghiên cứu ở Hubli, Karnataka trên 

phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ cho tỉ lệ 40,4% phụ nữ có triệu chứng của VNðSD; tỉ 

lệ phụ nữ ñược chẩn ñoán VNðSD thông qua xét nghiệm là 37,4% với phần 

lớn phụ nữ bị viêm âm ñạo; tỉ lệ phụ nữ phát hiện bị nhiễm nấm Candidas 
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cũng chiếm tới 34,3% [73]. Một nghiên cứu khác tại bang Uttar Pradesh, Ấn 

ðộ ñã tiến hành trên 18.506 phụ nữ có chồng, mang thai trong vòng 3 năm trở 

lại cho thấy cứ 4 phụ nữ thì có khoảng hơn 1 phụ nữ có các biểu hiện về một 

trong các triệu chứng của VNðSD; với biểu hiện phổ biến nhất là có khí hư 

bất thường và ñau trong quá trình ñi tiểu. Biểu hiện VNðSD có mối liên quan 

tăng dần ñến thời gian mang thai, tuổi của phụ nữ và tình trạng kinh tế kém. 

Tuy nhiên chỉ có 1/3 số phụ nữ có các biểu hiện VNðSD tìm kiếm các dịch 

vụ y tế ñể ñiều trị bệnh [97]. 

Nghiên cứu ở phụ nữ trong ñộ tuổi từ 12 - 49 tuổi vùng nông thôn phía 

Bắc Brazil (2007) cho tỉ lệ hiện mắc Trichomoniasis là 4,1%, Gonorrhoea là 

1,2%; tỉ lệ viêm âm ñạo do vi khuẩn và do nấm Candida lần lượt là 20% và 

12,5%. Ở Trung Quốc, nghiên cứu của Zhang X. J. (2009) [120], trên 53.652 

phụ nữ có chồng ở miền núi tỉnh Anhui, Trung Quốc cho thấy tỉ lệ VNðSD 

chiếm tới 58,1%. Ba hình thức VNðSD phổ biến nhất là viêm trong CTC, 

viêm âm ñạo do vi khuẩn và bị viêm âm ñạo do trùng roi chiếm tỉ lệ lần lượt 

là 41,7%; 12,0% và 4,5%. Bên cạnh ñó, tỉ lệ phụ nữ bị VNðSD do nhiều loại 

hình thái khác nhau cũng tương ñối cao: 20,4% phụ nữ bị 2 loại VNðSD; 

8,8% phụ nữ có ít nhất 3 loại VNðSD [120].  

Một nghiên cứu sàng lọc ở Kenya, Rwanda và Nam Phi ñối với các phụ 

nữ vùng ngoại ô (2014) cho thấy tỉ lệ phụ nữ bị nhiễm khuẩn âm ñạo chiếm 

tới 38,0%; trong tổng số phụ nữ bị VNðSD thì có 64,0% phụ nữ bị VNðSD 

từ 2 hình thức trở lên (N. gonorrhoea, C. trachomatis, T. vaginalis, syphilis) 

và/hoặc nhiễm nấm Candida [88]. Trong một cuộc khảo sát khác trên 2929 

phụ nữ miền núi của Bangladesh cho thấy có 22,0% phụ nữ ñược hỏi có các 

biểu hiện của VNðSD; trong tổng số 472 phụ nữ có biểu hiện VNðSD ñược 

làm xét nghiệm thì có 68,0% có kết quả dương tính với tình trạng nhiễm 

khuẩn/nấm ở ñường sinh dục. Kết quả này ñã cho thấy tỉ lệ cao phụ nữ ở miền 

núi bị VNðSD và sẽ có những ảnh hưởng lớn tới sức khỏe người dân trong 

cộng ñồng [113]. Nghiên cứu về VNðSD ñối với phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ ở 

bệnh nhân nội trú và ngoại trú thuộc bệnh viện tuyến tỉnh của thành phố 

Benin, Nigeria cho tỉ lệ VNðSD ở bệnh nhân nội trú là 52,48%; ở bệnh nhân 

ngoại trú là 47,02% và tỉ lệ mắc chung là 48,17%. Nhiễm nấm Candida 
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ablicans là nguyên nhân hàng ñầu trong các VNðSD ở bệnh nhân ngoại trú; 

trong khi ñó nhiễm Staphylococcus aureus là nguyên nhân gây VNðSD hàng 

ñầu ở bệnh nhân nội trú [102].  

Tóm lại, VNðSD nói chung hiện nay rất phổ biến trên thế giới với tỉ lệ 

mắc bệnh qua các nghiên cứu ñều tương ñối cao [107], [117]. Các nguyên nhân 

và hình thái VNðSD cũng ña dạng, khác nhau tùy theo nghiên cứu; có những 

bệnh nhân chỉ bị một hình thái viêm và có những bệnh nhân bị nhiều hình thái 

viêm khác nhau (viêm CTC, viêm âm ñạo, viêm âm hộ - âm ñạo...). Bệnh 

VNðSD ảnh hưởng rất lớn ñến sức khỏe của phụ nữ, nhất là phụ nữ ở ñộ tuổi 

sinh ñẻ. Bệnh làm tăng gánh nặng bệnh tật của mỗi quốc gia và toàn cầu, ảnh 

hưởng không nhỏ ñến sự phát triển và an sinh xã hội của từng quốc gia. 

1.2.2. Thực trạng viêm nhiễm ñường sinh dục dưới ở phụ nữ ñộ tuổi sinh 

ñẻ tại Việt Nam 

Ở Việt Nam, VNðSD là một trong những bệnh rất hay gặp ở phụ nữ nói 

chung và là bệnh phụ khoa thường gặp nhất ở phụ nữ thuộc ñộ tuổi sinh hoạt 

tình dục. Các bệnh VNðSD gây ra những hậu quả không tốt tới sức khỏe của 

người phụ nữ, chính vì thế, bệnh VNðSD là một vấn ñề ñang ñược quan tâm 

trong công tác chăm sóc sức khỏe sinh sản (CSSKSS) [7], [18], [50]. Nghiên 

cứu cho thấy, tỉ lệ hiện mắc VNðSD tại Việt Nam chiếm tương ñối cao, dao 

ñộng từ 40 - 80% theo từng nghiên cứu [110], [111].  

Tại Hà Nội, nghiên cứu của Viện Da liễu Trung ương năm 1999 cho thấy 

tỉ lệ mắc bệnh VNðSD là 70,6% trong ñó viêm cổ tử cung 29,2%, viêm âm 

ñạo 14,4%, nguyên nhân chủ yếu là nấm Candida (17,4%). Một nghiên cứu 

trên diện rộng nhằm nghiên cứu tìm hiểu căn nguyên VNðSD ở phụ nữ trong 

ñộ tuổi sinh ñẻ của Lê Thị Oanh và cs (2001) [51], cho thấy ở nội thành Hà 

Nội có 41,5% phụ nữ bị VNðSD; ngoại thành Hà Nội có tới 59,4% bị 

VNðSD; vùng ven biển Thái Bình có 56,9% bị VNðSD; vùng chiêm trũng 

Hà Nam có 58,4% bị VNðSD và vùng núi Nghệ An với tỉ lệ mắc bệnh 

VNðSD ở phụ nữ dân tộc Thái rất cao: 64,1%; vùng ñồng bằng Hải Dương 

có 52,0% bị VNðSD. Căn nguyên chủ yếu gây VNðSD là nấm Candida (dao 

ñộng từ 14.0 - 42,8%). 
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Nghiên cứu của ðinh Thanh Huề và Lê Văn Tế (2004) [39], về tình hình 

VNðSD dưới ở phụ nữ có chồng, ñộ tuổi sinh ñẻ ở xã Quảng Thọ huyện 

Quảng Trạch Quảng Bình cho thấy tỉ lệ hiện mắc VNðSD là 41,9%; với 

nguyên nhân hàng ñầu là do nấm Candida (16,2%), tiếp theo là trùng roi 

(11,5%)…. Lê Thanh Sơn, Trần Thị Trung Chiến, ðoàn Huy Hậu (2004) 

[54], tiến hành nghiên cứu ñặc ñiểm tác nhân vi sinh vật gây VNðSD ở phụ 

nữ tuổi sinh ñẻ ñã có chồng tại một số xã phường tỉnh Hà Tây cho thấy tỉ lệ 

mắc VNðSD rất cao (64,24%); phụ nữ nông thôn mắc cao hơn thành thị. Căn 

nguyên chủ yếu là nấm Candida. Nghiên cứu của Trần Thị Lợi (2009) [45], 

trên phụ nữ tuổi sinh ñẻ ñến khám phụ khoa tại phòng khám phụ khoa Bệnh 

viện ða khoa Trung ương Cần Thơ cho kết quả tỉ lệ viêm âm ñạo là 34,1% 

trong ñó nhiễm khuẩn âm ñạo là 25,7%, viêm âm ñạo do nấm Candida là 

10% và viêm âm ñạo do T. vaginalis là 2,7%. 

Nghiên cứu của Vũ Bá Hoè (2008) [38], trên 800 phụ nữ trong ñộ tuổi 

sinh ñẻ tại huyện Vĩnh Bảo - Hải Phòng năm 2008 cho tỉ lệ mắc bệnh 

VNðSD là 62,9%, VNðSD có viêm âm ñạo là nhiều nhất, chiếm 90,8%; 

viêm CTC chiếm 88,9%, do tạp khuẩn chiếm 42,0%, nấm chiếm 7,4 và trùng 

roi chiếm 4%. Nghiên cứu của ðỗ Mai Hoa (2009) [25], về bệnh VNðSD 

của phụ nữ tại Chí Linh, Hải Dương năm 2009 cho thấy tỉ lệ mắc bệnh là 

42,6%. Theo kết quả nghiên cứu của Ngô ðức Tiệp (2011) [61] trên phụ nữ 

19 - 49 tuổi có chồng tại Hải Phòng năm 2011, có 70% phụ nữ từ 19 - 49 tuổi 

mắc bệnh VNðSD, trong ñó: tỉ lệ phụ nữ nghiên cứu ñược phát hiện có viêm 

âm hộ là 10,6%, viêm âm ñạo ñơn thuần là 31,1%, viêm lộ tuyến cổ tử cung 

là 55,7%, viêm tuyến Bartholin và Skene là 2,3%. Theo nghiên cứu của 

Nguyễn Văn Học (2011) [36], thì tỉ lệ VNðSD dưới ở phụ nữ có chồng huyện 

Thanh Hà là 41,3%; trong ñó cao nhất là viêm âm ñạo với tỉ lệ 44,2%; và tác 

nhân chính gây VNðSD cho phụ nữ tại ñịa bàn nghiên cứu là do tạp khuẩn. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Huệ và Lâm ðức Tâm (2010) [40], tại 

Bệnh viện ða khoa Cần Thơ cho tỉ lệ viêm âm ñạo ở phụ nữ ñến khám là 

37,1%; trong ñó phần lớn bệnh nhân ở ñộ tuổi từ 26 - 30 (23,0%); tiếp theo là 

bệnh nhân ở ñộ tuổi từ 31 - 35 (20,4%); tổng số bệnh nhân bị viêm âm ñạo ở 

ñộ tuổi từ 19 - 35 là 68,0%. Tỉ lệ phụ nữ bị viêm âm ñạo có trình ñộ học vấn 
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từ tiểu học trở xuống là 48,3%; tiếp theo là trình ñộ học vấn trung học cơ sở 

(THCS) với 33,9% và thấp nhất là trình ñộ ñại học với 3,7%. Hơn một nửa 

bệnh nhân viêm âm ñạo có nghề nghiệp là làm ruộng với 55,1%. 

Nghiên cứu của Bùi Thị Thu Hà (2007) [20], trên 380 phụ nữ từ 18 - 49 

tuổi ở Hà Nội cũng nhận thấy tỉ lệ mắc VNðSD rất cao 62,1%, trong ñó viêm 

âm ñạo do vi khuẩn chiếm chủ yếu: 50,0%, do C. trachomatis là 45,8%, nấm 

C. albicans là 31,8% và thấp nhất là T. vaginalis là 3,8%. Trong nghiên cứu 

về VNðSD dưới ở phụ nữ Hà Nội từ 18-49 tuổi ñã có chồng năm 2010 của 

tác giả Nguyễn Duy Ánh (2010) [1], cho kết quả: tỉ lệ phụ nữ có biểu hiện 

VNðSD dưới trên lâm sàng là 58,7%; tỉ lệ không có biểu hiện lâm sàng là 

41,3%. Kết quả xét nghiệm xác ñịnh có VNðSD dưới ở ñối tượng nghiên cứu 

là 78,4%. Trong tổng số các trường hợp VNðSD, viêm nhiễm tại âm hộ 

chiếm 16,7%; tại âm ñạo là 36,3%; và viêm CTC là 26,5%. Các hình thái 

viêm kết hợp: viêm âm hộ - âm ñạo có tỉ lệ 3,7%; viêm âm ñạo - viêm lộ 

tuyến CTC có tỉ lệ 19,6%; viêm âm hộ - âm ñạo - lộ tuyến CTC chiếm 7,0%. 

Nguyên nhân VNðSD hay gặp nhất là do Bacterial vaginosis chiếm 47,1%; 

tiếp theo ñó là do Candida với 30,7% và Chlamydia trachomatis với 22,1%. 

Nghiên cứu cắt ngang về tình hình VNðSD dưới ở phụ nữ 18 - 49 tuổi 

có chồng tại huyện Thới Bình, tỉnh Cà Mau ñược tiến hành từ tháng 3/2009 - 

09/2010 cho kết quả: tỉ lệ VNðSD dưới ở phụ nữ 18 - 49 tuổi là 47,3%; các 

hình thái VNðSD hay gặp bao gồm: viêm âm ñạo - CTC có tỉ lệ mắc chiếm 

cao nhất với 56,1%, viêm âm ñạo ñơn thuần là 22,2%, viêm CTC ñơn thuần 

là 19,3%, viêm âm hộ âm ñạo và viêm âm hộ ñơn thuần 0,4% cho mỗi hình 

thái, VNðSD không có tổn thương thực thể là 1,6%. Các trường hợp VNðSD 

do nhiễm một tác nhân ñơn thuần chiếm ña số (96,14%), trong ñó nhiễm tạp 

trùng 62,8%, nhiễm Candida albicans 20,7%, nhiễm Trichomonas vaginalis 

12,64%; ñồng nhiễm 3,86% trong ñó tạp trùng và Candida albicans là 2,8%, 

tạp trùng và Trichomonas vaginalis là 1,06% [6]. 

Nghiên cứu của ðỗ Thị Uyên (2012) [68], tại Hải Phòng về thực trạng 

bệnh VNðSD dưới và tổn thương tế bào học ở phụ nữ nhóm tuổi từ 19 - 65 

năm 2012, cho kết quả: tỉ lệ VNðSD của nhóm ñối tượng nghiên cứu là 
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46,5%, trong ñó viêm âm ñạo ñơn thuần là 45,7%; viêm CTC là 26,3%; và tỉ 

lệ viêm âm hộ của các ñối tượng trong nghiên cứu là 2,7%. Năm 2012 tác giả 

Trần Uy Lực (2012) [46], ñã tiến hành nghiên cứu về thực trạng VNðSD của 

phụ nữ ñến khám phụ khoa tại Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng, kết quả cho 

thấy tỉ lệ VNðSD của phụ nữ ñến khám là 94,5%, trong ñó viêm âm hộ 

chiếm 3,2%, viêm âm ñạo chiếm 43,6%, viêm CTC chiếm 40%.  

Nguyễn Minh Quang (2013) [52], nghiên cứu thực trạng mắc bệnh 

VNðSD ở phụ nữ bán dâm tại Trung tâm chữa bệnh, giáo dục và lao ñộng số 

2 Hà Nội năm 2013 cho thấy tỉ lệ rất cao (67,1%). Các hình thái viêm nhiễm 

phổ biến nhất là viêm cả âm hộ và âm ñạo (49,9%), viêm âm ñạo ñơn thuần 

(21,9%), viêm cổ tử cung ñơn thuần (8,8%). ðặc biệt có 7,9% viêm lộ 

tuyến cổ tử cung. Tỉ lệ nhiễm tạp khuẩn là cao nhất tới 44,7%, tiếp theo 

là nhiễm nấm, chiếm 10,1%, Trichomonas chiếm 4,4%, giang mai chiếm 

2,5% và thấp nhất là nhiễm lậu cầu khuẩn chiếm 0,5%. 

Nghiên cứu của Phạm Thu Xanh (2014) [70], ở người phụ nữ tại một số 

khu vực biển ñảo thành phố Hải Phòng cho thấy tỉ lệ bệnh VNðSD khá cao 

(60,8%), phổ biến nhất là viêm âm ñạo ñơn thuần (37,9%), tiếp ñến là viêm 

cổ tử cung ñơn thuần (23,6%). Cơ cấu nguyên nhân gây bệnh nhiễm khuẩn 

ñường sinh dục dưới trong tổng số các ca bệnh: phổ biến nhất là nấm Candida 

(31,3%), tiếp ñến là tạp khuẩn (29,2%). Trong nghiên cứu này tác giả cũng 

cho thấy tỉ lệ VNðSD ở phụ nữ từ 18 - 29 tuổi (65,1%) cao hơn so với phụ nữ 

từ 30 - 49 tuổi (59,8%); tỉ lệ VNðSD ở phụ nữ có trình ñộ học vấn THCS và 

thấp hơn (62,6%) cao hơn so với phụ nữ có trình ñộ học vấn trung học phổ 

thông (THPT) trở lên; tỉ lệ phụ nữ có nghề nghiệp tiếp xúc với môi trường 

nước nhiều (nuôi trồng, chế biến và ñánh bắt hải sản) bị VNðSD (66,1%) 

chiếm cao hơn so với phụ nữ làm nghề khác (57,9%) [70]. 

Nhìn chung các nghiên cứu ở Việt Nam cho tỉ lệ VNðSD ở phụ nữ ñộ tuổi 

sinh ñẻ dao ñộng từ 40% ñến 80% tùy theo vùng nghiên cứu, ñiều ñó chứng 

minh rằng cần có những tác ñộng tích cực hơn ñể làm giảm tỉ lệ VNðSD ở phụ 

nữ. Bên cạnh ñó, những nghiên cứu mang tính chuyên biệt hay ñặc thù cho 

nhóm phụ nữ nông thôn miền núi ở Việt Nam còn khiêm tốn, ít ñược ñề cập tới. 
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1.3. Một số yếu tố nguy cơ viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ 

1.3.1. Nhóm yếu tố về hành vi sức khỏe người phụ nữ 

Hành vi sức khoẻ là “những thuộc tính cá nhân như niềm tin, sự mong 

ñợi, ñộng lực thúc ñẩy, giá trị, nhận thức và kinh nghiệm; những ñặc ñiểm và 

tính cách bao gồm tình cảm, cảm xúc, các loại hình hành vi hành ñộng và thói 

quen có liên quan ñến sự duy trì, phục hồi và cải thiện sức khoẻ" [31], [87]. 

Hành vi sức khoẻ của cá nhân rất quan trọng trong chăm sóc sức khoẻ nói 

chung, ñặc biệt là SKSS nói riêng. Hành vi sức khỏe của người phụ nữ, ñặc 

biệt là những hành vi có liên quan ñến SKSS ñều có ảnh hưởng tới VNðSD. 

Tỉ lệ mắc VNðSD ở nhóm phụ nữ thực hiện hành vi vệ sinh sinh dục 

hằng ngày, vệ sinh kinh nguyệt và vệ sinh giao hợp kém cao hơn một cách có 

ý nghĩa thống kê so với những phụ nữ thực hiện tốt việc vệ sinh và ñảm bảo 

các ñiều kiện về vệ sinh. Nghiên cứu của Zhang X. J. và cs (2009) [120], ở 

Trung Quốc cho thấy hành vi vệ sinh bộ phận sinh dục trước khi quan hệ tình 

dục với chồng có liên quan có ý nghĩa thống kê với bệnh VNðSD (OR = 

1,021, 95% CI: 1,005 - 1,037, p = 0,009). Một nghiên cứu khác tại Trung 

Quốc (2014) [95], cũng cho thấy hành vi thay quần lót thường xuyên mỗi 

ngày là yếu tố phòng VNðSD với OR = 0,847, (95% CI: 0,805 - 0,891), p < 

0,001); việc thường xuyên quan hệ tình dục/tháng cũng ñược xác ñịnh là hành 

vi tốt cho việc phòng chống VNðSD [95], [120]. Nghiên cứu của Jespers V. 

và cs (2014) [88], cho thấy: nhóm phụ nữ dùng nước sạch và cho ngón tay 

vào âm ñạo có nguy cơ mắc VNðSD cao hơn 2,87 lần so với nhóm phụ nữ 

không cho gì vào âm ñạo trong quá trình vệ sinh âm ñạo (OR = 2,87; 95% CI: 

1,33 - 6,17); nhóm phụ nữ dùng nước và xà phòng cho vào âm ñạo có nguy 

cơ mắc VNðSD cao hơn 3,47 lần so với nhóm phụ nữ không cho gì vào âm 

ñạo (OR = 3,47; 95% CI: 1,37 - 8,78); nhóm phụ nữ dùng vải hoặc vật khác 

cho vào âm ñạo có nguy cơ mắc VNðSD cao hơn 3,34 lần so với nhóm phụ 

nữ không cho gì vào âm ñạo (OR = 3,34; 95% CI: 1,33 - 8,38). 

Một số nghiên cứu ở Việt Nam cũng cho thấy yếu tố nguy cơ của 

VNðSD chủ yếu là do tập quán, thói quen vệ sinh sinh dục, vệ sinh phụ nữ 

không hợp lý, sự hiểu biết về bệnh VNðSD và nạo hút thai còn hạn chế [34], 
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[37]. Nghiên cứu của Lâm ðức Tâm và Nguyễn Thị Huệ (2011) [55], cho 

thấy các hành vi vệ sinh có ảnh hưởng ñến bệnh VNðSD như: thụt rửa âm hộ 

hàng ngày bằng dung dịch vệ sinh phụ nữ, ñặt thuốc âm ñạo khi có khí hư và 

hôi, ñiều trị bệnh theo nguyên nhân, sử dụng bao cao su khi nghi ngờ chồng 

bị bệnh LTQðTD.... Một số hành vi khác có liên quan ñến VNðSD như: 

hành vi sử dụng băng vệ sinh trong chu kỳ kinh nguyệt; hành vi tìm kiếm dịch 

vụ y tế (không ñiều trị sớm, tự mua thuốc về ñiều trị, không theo chỉ dẫn của 

bác sỹ và không tuân thủ theo một qui trình nào) [25].  

Các yếu tố kiến thức, thái ñộ và thực hành trong việc phòng chống bệnh 

cũng có liên quan ñến khả năng mắc bệnh nói chung và bệnh VNðSD nói 

riêng [27], [87]. Trên thực tế, nhiều nghiên cứu ñã cho thấy kiến thức phòng 

chống bệnh VNðSD và bệnh LTQðTD của phụ nữ, ñặc biệt là phụ nữ vùng 

sâu vùng xa còn chưa cao [110], [111], [118]. Kiến thức, thái ñộ và thực hành 

phòng bệnh VNðSD chưa tốt sẽ làm gia tăng nguy cơ mắc bệnh VNðSD. 

Nghiên cứu ở Hải Phòng cho thấy có 70% phụ nữ trả lời ñể phòng bệnh phải 

vệ sinh bộ phận sinh dục; 64% trả lời dùng nước sạch; trên 54% trả lời cần 

khám phụ khoa ñịnh kỳ và trên 44% trả lời cần phải vệ sinh kinh nguyệt [70]. 

Nghiên cứu của Yang Li Rong và cs (2006) [118], cho thấy có 80% phụ nữ có 

kiến thức yếu và thiếu kinh nghiệm về phòng chống bệnh VNðSD, và tỉ lệ 

VNðSD ở nhóm phụ nữ có kiến thức yếu và thiếu kinh nghiệm này cao hơn 

nhóm phụ nữ có kiến thức ñúng về VNðSD. Một số nghiên cứu khác trên thế 

giới cũng chứng minh rõ mối liên quan giữa kiến thức với bệnh VNðSD: 

nhóm phụ nữ có ñiểm kiến thức về bệnh VNðSD càng cao thì càng ít có nguy 

cơ mắc bệnh VNðSD [94], [95], [120]. 

1.3.2. Nhóm yếu tố môi trường và xã hội 

Môi trường xung quanh ñã, ñang và sẽ tiếp tục ñóng một vai trò hết sức 

quan trọng quyết ñịnh tình trạng sức khoẻ của bất cứ một cộng ñồng nào. Các 

báo cáo nghiên cứu về bệnh tật và tử vong ñều có sự khác biệt mang tính khu 

vực ñối với bệnh tật nói chung và SKSS của phụ nữ nói riêng [114]. Sự khác 

biệt mang tính khu vực này phần lớn là do sự khác biệt về môi trường sống. 
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Việc thực hiện vệ sinh cá nhân, vệ sinh phụ nữ hàng ngày cùng với các 

ñiều kiện ñảm bảo cho vệ sinh như nước sạch, nhà tắm, có vai trò quan trọng 

trong việc phòng VNðSD. Nghiên cứu của Jespers và cs (2014) [88], cho kết 

quả: mỗi vùng miền thì tỉ lệ mắc bệnh VNðSD lại khác nhau, tùy thuộc vào 

mức ñộ ô nhiễm và phong tục tập quán về SKSS ở vùng ñó. Nghiên cứu cho 

thấy, nhóm phụ nữ ở khu vực Nam Phi có nguy cơ mắc VNðSD do nấm 

Candida cao gấp 3,57 lần so với nhóm phụ nữ ở Kenya, có ý nghĩa thống kê 

(95% CI: 2,08 - 6,15). Ngay kể cả khi sống trong cùng một khu vực, việc sử 

dụng loại nước vệ sinh bộ phận sinh dục và cách sử dụng cũng liên quan tới 

bệnh VNðSD. Nghiên cứu của Zhang X. J. và cs (2009) [120], cho thấy 

nhóm phụ nữ không sử dụng chung chậu ñựng nước rửa chân và chậu ñựng 

nước vệ sinh âm ñạo riêng biệt có nguy cơ mắc VNðSD cao gấp 1,251 lần 

(95% CI: 1,203 - 1,301) so với nhóm phụ nữ có sử dụng chậu ñựng nước rửa 

chân và chậu ñựng nước vệ sinh âm ñạo riêng biệt. 

Ở Việt Nam, phụ nữ nông thôn Việt Nam dễ mắc VNðSD, do thường 

xuyên phải lao ñộng trên ñồng ruộng nước, trong ñiều kiện nắng, mưa và mồ hôi 

thấm ướt quần áo thường xuyên, thậm chí phải ngâm người dưới nước hồ ao hay 

ñồng chiêm trũng; trong khi ñó thông thường không có bất kỳ trang thiết bị phòng 

hộ lao ñộng nào. Nghiên cứu của Nguyễn Trọng Bài và Võ Văn Thắng (2009) 

[6], chỉ ra một số yếu tố nguy cơ ñến VNðSD bao gồm nguồn nước tắm, giặt: 

nếu dùng nước giếng tỉ lệ mắc bệnh sẽ cao hơn so với dùng nước máy. 

Nghiên cứu của ðỗ Mai Hoa (2009) [25], cho thấy bệnh liên quan với ñiều 

kiện lao ñộng ngâm mình dưới nước. Nghiên cứu của tác giả Phạm Thu Xanh 

(2014) [70], tại khu vực biển, ñảo thành phố Hải Phòng khi cho rằng phụ nữ 

sử dụng nguồn nước không hợp vệ sinh hoặc không có nhà tắm riêng, vệ sinh 

có nguy cơ mắc VNðSD cao gấp 1,4 lần so với phụ nữ ñược sử dụng nguồn 

nước hợp vệ sinh hoặc có nhà tắm riêng, vệ sinh.  

Một yếu tố khác cũng tác ñộng ñến tình trạng sức khỏe của phụ nữ ñó là 

môi trường xã hội. Những yếu tố xã hội như thu nhập, trình ñộ học vấn... 

cũng có tác ñộng mạnh mẽ ñến tình trạng sức khoẻ. Theo Tổ chức Y tế Thế 

giới, bệnh VNðSD là một bệnh phổ biến, tập trung nhiều ở các nước ñang 

phát triển [96], [103], [115]. Ở mỗi quốc gia cũng thấy có sự khác biệt về tỉ lệ 
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VNðSD giữa các tầng lớp dân cư. Nghiên cứu của Phạm Thị Lan và cs 

(2008) [92], cho thấy: nhóm phụ nữ nghèo nhất có nguy cơ mắc VNðSD do 

nấm Candidas cao gấp 2,10 lần (95% CI: 1,25 - 3,51) so với nhóm phụ nữ 

khác. Nghiên cứu của Phạm Thu Xanh (2014) [70], cho thấy nhóm phụ nữ 

nghèo có nguy cơ mắc VNðSD cao gấp 1,7 lần so với nhóm phụ nữ có ñiều 

kiện kinh tế trung bình và khá giả, có ý nghĩa thống kê (95% CI: 1,01 - 2,98). 

Nghiên cứu của Nguyễn Khắc Minh (2009) [47], cho kết quả tỉ lệ mắc 

VNðSD dưới ở nhóm phụ nữ thuộc hộ nghèo là 44,0%; cao hơn ở nhóm phụ 

nữ ñủ ăn (36,2%), có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Môi trường xã hội còn bao gồm cả các phong tục tập quán. Việc bị ảnh 

hưởng bởi các phong tục tập quán, ñặc biệt là những phong tục tập quán có 

liên quan ñến SKSS ñều có liên quan ñến vấn ñề VNðSD. ðã có nhiều 

nghiên cứu cho thấy việc chăm sóc thai sản, VNðSD ở nhóm phụ nữ Mông, 

Gia Rai, Ba Na còn nhiều hạn chế mà nguyên nhân chính là một số phong tục 

tập quán chăm sóc SKSS cho phụ nữ còn lạc hậu [66], [67]. Nghiên cứu của 

Li X. D. và cs (2014) [95], tại Trung Quốc trên 53652 phụ nữ cho kết quả: 

phụ nữ dân tộc thiểu số có nguy cơ mắc viêm âm ñạo cao hơn 1,805 lần (95% 

CI: 1,270 - 2,564) so với nhóm phụ nữ người Hán.  

1.3.3. Nhóm yếu tố về hệ thống y tế 

Hệ thống y tế có ảnh hưởng mạnh mẽ ñến tình trạng sức khoẻ của người 

dân. Chất lượng chăm sóc, khả năng tiếp cận dịch vụ y tế, trình ñộ và thái ñộ 

của cán bộ y tế (CBYT), chất lượng, hiệu quả của chương trình chăm sóc sức 

khỏe là những yếu tố ảnh hưởng ñến sức khoẻ của cộng ñồng nói chung và 

bệnh VNðSD nói riêng [12], [13], [104]. Ở nước ta, chương trình phòng 

chống bệnh VNðSD, bệnh LTQðTD và HIV thuộc nội dung CSSKSS ñã 

ñược thực hiện từ lâu [8], [9], [11], [57] và là một trong các mục tiêu của 

ðảng nhà nước về dân số SKSS trong giai ñoạn tới [59], [62]. Trên thực tế, 

các nghiên cứu về nhu cầu và khả năng tiếp cận dịch vụ CSSKSS của phụ nữ 

cho thấy nhu cầu thực hiện dịch vụ CSSKSS/kế hoạch hóa gia ñình 

(KHHGð) của phụ nữ là rất cao. Các ñịa chỉ thường ñược lựa chọn ñể thực 

hiện dịch vụ CSSKSS/KHHGð là trạm y tế (TYT) xã, phường và phòng 
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khám tư nhân với lý do chính là gần nhà, tiếp theo là do ñã từng ñến thực hiện 

dịch vụ thấy hiệu quả và tin tưởng chuyên môn [24], [84], [90].  

Thực tế cho thấy, hoạt ñộng CSSKSS trong hệ thống y tế Việt Nam 

dành cho phụ nữ vẫn còn có những hạn chế nhất ñịnh. Nghiên cứu ở 7 vùng 

sinh thái khác nhau trên cả nước cho thấy việc tư vấn các bệnh VNðSD ñược 

thực hiện tại 14/24 cơ sở y tế nhưng chỉ có 10/14 cơ sở y tế có khả năng chẩn 

ñoán và ñiều trị bệnh; tỉ lệ này nhìn chung vẫn còn thấp [64], [112]. Trên thực 

tế, dich vụ KHHGð/CSSKSS không ñược tổ chức thường xuyên tại TYT 

xã/phường mà thường tổ chức theo chiến dịch thông qua các Trung tâm y tế 

(TTYT) huyện/Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản tỉnh; ñây là một trong 

những yếu tố ảnh hưởng rất lớn ñến khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của phụ nữ 

trong ñộ tuổi sinh ñẻ tại cộng ñồng [25].  

Nghiên cứu của ðỗ Mai Hoa (2009) [25], cho thấy trong tổng số phụ 

nữ ñược chẩn ñoán bị bệnh VðSD, thì chỉ có 36% phụ nữ ñi khám chữa bệnh 

(KCB). Nghiên cứu của Go V. F. và cs (2002) [82], cũng cho tỉ lệ phụ nữ 

không tìm kiếm dịch vụ KCB trong tổng số phụ nữ bị VNðSD là 36,0%; 

trong số các phụ nữ không ñi KCB thì chủ yếu là phụ nữ bỏ qua các triệu 

chứng của bệnh hoặc là tự ñiều trị. Yếu tố chính làm cho phụ nữ không ñiều 

trị bệnh sớm là do họ không nhận biết ñược các dấu hiệu bệnh hoặc họ cho 

rằng các dấu hiệu của bệnh VNðSD như khí hư âm ñạo hoặc ñau hạ vị là 

những dấu hiệu bình thường tự nhiên [25], [82]. Bên cạnh ñó, các ñợt chiến 

dịch KHHGð ñược tiến hành sáu tháng một lần cũng làm cho phụ nữ trở nên 

thụ ñộng với bệnh mà mình ñang mắc vì họ thường cố chờ ñến các ñợt chiến 

dịch ñể nhận thuốc và khám phụ khoa không mất tiền [25].  

Ngoài ra, còn rất nhiều yếu tố ảnh hưởng ñến khả năng tiếp cận dịch vụ 

y tế ñể thực hiện hoạt ñộng CSSKSS, trong ñó có hoạt ñộng phòng chống 

bệnh VNðSD, ñặc biệt là ñối với các dân tộc thiểu số vùng sâu vùng xa. 

Nghiên cứu trên phụ nữ ñồng bào dân tộc Mông ở tỉnh Hà Giang cho thấy có 

nhiều yếu tố tác ñộng ñến việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ khám chữa các 

bệnh VNðSD, bao gồm: các yếu tố về văn hoá xã hội (giáo dục, tôn giáo, tập 

tục, truyền thông, mạng lưới cộng ñồng) và các yếu tố liên quan ñến dịch vụ 
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(khoảng cách/giao thông ñi lại, bất ñồng ngôn ngữ, thái ñộ kỳ thị của nhân 

viên y tế, thiếu trang thiết bị và thuốc men, các vấn ñề về chẩn ñoán và kê 

ñơn, chi phí ñiều trị và chi phí gián tiếp) [67]. 

 VNðSD là một vấn ñề mang tính ñặc thù bệnh lý, mặc dù tỉ lệ phụ nữ 

mắc bệnh rất cao, nhưng ít ñược và không ai muốn nêu ra. ðó là yếu tố tâm lý 

né tránh, bất lợi cho người bệnh và là rào cản cho người bệnh ñi KCB và tiếp 

xúc với các nguồn thông tin phòng chống bệnh [86], [98]. Mặt khác vấn ñề 

truyền thông giáo dục ñại chúng cũng khó ñề cập một cách cụ thể, ñể thực 

hiện công tác truyền thông giáo dục sức khỏe (TT - GDSK) về phòng chống 

VNðSD chi tiết ñòi hỏi tiết cần thiết có người chuyên trách, với trình ñộ và 

kỹ năng chuyên môn tốt. Nghiên cứu cắt ngang về công tác truyền thông trên 

1.459 cặp vợ chồng tuổi từ 15- 49 tại 7 tỉnh trong toàn quốc cho kết quả: kiến 

thức hiểu biết của người dân về các bệnh VNðSD. Các nguồn cung cấp thông 

tin cho người dân chủ yếu là ti vi chiếm 71,3%, tiếp theo là từ ñội ngũ 

CTVDS và NVYTTB (60,6%), còn lại các nguồn thông tin khác chiếm tỉ lệ 

thấp dưới 50% [64].  

Sự hiểu biết của khách hàng có tầm quan trọng trong việc phòng và ñiều 

trị bệnh. Vai trò của truyền thông qua thông tin ñại chúng và cơ sở y tế là rất 

quan trọng. TT-GDSK, nhất là truyền thông thay ñổi hành vi cho người dân 

rất quan trọng trong việc dự phòng và ñiều trị VNðSD [53]. Một số nghiên 

cứu trước ñã cho thấy có mối liên quan giữa kênh tiếp nhận TT - GDSK về 

phòng chống bệnh VNðSD với kiến thức phòng chống bệnh của phụ nữ, 

những phụ nữ ñược nghe truyền thông về bệnh VNðSD có mức kiến thức cao 

hơn những phụ nữ không ñược nghe truyền thông [4], [70]. 

1.3.4. Yếu tố nhân khẩu học và một số yếu tố khác 

Nhóm yếu tố này bao gồm các yếu tố về nhân khẩu học như tuổi, nghề 

nghiệp, trình ñộ học vấn… [81], [100]; và một số yếu tố về sản khoa như số lần 

sinh, sử dụng biện pháp tránh thai, ñang có thai... hay tiền sử nạo hút, tiền sử 

mắc các bệnh VNðSDD... ñều có liên quan chặt chẽ với VNðSD [7], [27], [31]. 

Nhiều nghiên cứu nhận thấy VNðSD có liên quan ñến tuổi và mô tả VNðSD là 

một bệnh phụ khoa thường gặp nhất ở ñộ tuổi hoạt ñộng tình dục [70], [83], [95]. 
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ðối với các VNðSD do tác nhân gây BLTQðTD thường gặp ở người trẻ trong 

tuổi hoạt ñộng tình dục hơn những ñối tượng khác. Tuy nhiên, trong từng nghiên 

cứu, việc mô tả các yếu tố này cũng khác nhau.  

Nghiên cứu của Go V. F. và cs (2006) [83], cho thấy phụ nữ nhóm tuổi 

từ 18 - 29 có nguy cơ mắc VNðSD cao hơn 2,52 lần so với nhóm phụ nữ từ 

30 tuổi trở lên, có ý nghĩa thống kê (95% CI: 1,1 - 5,8). Nghiên cứu của Li X. 

D. và cs (2014) [95], cho kết quả nhóm phụ nữ dưới 24 tuổi và từ 35 tuổi trở 

lên có nguy cơ mắc VNðSD cao hơn 1,229 và 1,301 lần (theo thứ tự) so với 

nhóm phụ nữ từ 25 - 34 tuổi, có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu của Nguyễn 

Văn Học (2011) [35], ñã chỉ ra rằng phụ nữ trong ñộ tuổi sinh ñẻ có tỉ lệ mắc 

bệnh VNðSD cao gấp 6,2 lần so với phụ nữ nhóm tuổi tiền mãn kinh hay mãn 

kinh. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Huệ và Lâm ðức Tâm (2010) [40], 

cho tỉ lệ viêm âm ñạo ở nhóm phụ nữ từ 19 - 35 là 58,0%; cao hơn có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05) so với nhóm phụ nữ có ñộ tuổi từ 36 trở lên (42,0%).  

Nghề nghiệp là một trong những yếu tố có ảnh hưởng ñến tình trạng 

VNðSD ở phụ nữ. Nghiên cứu Phạm Thị Lan (2008) [92], cho kết quả nhóm phụ 

nữ làm công chức nhà nước có nguy cơ mắc VNðSD do nấm Candidas thấp hơn 

0,24 lần (95% CI: 0,06 - 0,91) so với nhóm phụ nữ làm ruộng (tiếp xúc với môi 

trường nước). Nghiên cứu của Phạm Thu Xanh (2014) [70], cho thấy nhóm phụ 

nữ làm nghề nuôi trồng, chế biến và ñánh bắt hải sản có nguy cơ mắc VNðSD 

cao hơn 1,4 lần so với nhóm phụ nữ làm nghề còn lại. Nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Huệ và Lâm ðức Tâm (2010) [40], cũng cho kết quả tương tự với nhận ñịnh 

là nghề nghiệp có liên quan với tình trạng VNðSD ở phụ nữ. Nghề nghiệp có mối 

tương quan chặt chẽ với tình trạng nhiễm khuẩn do ảnh hưởng trực tiếp ñến ñiều 

kiện làm việc người phụ nữ. Công việc phải ngồi nhiều hay tiếp xúc với môi 

trường không sạch sẽ tăng nguy cơ mắc VNðSD. Kết luận của Nguyễn Duy Ánh 

(2009) về mối liên quan ñến VNðSDD cũng có ñề cập ñến hai yếu tố này [2]. 

Trình ñộ học vấn là một trong những yếu tố liên quan rõ rệt ñến VNðSD 

ở phụ nữ. ðiều này ñược lý giải do trình ñộ học vấn thấp thì các hành vi về 

phòng chống VNðSD cũng thấp, bên cạnh ñó trình ñộ học vấn cũng liên quan 

ñến việc tiếp thu các thông tin TT - GDSK về VNðSD của phụ nữ. Nghiên 
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cứu của Li X. D. và cs (2014) [95], cho thấy phụ nữ có trình ñộ học vấn càng 

cao thì nguy cơ mắc VNðSD càng thấp (tỉ số chênh OR = 0,900; 95% CI: 

0,875 - 0,927; p < 0,05); nghiên cứu của Zhang X. J. và cs (2009) [120], cũng 

cho kết quả tương tự với tỉ số chênh OR = 0,853; 95% CI: 0,837 - 0,870; p < 

0,05). Nghiên cứu của Nguyễn Thị Huệ và Lâm ðức Tâm (2010) [40], cho 

kết quả tỉ lệ VNðSD ở nhóm phụ nữ có trình ñộ học vấn THCS trở xuống cao 

hơn nhóm phụ nữ có trình ñộ học vấn THPT trở lên, có ý nghĩa thống kê. 

ðiều này ñược chỉ rõ trong nghiên cứu của Phạm Thu Xanh (2014) [70], với 

tỉ số chênh OR giữa nhóm phụ nữ có trình ñộ học vấn THCS trở xuống với 

nhóm phụ nữ có trình ñộ học vấn THPT trở lên là 1,5 (95% CI: 1,02 - 2,13). 

Một số yếu tố khác như tiền sử sản khoa, tiền sử sinh ñẻ, tiền sử nạo phá 
thai hay tình trạng hôn nhân… cũng liên quan ñến tình trạng VNðSD ở phụ 
nữ. Nghiên cứu của Go V. F. và cs (2006) [83], cho thấy tỉ lệ phụ nữ có tiền 
nử nạo phá thai bị VNðSD cao hơn 9,21 lần (95% CI: 1,1 - 427,0) so với 
nhóm phụ nữ không có tiền sử nạo phá thai. ðiều này cũng ñược chứng minh 
tương tự như trong nghiên cứu của Zhang X. J. và cs (2009) [120]. Tương tự 
như vậy, số lần mang thai và số lần sinh ñẻ của phụ nữ cũng liên quan ñến 
tình trạng VNðSD: phụ nữ mang thai hoặc sinh nở từ 2 lần trở lên có nguy cơ 
mắc VNðSD cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm phụ nữ chỉ mang thai 
hoặc sinh nở từ 1 lần trở xuống [95], [120]. Một số nghiên cứu khác ñã chỉ ra 
tiền sử sinh ñẻ, tiền sử nạo hút thai, ñặt dụng cụ tử cung cũng liên quan ñến 
VNðSD [5], [6], [42]. Ngoài ra còn có một số yếu tố khác cũng liên quan ñến 
tình trạng VNðSD ở phụ nữ như thời gian quan hệ tình dục sau nạo hút thai, nghề 
nghiệp của chồng, trình ñộ học vấn của chồng, tình trạng hôn nhân, việc sử dụng 
biện pháp tránh thai, các ñặc ñiểm về kinh nguyệt. Tuy nhiên kết quả cụ thể thì có 
sự khác nhau tùy từng nghiên cứu. 

Tóm lại các nghiên cứu trên thế giới và Việt Nam về nguy cơ mắc bệnh 
VN ðSD ñều tập trung vào 04 nhóm ñó là yếu tố thuộc về hành vi phòng 
chống bệnh của người phụ nữ, yếu tố môi trường sống có cả môi trường tự 
nhiên lẫn môi trường xã hội, yếu tố thuộc về hệ thống y tế và yếu tố thuộc về 
nhân khẩu học và một số yếu tố khác…Hiểu biết về các yếu tố nguy cơ sẽ 
giúp chúng ta phân tích vấn ñề bệnh VNðSD của phụ nữ ở cộng ñồng ñể lựa 
chọn giải pháp can thiệp phù hợp. 
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1.4. Mô hình phòng chống viêm nhiễm ñường sinh dục 

1.4.1. Một số mô hình phòng chống viêm nhiễm ñường sinh dục trên thế giới 

 Phòng chống VNðSD là một nhu cầu cấp thiết ñể ñảm bảo chất lượng cuộc 

sống và SKSS cho phụ nữ. Bên cạnh việc thực hiện các chương trình SKSS theo 
từng quốc gia thì việc ñề xuất và thực hiện các mô hình can thiệp nhằm giảm tỉ lệ 

VNðSD ñã ñược tiến hành ở nhiều nơi. Nhìn chung, các mô hình này ñều có hiệu 
quả cụ thể trong việc phòng chống và kiểm soát VNðSD. 

Năm 1995, Schopper D. và cs [106], nghiên cứu mô hình can thiệp 
truyền thông thôn bản nhằm nâng cao nhận thức, thái ñộ và hành vi của người 

dân trong khuôn khổ của một chương trình phòng chống HIV/AIDS ở 
Uganda. Chương trình ñược thực hiện tại thôn bản bằng cách sử dụng cán bộ 

thuộc TTYT huyện phổ biến kiến thức và thúc ñẩy sử dụng bao cao su về 
thôn bản. Kết quả sau 18 tháng can thiệp, mô hình này có sự thay ñổi rõ rệt: 

kiến thức về AIDS tăng lên 98%; số người biết thời gian ủ bệnh có thể kéo dài 
trên 1 năm tăng từ 29 - 40%; kiến thức về việc chấp nhận sống và chăm sóc 

người bệnh AIDS tăng từ 60 - 77%. Kiến thức về bao cao su tăng từ 26% lên 
tới 63% ở phụ nữ và 57% tới 91% ở nam giới. Tỉ lệ sử dụng bao cao su trong 

những lần quan hệ tình dục “ñột xuất” ở những người ñã kết hôn (quan hệ 

tình dục mà chưa chuẩn bị các biện pháp tránh thai hoặc với bạn tình khác) từ 

6% lên ñến 33% ở phụ nữ và 27% lên tới 48% ở nam giới.  

Năm 2000, Steen R. và cs [109], nghiên cứu can thiệp làm giảm các 

bệnh LTQðTD cho phụ nữ ở cộng ñồng dân cư sống xung quanh vùng mỏ ở 
Nam Phi. Nghiên cứu tiến hành ñiều trị ñịnh kỳ bằng Azithromycin và truyền 

thông phòng chống VNðSD cho một nhóm “phụ nữ hạt nhân” (nhóm phụ nữ 

có nguy cơ cao bị bệnh LTQðTD sống xung quanh vùng mỏ) trong 9 tháng. 

Sau can thiệp, tỉ lệ phụ nữ trong nhóm can thiệp bị VNðSD do lậu cầu và 
Chlamydial giảm từ 69,0% xuống còn 12,3%. Tỉ lệ lưu hành vi khuẩn lậu và 

Chlamydial trong cộng ñồng cư dân mỏ giảm từ 10,9% xuống còn 6,2%. Tỉ lệ 
viêm loét bộ phận sinh dục thông qua khám phụ khoa tại cộng ñồng dân cư 

cũng giảm từ 5,8% xuống 1,3%. Tỉ lệ bệnh nhân có triệu chứng bệnh 
LTQðTD ở những công nhân mỏ ở gần vùng can thiệp giảm hẳn so với ở 

những công nhân ở xa vùng can thiệp. 
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Nghiên cứu của Aggarwal A. K. và cs (2004) [71], tiến hành TT - 

GDSK tại cộng ñồng nhằm nâng cao nhận thức của nam giới và nữ giới trong 

ñộ tuổi sinh ñẻ về phòng chống VNðSD và HIV/AIDS. Quá trình truyền 

thông kết hợp giữa TT - GDSK tại TYT xã, tại hộ gia ñình và tổ chức các 

buổi hội thảo về VNðSD. Sau quá trình can thiệp, kiến thức và sự tiếp cận 

dịch vụ y tế có thay ñổi rõ rệt: ñiểm kiến thức về bệnh VNðSD và bệnh 

LTQðTD ñã tăng từ 0 ñến 2 ở nam giới và từ 0 ñến 3 ở nữ giới. Tỉ lệ người 

dân sử dụng dịch vụ y tế khi bị VNðSD ñã tăng 8 lần so với trước nghiên cứu. 

 Tác giả Jiang Z. M. và cs (2007) [89], nghiên cứu áp dụng mô hình can 

thiệp tại cộng ñồng nhằm phòng chống các bệnh VNðSD ở phụ nữ có chồng 

trong ñộ tuổi sinh ñẻ thông qua chiến lược TT - GDSK. Nghiên cứu ñược tiến 

hành trên 2 nhóm: nhóm can thiệp ñược truyền thông ñại chúng về VNðSD 

và cung cấp dịch vụ, so sánh với nhóm chứng chỉ tiến hành các hoạt ñộng 

KHHGð như thường lệ. Sau triển khai can thiệp, kết quả ñánh giá cho thấy 

hiệu quả rõ rệt của chương trình can thiệp dựa vào cộng ñồng: kiến thức về 

các bệnh VNðSD của nhóm can thiệp tăng 9,22 lần; hành vi cá nhân ñúng 

tăng hơn 1,6 lần và việc sử dụng bao cao su tăng hơn 1,84 lần ở nhóm can 

thiệp so với nhóm chứng. ðặc biệt tỉ lệ mắc các bệnh VNðSD ở nhóm can 

thiệp giảm 7,45% so với nhóm chứng chỉ giảm 0,96% với tỉ số chênh OR = 

0,68 (95% CI: 0,49 - 0,95). 

 Nghiên cứu can thiệp của Esere M. O (2008) [78], bằng cách TT - 

GDSK tại trường học ñã cho thấy giải pháp can thiệp ñã nâng cao kiến thức, 

thái ñộ về SKSS và cải thiện hành vi nguy cơ trong nhóm can thiệp ñối với 

các bệnh VNðSD ở nhóm can thiệp so với nhóm chứng; nghiên cứu ñã làm 

giảm rõ các hành vi tình dục nguy cơ ñối với thanh niên ở nhóm can thiệp. 

Mô hình can thiệp TT - GDSK dựa vào hoạt ñộng ñưa chương trình giáo dục 

về sức khỏe sinh sản vào trong chương trình giảng dạy là một mô hình hiệu quả 

trong việc giảm các hành vi tình dục nguy cơ [91]. 

 Một nghiên cứu can thiệp cộng ñồng phòng chống VNðSD và bệnh 
LTQðTD thông qua TT - GDSK và cung cấp bao cao su cho phụ nữ mới cưới 

chồng ở khu vực tái ñịnh cư thuộc Delhi, Ấn ðộ (2010) cho thấy: sau 9 tháng 
can thiệp, hành vi vệ sinh sinh dục cải thiện rõ rệt ở nhóm can thiệp so với 



22 
 

 

nhóm chứng (p < 0,05); 25,68% phụ nữ ở nhóm can thiệp có biểu hiện 

VNðSD so với 30,99% ở nhóm ñối chứng (p = 0,478) trong thời gian nghiên 
cứu. Tỉ lệ phụ nữ ñi tư vấn về VNðSD/bệnh LTQðTD ở nhóm can thiệp 

(57,89%) cao hơn so với nhóm chứng (18,18%) (p < 0,05). Qua ñó tác giả kết 
luận rằng nâng cao nhận thức và cung cấp các can thiệp từ lúc ban ñầu có 

cuộc sống tình dục ở phụ nữ mới cưới sẽ thay ñổi một số hành vi nguy cơ, 
qua ñó giảm VNðSD và bệnh LTQðTD [108]. 

1.4.2. Phương pháp huy ñộng cộng ñồng 

 Sự tham gia của cộng ñồng ñã ñược vận dụng thành công trong nhiều 

chương trình chăm sóc sức khỏe ban ñầu (CSSKBð) ở nước ta cũng như 
nhiều nước khác trên thế giới. Cộng ñồng luôn có những tiềm năng to lớn, có 

nhiều sáng kiến, sáng tạo trong tham gia xây dựng kế hoạch và thực hiện các 
chương trình CSSK [28], [101]. Nếu biết khai thác các nguồn lực của cộng 

ñồng sẽ tạo nên sức mạnh tổng hợp giải quyết ñược nhiều vấn ñề sức khỏe, 
bệnh tật quan trọng. Nhiều bài học kinh nghiệm quý báu ñã ñược rút ra từ sự 

tham gia của cộng ñồng giải quyết các vấn ñề sức khỏe như cung cấp nước 
sạch, vệ sinh môi trường (VSMT), dinh dưỡng, CSSKSS... [28], [29], [33]. 

Hiện nay huy ñộng cộng ñồng rất phù hợp với chủ trương xã hội hoá công tác 
y tế. Huy ñộng cộng ñồng chính là giải pháp thích hợp ñể tiếp tục huy ñộng 

tiềm năng to lớn của cộng ñồng và các tổ chức xã hội tham gia giải quyết các 
vấn ñề bệnh tật, sức khỏe cộng ñồng một cách chủ ñộng, có tổ chức, có kế 

hoạch [28], [31], [33], [101]. 

1.4.2.1. Huy ñộng cộng ñồng phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

Huy ñộng cộng ñồng phòng chống bệnh VNðSD là một quá trình hoạt 
ñộng do người CBYT tham mưu cho chính quyền ñịa phương thực hiện các 

hoạt ñộng ñể tạo ra sự ủng hộ, hỗ trợ, nhất trí từ các bên liên quan trong cộng 
ñồng, nhằm tạo ra một môi trường mọi người ñều có trách nhiệm ñể ñạt ñược 

những mục tiêu của chương trình phòng chống bệnh VNðSD. 

1.4.2.2. Các bên liên quan trong phòng chống bệnh VNðSD 

- Các tổ chức ñang có ở ñịa phương: tổ chức ðảng, chính quyền, các 

ban ngành, ñoàn thể ở ñịa phương (xã, thôn/xóm)... ñều là những tổ chức hoạt 
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ñộng tích cực tại ñịa phương. Hoạt ñộng của những tổ chức này có liên quan 

rất nhiều ñến vấn ñề phòng chống bệnh trên ñịa bàn; vì vậy cần huy ñộng sự 

tham gia phối hợp của các tổ chức này với TYT xã ñể phòng chống bệnh 

VNðSD. Muốn huy ñộng ñược các tổ chức này CBYT cần phải truyền thông 

cho các cán bộ lãnh ñạo các tổ chức, ñể họ hiểu rõ nội dung phòng chống 

bệnh VNðSD và tác hại của nó với sức khỏe cộng ñồng. Họ phải có quan 

ñiểm ủng hộ tích cực, có trách nhiệm cao khi tham gia. Họ tìm mọi cách ñể 

tham gia, từ ñó họ sẽ triển khai việc tham gia chương trình bằng các hoạt 

ñộng cụ thể như ra các văn bản, nghị quyết (ðảng ủy, Ủy ban, các ban 

ngành…). Họ ñưa việc phòng chống bệnh VNðSD vào nhiệm vụ cho các 

thành viên trong các tổ chức ở ñịa phương… 

- Các hội ở ñịa phương như Hội nông dân, Hội phụ nữ, ðoàn thanh niên.... 

Hoạt ñộng của các hội này ít nhiều có liên quan ñến các hoạt ñộng phòng 

chống bệnh VNðSD, vì thế chúng ta cần vận ñộng họ phối hợp chặt chẽ với Y 

tế ñể TT - GDSK thực hiện phòng chống bệnh VNðSD cho phụ nữ.  

- Ban chăm sóc sức khoẻ: Hiện nay ở nước ta, hầu hết các xã ñều có các 

ban chăm sóc sức khỏe như: ban CSSKBð, ban Dân số - KHHGð, ban chỉ 

ñạo an toàn vệ sinh thực phẩm... Các ban này thường do ñại diện lãnh ñạo 

chính quyền (chủ tịch hoặc phó chủ tịch xã) làm trưởng ban; trưởng TYT xã 

làm phó ban thường trực phụ trách về công tác chuyên môn. Ngoài ra các 

thành viên của các ban là cán bộ phụ trách các ban, ngành của xã. ðể ban 

chăm sóc sức khỏe hoạt ñộng có hiệu quả, CBYT phải là người tham mưu 

giỏi cho người lãnh ñạo ñể sử dụng thật tốt ban này vào thực hiện công tác 

phòng chống bệnh VNðSD cho phụ nữ. Phòng chống bệnh VNðSD kém 

chính là nguyên nhân chính ảnh hưởng ñến sức khỏe của phụ nữ nông thôn 

hiện nay. Trên thực tế, trong các nội dung CSSK thì phòng chống bệnh 

VNðSD là vấn ñề sức khỏe ít khi ñược ưu tiên vì thái ñộ của người dân, của 

các nhà lãnh ñạo… chưa coi trọng ñúng ñắn về vấn ñề này. Chúng ta cần TT - 

GDSK cho chính các lãnh ñạo các ban này, ñể huy ñộng các ban ngành cùng 

tham gia chung tay phòng chống bệnh VNðSD thì các nguy cơ dịch bệnh mới 

ñược khống chế và người phụ nữ mới ñược bảo vệ sức khỏe. 
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- Người dân trong cộng ñồng: Không phải bao giờ người ta cũng hiểu tại 

sao mình lại cần phải cố gắng nâng cao sức khoẻ bằng những nỗ lực của 

chính mình. ðôi khi họ cảm thấy rằng chăm sóc sức khoẻ là trách nhiệm của 

Nhà nước. Việc nâng cao lòng tin của người dân vào các lợi ích của dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe là nhiệm vụ TT - GDSK của CBYT. Truyền thông ñể mọi 

thành viên trong cộng ñồng nhận thức ñược tầm quan trọng của vấn ñề phòng 

chống bệnh VNðSD ñể họ tự nguyện tham gia. Sự hợp tác tích cực và sự 

tham gia của cộng ñồng thể hiện từ bước thảo luận bàn bạc tại sao phải xây 

dựng các công trình vệ sinh hay xây dựng các công trình VSMT ở ñịa phương 

như thế nào ñến việc tổ chức thực hiện phòng chống bệnh VNðSD. Thu hút 

sự tham gia của cộng ñồng ñòi hỏi một sự ñầu tư rất lớn về nguồn nhân lực, 

cũng như thời gian và công sức. Các cán bộ y tế vụ phải nhận thức ñược việc 

huy ñộng cộng ñồng hiểu ñiều ñó có giá trị hơn nhiều so với khả năng chuyên 

môn và kiến thức kỹ thuật. Mọi người cần phải cam kết thực hiện chương 

trình. Khi mọi người nhận ra ñiều ñó và tham gia phòng chống bệnh VNðSD, 

thì việc triển khai hoạt ñộng phòng chống bệnh sẽ ñạt hiệu quả rất cao. Chúng 

ta muốn huy ñộng người dân trước tiên chúng ta phải huy ñộng những người 

có trách nhiệm trước; ñó là các ðảng viên, các cán bộ ñịa phương từ lãnh ñạo 

xã ñến thôn xóm... Mọi cán bộ ñều gương mẫu tham gia trước thì tất nhiên 

người dân sẽ tin tưởng và hoạt ñộng theo… 

- Những người có uy tín ở cộng ñồng: Những người có uy tín ở cộng 

ñồng tuy họ không phải là những người lãnh ñạo chính quyền hay các tổ chức 

xã hội song họ rất có trách nhiệm với mọi người và ñược mọi người kính 

trọng. Khi những người này nói thì mọi người sẵn sàng nghe theo, những 

người này còn ñược gọi là "Người lãnh ñạo dư luận". Những người lãnh ñạo 

dư luận thường ñược nhiều người ủng hộ. Mỗi khu vực hoặc mỗi nhóm dân 

cư ñều có người lãnh ñạo dư luận riêng của mình. Một số người lãnh ñạo dư 

luận có danh tiếng rất dễ nhận ra họ như già làng, trưởng tộc, trưởng họ... Sau 

khi nói chuyện với một số người trong cộng ñồng, chúng ta thấy người nào 

ñược nhiều người biết ñến và kính trọng nhất, ñó chính là người lãnh ñạo dư 

luận của cộng ñồng ñó. Những người lãnh ñạo dư luận nói gì thì mọi người 

dân, con cháu ñều nghe theo vì họ có uy tín rất lớn trong cộng ñồng; phòng 
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chống bệnh VNðSD, cũng là vấn ñề nhạy cảm và khó thực hiện nên rất cần 

huy ñộng sự tham gia nhiệt tình của những người lãnh ñạo dư luận [28]. 

1.4.2.3. Phân nhóm các bên liên quan trong thực hiện phòng chống bệnh viêm 

nhiễm ñường sinh dục 

Một trong những nguyên tắc của huy ñộng cộng ñồng thực hiện phòng 

chống bệnh VNðSD là việc tiếp cận ñược nhiều bên liên quan, vì vậy ngay từ 
ñầu phải xác ñịnh ñược các bên liên quan giữ vai trò quan trọng ñối với 

chương trình huy ñộng cộng ñồng. Dựa trên kết quả phân tích các bên liên 
quan, người cán bộ có thể tạo dựng ñược sự hỗ trợ từ họ nhằm giúp ñạt ñược 

mục tiêu ñề ra. Các bên liên quan có thể chia thành 4 nhóm:  

- Những người ra quyết ñịnh, hoạch ñịnh chính sách, lập pháp: ñây là 

những người có quyền lực, có thẩm quyền ñể ra các quyết ñịnh và tổ chức 
thực hiện nhằm tạo ra những thay ñổi mong muốn. Những người ra quyết 

ñịnh là những ñối tượng quan trọng nhất trong chương trình. Họ có tác ñộng 
rất lớn ñến chương trình vận ñộng. ðó là lãnh ñạo xã (Bí thư, Chủ tịch), 

những người có thể ra các văn bản nghị quyết hay quyết ñịnh huy ñộng nguồn 
lực cho chương trình. Mục ñích của huy ñộng cộng ñồng là nhằm ñạt ñược sự 

thay ñổi các quyết ñịnh có lợi với chương trình phòng chống bệnh VNðSD. 
Do ñó, những người ra quyết ñịnh cần phải ñược huy ñộng ñầu tiên và tham 

gia tích cực thì khả năng thực hiện thành công chương trình mới cao. 

- Các ñối tác và người ủng hộ: bao gồm các cá nhân, các nhóm và các tổ 

chức cam kết cùng giải quyết vấn ñề trên cùng quan ñiểm, sẵn sàng giành thời 
gian và nguồn lực cho việc thúc ñẩy thực hiện mục tiêu của chương trình phòng 

chống bệnh VNðSD. ðó là các cơ quan, doanh nghiệp ñóng trên ñịa bàn, ít 
nhiều họ cũng có thể chia sẻ những khó khăn với chúng ta. Quan trọng là ñặt vấn 

ñề thế nào ñể họ ủng hộ giúp ñỡ hay tài trợ cho các hoạt ñộng phòng chống bệnh 
VNðSD ở ñịa phương. ðó cũng là nhiệm vụ của người CBYT ở cộng ñồng. 

- Những người hưởng lợi: là những người thừa hưởng lợi ích trực tiếp từ 
kết quả của chương trình. Nếu biết cách huy ñộng, những người hưởng lợi sẽ 

trở thành người ñi vận ñộng thuyết phục ñáng tin cậy, ñó chính là người dân. 
Người dân cũng cần ñược huy ñộng tích cực vào các hoạt ñộng phòng chống 

bệnh VNðSD. ðóng góp của họ có thể là công sức lao ñộng, lớn hơn nữa ñó 
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là tiền bạc. Cần phải TT - GDSK ñể người dân hiểu ñược phòng chống bệnh 

VNðSD là gì? Ý nghĩa của phòng chống bệnh VNðSD với sức khỏe chính 
người dân và gia ñình họ ra sao? Sự cần thiết, tầm quan trọng của việc tham 

gia phòng chống bệnh VNðSD, từ ñó người dân có thái ñộ, có trách nhiệm 
phòng chống bệnh VNðSD tốt hơn. 

- Nhóm ñối lập: họ là những cá nhân, những nhóm có quan ñiểm khác biệt 

hoặc ñối lập về chương trình phòng chống bệnh VNðSD. Số này không nhiều, 

không nên xem họ là ñối thủ cạnh tranh, mà nên coi họ là những người có nhận 

thức và niềm tin khác về vấn ñề này. Một người phản ñối về vấn ñề này nhưng 

có thể tán thành những vấn ñề khác. ðiều quan trọng là xác ñịnh những người 

phản ñối là ai, tìm hiểu quan ñiểm của họ thế nào ñể có cơ sở ñối thoại, trao ñổi 

với họ. ðể ñảm bảo các quan ñiểm ñối lập không có tác ñộng tiêu cực ñến vấn 

ñề chúng ta ñang huy ñộng, người CBYT phải sẵn sàng trình bày những lập 

luận có tính thuyết phục, có bằng chứng ñể tác ñộng ñến họ [101]. 

1.4.3. Một số mô hình truyền thông giáo dục sức khỏe ñể phòng chống bệnh 

viêm nhiễm ñường sinh dục / lây truyền qua ñường tình dục tại Việt Nam 

1.4.3.1. Mô hình huy ñộng giáo viên cắm bản vào tham gia chăm sóc sức 

khỏe cộng ñồng 

ðó là huy ñộng giáo viên "cắm bản" vào TT - GDSK ñể CSSKSS bao 

gồm các hoạt ñộng chính: thành lập Ban chỉ ñạo thực hiện mô hình lồng ghép 

ở xã Văn Lăng - xã can thiệp; và tập huấn cho giáo viên các vấn ñề cơ bản về 

CSSKSS và phương pháp hoạt ñộng trong mô hình. Hướng dẫn cách làm 

việc: Mỗi tuần người giáo viên sẽ truyền thông một vấn ñề sức khoẻ cho 

học sinh của bản một lần. Sau ñó giao nhiệm vụ cho học sinh về truyền 

thông lại cho gia ñình. Mỗi tuần một lần giáo viên ñến thăm 3 - 5 gia ñình 

phụ huynh học sinh ñể kiểm tra việc thực hiện nhiệm vụ học tập của học 

sinh ñồng thời tiến hành TT - GDSK cho các thành viên trong gia ñình. 

Cứ hai tháng một lần giáo viên tham gia sinh hoạt với chi ñoàn thanh niên 

bản ñể tiến hành TT - GDSK cho thanh niên về một nội dung CSSKSS. 

Các hoạt ñộng của mô hình diễn ra trong một năm. Kết quả sau một năm có 

sự thay ñổi rõ rệt về các chỉ số CSSKSS cho người dân ở cộng ñồng [33]. 
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1.4.3.2. Mô hình truyền thông phòng chống một số bệnh LTQðTD cho công 
nhân một số nhà máy may công nghiệp 

ðây là hoạt ñộng truyền thông phòng chống bệnh LTQðTD cho công 

nhân một số nhà máy may công nghiệp tại tỉnh Bình Dương và thành phố Hồ 

Chí Minh. Hoạt ñộng ñầu tiên là tiến hành xây dựng nhóm giáo dục viên ñồng 

ñẳng (ñều là những nữ công nhân), các nữ công nhân ñược chọn ñược tập 

huấn nhiều lần ñể trở thành Giáo dục viên ñồng ñẳng. Nội dung tập huấn bao 

gồm những kiến thức cơ bản về tránh thai và các bệnh lây truyền qua ñường 

tình dục (các phương pháp tránh thai, giang mai, HIV / AIDS, mụn cóc, bệnh 

lậu, mụn rộp, viêm gan siêu vi), các kĩ năng truyền thông trực tiếp như tư vấn, 

nói chuyện và thảo luận nhóm. Tiếp theo ñó, các giáo dục viên ñồng ñẳng sau 

ñó trong quá trình làm việc tại các phân xưởng thường xuyên thực hiện tư vấn 

cá nhân với bạn ñồng nghiệp, hàng tháng tổ chức nói chuyện với công nhân 

các phân xưởng, thực hiện phát thanh vào các giờ ăn trưa của công nhân [19].  

Kết quả, sau một năm thưc hiện dự án ñã có gần 2000 lượt công nhân 

ñược tư vấn trực tiếp và ñã có hơn 50 cuộc thảo luận nhóm ñược thực hiện tại 

các ñịa ñiểm can thiệp. Kiến thức ñược cải thiện nhiều nhất là về bệnh mụn 

sùi (tăng 59,3%), bệnh lậu (tăng 58,9%), bệnh viêm gan siêu vi B và C (53%). 

Hiểu biêt về HIV/AIDS có tỷ lệ tăng thấp nhất (6,2%). Sự cải thiện ñối với 

kiến thức về biện pháp phòng tránh cũng có ý nghĩa thống kê và dao ñộng 

trong khoảng 38% ñến 58% [19]. ðây là mô hình phát triển mạng lưới giáo 

dục viên ñồng ñẳng là công nhân ñược lựa chọn từ các nhà mày; là một chiến 

lược hợp lý trong can thiệp truyền thông và là mô hình ñạt hiệu quả cao. Tuy 

nhiên, mô hình này chưa huy ñộng ñược tổ chức công ñoàn và ñoàn thanh 

niên trong cơ quan cùng tham gia nâng cao; bên cạnh ñó là việc gặp phải một 

số bất cập nhất ñịnh khi giáo dục viên ñồng ñẳng tiến hành tư vấn trong quá 

trình làm việc tại phân xưởng. 

1.4.3.3. Mô hình truyền thông phòng chống bệnh VNðSD dưới cho phụ nữ có 
chồng khu vực biển, ñảo thành phố Hải Phòng 

Mô hình tiến hành truyền thông liên tục tại cộng ñồng nhằm cung cấp 

thông tin theo ñịnh kỳ, liên tục với mục tiêu nâng cao kiến thức, hiểu biết, thái 

ñộ liên quan ñến việc phòng chống VNðSD cho phụ nữ có chồng khu vực 

biển, ñảo thành phố Hải Phòng trong 12 tháng. Mô hình bao gồm truyền 
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thông gián tiếp qua hệ thống ñài truyền thanh xã 2 lần/tuần và truyền thông 

trực tiếp thông qua thảo luận nhóm, tư vấn tại hộ gia ñình. Hoạt ñộng thảo 

luận nhóm ñược thực hiện bởi NVYTTB ñịnh kỳ 01 tháng 01 lần, lồng ghép 

vào các ñợt sinh hoạt của phụ nữ thôn. Hoạt ñộng tư vấn tại hộ gia ñình ñược 

tiến hành bởi NVYTTB tiến hành thăm hộ gia ñình ñối tượng phụ nữ thuộc 

diện nghiên cứu và ñược lồng ghép và hoạt ñộng của các chương trình y tế 

khác do NVYTTB phụ trách [70]. Kết quả sau 01 năm truyền thông: Tỉ lệ phụ 

nữ ở ñịabàn can thiệp biết nguyên nhân, triệu chứng, ñường lây bệnh, hậu 

quả, cách phòng bệnh; biết nguồn thông tin, nơi ñiều trị phù hợp, vệ sinh sinh 

dục và kinh nguyệt sau can thiệp ñã tăng nhiều, có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) 

so với trước can thiệp. Tỉ lệ phụ nữ ở ñịa bàn can thiệp có thái ñộ ñúng ñối 

với bệnh VNðSD dưới sau can thiệp (77,5%) tăng nhiều, có ý nghĩa thống kê 

(p < 0,05) so với trước can thiệp (64,4%). Tỉ lệ phụ nữ ở ñịa bàn can thiệp 

khám phụ khoa ít nhất 2 lần/năm sau can thiệp tăng nhiều hơn, có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05) so với trước can thiệp [70]. Mô hình mặc dù ñã ñạt hiệu 

quả cao, song mới chỉ huy ñộng ñược sự tham gia của hội phụ nữ và 

NVYTTB mà chưa thật sự huy ñộng ñược sự tham gia của các ban ngành 

khác tại ñịa phương vào cuộc trong công tác TT - GDSK phòng chống bệnh 

VNðSD tại ñịa bàn nghiên cứu. 

Tóm lại: Huy ñộng cộng ñồng là giải pháp huy ñộng mọi người tham 

gia vào các hoạt ñộng chăm sóc sức khỏe cộng ñồng trong ñó có phòng chống 

bệnh VNðSD cho người phụ nữ. Giải pháp huy ñộng cộng ñồng là giải pháp 

khả thi, dễ làm, kinh tế và có tính bền vững cao.  
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Chương 2. 

ðỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. ðối tượng, ñịa ñiểm và thời gian nghiên cứu 

2.1.1. ðối tượng nghiên cứu 

- Phụ nữ nông thôn miền núi trong ñộ tuổi sinh ñẻ từ 18 - 49 tuổi, có 
chồng ở các ñịa ñiểm nghiên cứu. 

- Cán bộ TTYT huyện, cán bộ TYT xã, nhân viên y tế thôn bản 
(NVYTTB), CTVDS. 

- Lãnh ñạo cộng ñồng: lãnh ñạo chính quyền, lãnh ñạo các ban ngành, 
các ñoàn thể ở xã và thôn bản. 

2.1.2. ðịa ñiểm nghiên cứu 

2.1.2.1. Tỉnh Thái Nguyên 

Thành phố Thái Nguyên (2012) gồm 9 huyện thành thị bao gồm: thành 
phố Thái Nguyên, thị xã Sông công, các huyện trung du miền núi: Phổ Yên, 
Phú Bình; các huyện miền núi: ðồng Hỷ, ðại Từ, Phú Lương; các huyện 
miền núi vùng cao: Võ Nhai, ðịnh Hóa. Tỉnh Thái Nguyên có dân số 1,1 triệu 
người với nghề nông nghiệp là chủ yếu [14]. Nhìn chung yếu tố môi trường, 
kinh tế và ñiều kiện sinh hoạt giữa các huyện có sự khác nhau. Nông thôn khu 
vực trung du miền núi của huyện Phú Bình và Phổ Yên có kinh tế năng ñộng 
và phát triển trội hơn, so với kinh tế nông thôn của các huyện miền núi Thái 
Nguyên. Tuy nhiên vấn ñề rác và chất thải chưa ñược quan tâm giải quyết 
ñúng mức, dẫn tới ô nhiễm ñất, nước và không khí thường xuyên xảy ra [32]. 
Ở khu vực nông thôn miền núi, nhìn về tổng thế ñó là những vùng có diện 
tích vườn ñồi rộng rãi, không gian thông thoáng. Tuy nhiên, tại các bản làng, 
thôn xóm vẫn còn những bấp cập về mất VSMT ngoại cảnh. Tập quán và thói 
quen chăn thả gia súc, gia cầm còn phổ biến… Nông thôn chưa quan tâm 
quản lý và xử lý phân, rác, nước thải. Hộ gia ñình có hố xí hợp vệ sinh chiếm 
tỉ lệ thấp. ðây chính là những yếu tố gây mất vệ sinh ñất, nước; qua ñó có thể 
làm gia tăng nguy cơ mắc VNðSD [7], [27], [32]. 

Nghiên cứu ñược tiến hành tại khu vực nông thôn của 3 huyện miền núi 
Phổ Yên, ðồng Hỷ và Võ Nhai (ñại diện cho 03 khu vực trung du miền núi, 
miền núi và miền núi vùng cao), tỉnh Thái Nguyên. 

2.1.2.2. Huyện ðồng Hỷ 

ðồng Hỷ là huyện miền núi của tỉnh Thái Nguyên. Phía Tây Nam tiếp 
giáp với Thành phố Thái Nguyên, phía Bắc giáp huyện Võ Nhai. Phía Tây 
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giáp với huyện Phú Lương. Phía ðông giáp với tỉnh Bắc Giang. Huyện có 
diện tích là 508,2 km2, với dân số khoảng 11 vạn người gồm 8 dân tộc khác 
nhau sinh sống. Toàn huyện có 20 xã với 280 thôn bản và khoảng 23.000 hộ 
trong ñó có 4 xã vùng cao, vùng sâu, 18 xã miền núi. Nghề chủ yếu là trồng 
cây lương thực, trồng chè, cây ăn quả. Tỉ lệ hộ ñói nghèo là 7,3 %. Về y tế: 
Tổ chức mạng lưới y tế từ huyện ñến cơ sở ñược tăng cường số CBYT. Tỉ lệ 
chung là 14,7 người /10.000 dân, trong ñó bác sĩ là 3,8 người, y sĩ là 6,7 người 
/10.000 dân. Cơ sở vật chất cho 20 TYT xã của huyện trong năm 2009 ñã ñược 
xây dựng, sửa chữa và tăng cường về trang thiết bị y tế. ðội ngũ CBYT của cả 
TTYT huyện và TYT xã là 165 người, trong ñó: bác sĩ gồm 43 người, y sĩ ña 
khoa: 29, y sỹ sản nhi: 26, y sỹ y học dân tộc: 21, nữ hộ sinh: 2, y tá ñiều dưỡng: 
32, ñặc biệt 100% số xã của huyện ñều có bác sĩ. 

2.1.2.3. Huyện Phổ Yên  

Là huyện trung du miền núi, nằm ở cửa ngõ phía Nam của tỉnh Thái 
Nguyên, phía Nam giáp huyện Sóc Sơn (Hà Nội), phía ðông giáp huyện Hiệp 
Hòa (Bắc Giang), phía Tây giáp tỉnh Vĩnh Phúc, phía Bắc giáp thị xã Sông 
Công và thành phố Thái Nguyên. Diện tích tự nhiên của huyện Phổ Yên là 
256,67 km2. Huyện có 18 xã - thị trấn, trong ñó có 15 xã, 3 thị trấn, trong 15 
xã có 5 xã miền núi. Dân số huyện Phổ Yên là 145.205 người với tổng số 
35.131 hộ gia ñình, phân bố dân cư không ñều giữa các xã, thị trấn. Huyện 
Phổ Yên có 7 dân tộc anh em sinh sống trong ñó chủ yếu là dân tộc Kinh 
chiếm 91,5%. Số phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ (15-49 tuổi): 40.543 người, trong ñó 
số phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ có chồng: 28.276 người. Nghề nghiệp chính là sản 
xuất nông nghiệp, trong ñó trồng lúa và chè là chính. 

2.1.2.4. Huyện Võ Nhai 

Huyện Võ Nhai là một huyện miền núi vùng cao, nằm ở phía ñông bắc 
của tỉnh Thái Nguyên, bao gồm 1 thị trấn và 14 xã. Dân số của huyện là 
64.241 người (năm 2009). Trong huyện có nhiều dân tộc anh em cùng chung 
sống như Kinh, Nùng, Tày, Mông, Sán Chay, Hoa. Võ Nhai là một trong số 
huyện nghèo của cả nước, nguồn thu nhập chủ yếu là từ lúa nước, trồng chè 
và chăn nuôi gia súc, gia cầm. Huyện có 1 bệnh viện ña khoa, trung tâm y tế 
dự phòng huyện, trung tâm dân số và 15 TYT xã, thị trấn Tại Võ Nhai. Các 
hoạt ñộng y tế ñược duy trì thường xuyên ñảm bảo việc KCB, CSSKBð cho 
nhân dân. Thực hiện tốt các chương trình y tế quốc gia, phòng chống dịch 
bệnh, tiêm chủng mở rộng ñạt kết quả 95% - 100%. Phát huy và duy trì tốt ñội 
ngũ NVYTTB, ñảm bảo hoạt ñộng có hiệu quả. Cơ sở vật chất phục vụ cho 
CB ñã ñược ñầu tư xây dựng, ñội ngũ cán bộ ñược biên chế ñầy ñủ, có trình 
ñộ chuyên môn, ñáp ứng nhu cầu KCB cho nhân dân. 
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2.1.2.5. Xã Thành Công.  

Xã Thành Công nằm ở phía tây nam của huyện Phổ Yên cách trung tâm 
huyện 8 km về phía tây nam. Tổng diện tích toàn xã là 32,8 km2. Phía ñông 
giáp xã Vạn Phái và phía Tây giáp huyện Mê Linh tỉnh Vĩnh Phúc. Phía nam 
giáp xã Bắc Sơn huyện Sóc Sơn Hà Nội; Phía bắc giáp xã Minh ðức, xã Phúc 
Thuận. Về dân số có 14.464 người, trong ñó trẻ em <1 tuổi là 296, trẻ em <5 
tuổi có 1.351, phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ là 4.233 người, trong ñó phụ nữ ñộ tuổi 
sinh ñẻ có chồng là 2.972 người. Thành Công là xã miền núi ñịa bàn rộng và 
ñông dân nhất huyện, giao thông ñi lại còn khó khăn, tỉ lệ ñường bê tông hoá 
chỉ thấp khoảng 7%. Lao ñộng nông nghiệp là 93,5%, phi nông nghiệp 6,5%. 
ðiện nước sinh hoạt về cơ bản ñáp ứng nhu cầu cho nhân dân. Hệ thống nước 
sinh hoạt chủ yếu khai thác từ mạch nước ngầm khai thác qua giếng khoan và 
giếng khơi. Tỉ lệ hộ nghèo năm 2011 có 1.066/3.615 hộ, chiếm 29,5 %. ðây 
là xã can thiệp cộng ñồng. 

Hình 2.1. Bản ñồ ñịa lý tỉnh Thái Nguyên 
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2.1.2.5. Xã Phúc Thuận 

ðặc ñiểm ñịa lý: Xã Phúc Thuận nằm ở phía Tây Nam của huyện Phổ 
Yên, cách trung tâm huyện 14km về phía Tây Nam. Tổng diện tích toàn xã là 
53,2 km2. Phía ðông giáp thị trấn Bắc Sơn; Phía Tây giáp Tỉnh Vĩnh Phúc, 
Phía Nam giáp xã Thành Công; Phía Bắc giáp xã Bình Sơn. Về dân số: Dân 
số 13.552 người, trong ñó trẻ < 1 tuổi là 230 cháu, trẻ < 5 tuổi có 979 cháu, số 
phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ là 4.035 người, trong ñó Phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ có 
chồng là 2.389 người. ðây là xã ñối chứng. 

2.1.3. Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 01 năm 2012 ñến 30 tháng 12 năm 2014.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1 Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế theo mô hình nghiên cứu kết hợp tiến trình giải thích.  

Nghiên cứu ñịnh lượng có 3 thiết kế nghiên cứu dịch tễ học: Mô tả cắt 
ngang, bệnh chứng và can thiệp cộng ñồng trước sau có ñối chứng. Thiết kế 
nghiên cứu ñược mô hình hóa ở Sơ ñồ 2.1. 

Nghiên cứu ñược chia làm 2 giai ñoạn như sau:  

- Giai ñoạn 1: Từ tháng 1 năm 2012 ñến 31 tháng 03 năm 2012, thực 
hiện nghiên cứu dịch tễ học mô tả cắt ngang kết hợp với nghiên cứu bệnh 
chứng. Tiến hành ñiều tra ban ñầu ở 6 xã của huyện ðồng Hỷ, Võ Nhai và 
Phổ Yên (xã Thành Công và Phúc Thuận huyện Phổ Yên là xã ñiều tra ban 
ñầu). Bước 1 thực hiện nghiên cứu dịch tễ học mô tả cắt ngang nhằm xác ñịnh 
tỉ lệ bệnh VNðSD. Bước 2 dựa trên kết quả xác ñịnh bệnh VNðSD, kết hợp 
ñồng thời nghiên cứu bệnh chứng nhằm xác ñịnh yếu tố nguy cơ gây bệnh 
VNðSD ở phụ nữ nông thôn miền núi. Trong giai ñoạn 1 cũng tiến hành 
chuẩn bị chọn ñịa ñiểm can thiệp và ñịa ñiểm ñối chứng ñể chuẩn bị tiến hành 
can thiệp cộng ñồng vào giai ñoạn 2. 

- Giai ñoạn 2: Từ 01/04/2012 ñến 31/03/2014, thực hiện nghiên cứu 
can thiệp cộng ñồng, với thiết kế can thiệp trước sau có ñối chứng. Tháng 
04/2014 là thời ñiểm ñiều tra ñánh giá sau can thiệp ở xã Thành Công (xã Can 
thiệp) và ñiều tra lần sau ở xã Phúc Thuận (xã ñối chứng). 
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Sơ ñồ 2.1. Mô hình thiết kế nghiên cứu 

2.2.2. Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu ñịnh lượng 

2.2.2.1. Chọn mẫu cho nghiên cứu mô tả 

*Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho một tỉ lệ [22], [93] 

n = Z2
(1 - α /2) 2

)1(

d

pp −
 x DE 

Trong ñó: n là cỡ mẫu tối thiểu, Z(1 - α/2) với ñộ tin cậy 95%. Z(1 - α/2) = 1,96; 
p là tỉ lệ bệnh viêm nhiễm phụ khoa ở phụ nữ nông thôn từ nghiên cứu trước. 

Nghiên cứu CAN THIỆP 
CỘNG ðỒNG 

PHÚC THUẬN 
(Xã chứng) 

THÀNH CÔNG 
(Xã can thiệp) 

 

PHÚC THUẬN 
(Sau 24 tháng) 
 

THÀNH CÔNG 
(Sau can thiệp) 

ðánh giá hiệu quả mô 
hình nghiên cứu: 
- Thay ñổi KAP của PN 
- Thay ñổi một số yếu tố 
VSMT liên quan ñến bệnh 
- Thay ñổi tỉ lệ VNðSD 

So sánh trước 
sau can thiệp 

ðiều tra cắt ngang phụ nữ 
trong ñộ tuổi sinh ñẻ, có 

chồng tại 3 huyện của tỉnh 
Thái Nguyên Nghiên cứu 

BỆNH CHỨNG 

Nhóm 
bệnh 

Nhóm 
chứng 



34 
 

 

Với p = 0,465 (tỉ lệ VNðSD ở An Lão, Hải Phòng là 46,5% [68]); chọn d = 0,04, 
DE= 2 (hệ số thiết kế = 2 do chọn mẫu nhiều bậc) thay số: ta có n = 1196, làm 
tròn = 1200 (mỗi huyện chọn 400). 

* Kỹ thuật chọn mẫu 

- Chọn chủ ñích 3 huyện nông thôn của tỉnh Thái Nguyên, gồm có huyện 
Phổ Yên ñại diện cho các huyện trung du miền núi, huyện ðồng Hỷ ñại diện 
cho các huyện miền núi Thái Nguyên, huyện Võ Nhai ñại diện cho các huyện 
miền núi vùng cao của tỉnh Thái Nguyên. 

- Chọn xã: Mỗi huyện chọn chủ ñích 2 xã ñại diện cho các vùng nông 
thôn của huyện, ñó là: xã Thành Công, Phúc Thuận huyện Phổ Yên; xã Linh 
Sơn, Văn Lăng huyện ðồng Hỷ, xã Lâu Thượng, Phú Thượng huyện Võ Nhai. 

- Chọn ñơn vị mẫu nghiên cứu: qua các bước như: liệt kê, lập danh sách 
số phụ nữ 18 - 49 tuổi có chồng của các xã, dựa vào bảng phân tích cơ cấu 
dân số của cán bộ chuyên trách dân số xã cung cấp. Chọn các ñối tượng bằng 
phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống theo khoảng cách mẫu, lấy ñến 
khi ñạt ñủ cỡ mẫu cho nghiên cứu ở mỗi xã (200/mỗi xã). 

* Tiêu chuẩn chọn phụ nữ vào mẫu nghiên cứu 

- Phụ nữ trong ñộ tuổi sinh ñẻ từ 18 - 49 tuổi, có chồng, ñang cư trú tại 
các xã nghiên cứu. 

- Phụ nữ tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ 

Không nhận vào mẫu những ñối tượng không ñồng ý tham gia nghiên 
cứu hoặc có tâm thần kinh không ổn ñịnh. 

*Chọn mẫu xét nghiệm  

Chọn các ñối tượng mắc VNðSD qua khám lâm sàng sàng lọc ñể khám 
phụ khoa, xét nghiệm soi tươi và nhuộm khí hư, thử pH âm ñạo, Chlamydia 
test (các phụ nữ sau tiến hành khám lâm sàng có dấu hiệu lâm sàng cho tiến 
hành thực hiện các xét nghiệm). 

2.2.2.2. Chọn mẫu cho nghiên cứu bệnh chứng 

* Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu bệnh chứng [22], [93]. 
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Trong ñó: 

n: số mẫu của mỗi nhóm 

ε: mức ñộ chính xác mong ñợi của OR là 0,25 

α: mức sai lầm loại 1 là 0,05 vậy Z1-α/2 = 1,96 

p0: Tỉ lệ các cá thể phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ ñược ước lượng cho 

nhóm không mắc VNðSD. 

p1: Tỉ lệ các cá thể phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ ñược ước lượng cho 

nhóm VNðSD. 

Cỡ mẫu ñược tính toán dựa trên kết quả của nghiên cứu trước với tỉ lệ 

phụ nữ có chồng 18 - 49 tuổi vùng biển, ñảo không có nhà tắm riêng, vệ sinh 

trong nhóm bị VNðSD chiếm 48,47% (p1 = 0,4847) và tỉ lệ phụ nữ có không 

có nhà tắm riêng, vệ sinh ở nhóm không bị VNðSD là 40% (p0 = 0,40) [70]. 

Thay vào công thức tính; làm tròn ta ñược n = 400. Trong nghiên cứu 

này, chọn nhóm chứng và nhóm bệnh theo tỉ lệ 1:1. Như vậy, cỡ mẫu cho mỗi 

nhóm là 400 phụ nữ. 

 * Kỹ thuật chọn mẫu: mẫu nghiên cứu ñược chia thành hai nhóm 

- Chọn nhóm bệnh: Phụ nữ mắc VNðSD qua ñiều tra cắt ngang là 425 

người. Sau khi loại trừ 25 ñối tượng VNðSD ñã có sự can thiệp của y tế và 

những người không hợp tác nghiên cứu, chọn toàn bộ 400 phụ nữ VNðSD ñủ 

tiêu chuẩn tham gia vào nhóm bệnh. 

- Chọn nhóm chứng: Chọn những phụ nữ không mắc VNðSD, theo tỷ lệ 

1:1 từ danh sánh phụ nữ không mắc VNðSD ñã ñược xác ñịnh qua nghiên 

cứu mô tả cắt ngang ban ñầu. Cách chọn: từ danh sách phụ nữ mắc VNðSD 

tại xã nghiên cứu, ñối chiếu với danh sách phụ nữ không mắc VNðSD cũng 

tại xã ñó, chọn các phụ nữ không mắc VNðSD có ñộ tuổi tương ñồng với phụ 

nữ mắc VNðSD trên cùng xã. Lập danh sách các phụ nữ không mắc VNðSD 

có ñộ tuổi tương ñồng và cùng xã với những phụ nữ mắc VNðSD. Chọn ngẫu 
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nhiên các phụ nữ không mắc VNðSD theo danh sách bằng phương pháp chọn 

mẫu ngẫu nhiên ñơn. 

- Chọn ñối tượng nhóm bệnh và nhóm chứng tương ñồng về tuổi và xã. 

2.2.2.3. Chọn mẫu cho nghiên cứu can thiệp 

* Cỡ mẫu: Cỡ mẫu tính theo công thức [22], [93] 

                 p1 (1 - p1 ) + p2 (1 - p2) 

         n = Z2(αβ) 

                          (p1 - p2)
2 

Trong ñó: 

+ p1: Tỉ lệ thực hành tốt về phòng bệnh VNðSD của phụ nữ trong ñộ 
tuổi sinh ñẻ theo kết quả ñiều tra trước là: 0,3 [20]. 

+ p2:Tỉ lệ mong muốn ñạt ñược thực hành tốt về phòng bệnh VNðSD 
của phụ nữ trong ñộ tuổi sinh ñẻ. Tỉ lệ này dự kiến ñạt ñược là 0,7. 

+ α: Mức ý nghĩa thống kê, là xác suất của sai lầm loại I, ở ñây là 0,1. 

+ β: Xác suất của sai lầm loại II, ở ñây lấy là: 0,1 

Như vậy lực mẫu ở ñây là 90%.  

Z2 (αβ): Tra từ bảng ứng với giá trị αβ ñược 8,6. 

Thay số vào công thức tính ñược n = 194, ñể tăng tính ñại diện chúng 
tôi lấy tròn là 200. Vậy số cần lấy vào mẫu ñiều tra ở xã can thiệp là 200 phụ 

nữ, xã chứng là 200. 

* Phương pháp chọn mẫu  

- Chọn xã: Chúng tôi chọn xã Thành Công làm ñịa ñiểm can thiệp và xã 
Phúc Thuận làm ñịa ñiểm ñối chứng vì các lý do sau: 

+ Hai xã có tỷ lệ bệnh VNðSD cao nhất (>70%). 

+ Hai xã cách nhau khoảng 10 km, ñộc lập với nhau  

+ Hai xã ñều là xã trung du miền núi của huyện 

+ Các chỉ số dân số, kinh tế văn hóa xã hội ở 02 xã tương ñối ñồng ñều. 
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- Chọn phụ nữ: Lập danh sách phụ nữ tại các xã nghiên cứu; chọn phụ 

nữ tham gia vào mẫu ñiều tra trước sau can thiệp theo phương pháp chọn mẫu 
ngẫu nhiên ñơn. 

Tuy nhiên tại xã can thiệp – xã Thành Công chúng tôi không chỉ can 
thiệp vào 200 bà mẹ mà ñể ñảm bảo ñạo ñức nghiên cứu chúng tôi can thiệp 

toàn bộ các thôn xóm và các bà mẹ trong xã. 

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu ñịnh tính 

* Chọn mẫu nghiên cứu ñịnh tính trước can thiệp 

- Chọn ñối tượng nghiên cứu ñịnh tính: chọn chủ ñích. 

- ðối tượng phỏng vấn sâu:  

+ Giám ñốc TTYT huyện. 

+ Thư ký chương trình phòng chống các bệnh ñường sinh sản của 
TTYT huyện. 

+ Thư ký chương trình phòng chống các bệnh ñường sinh sản của xã. 

- ðối tượng thảo luận nhóm: 

+ 10 cán bộ lãnh ñạo trong ðảng ủy, Ủy ban nhân dân, trưởng các ban 
ngành và trạm trưởng TYT ở 3 xã thuộc 3 huyện, mỗi xã có 1 cuộc thảo luận 

nhóm (3 cuộc). 

+ 3 cuộc thảo luận nhóm với ñại diện Trưởng xóm, NVYTTB và 

CTVDS ở các xóm của 3 xã ñã ñược chọn ñể tiến hành thảo luận nhóm.  

+ 3 cuộc thảo luận nhóm với ñại diện phụ nữ bị bệnh VNðSD. 

* Chọn mẫu nghiên cứu ñịnh tính sau can thiệp 

- Chọn ñối tượng nghiên cứu ñịnh tính: chọn chủ ñích. 

- ðối tượng phỏng vấn sâu CBYT phụ trách chương trình huyện xã 
(Giám ñốc TTYT huyện, Thư ký chương trình của TTYT và 2 xã nghiên 

cứu): 4 cuộc x 2 lần 

- ðối tượng thảo luận nhóm 

+ Thảo luận nhóm với 10 cán bộ lãnh ñạo trong ðảng ủy, Ủy ban nhân 
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dân, trưởng các ban ngành và Trạm trưởng TYT tại hai xã Thành Công (xã 

can thiệp) và Phúc Thuận huyện Phổ Yên (2 cuộc, 2 lần trước sau can thiệp).  

+ Thảo luận nhóm với 10 cán bộ, nhân viên của TYT xã, NVYTTB và 
CTV dân số tại hai xã Thành Công (xã can thiệp) và Phúc Thuận huyện Phổ 
Yên (2 cuộc, 2 lần trước sau can thiệp).  

+ Thảo luận nhóm với 10 phụ nữ ñại diện ở hai xã Thành Công (xã can 
thiệp) và Phúc Thuận huyện Phổ Yên (2 cuộc, 2 lần trước sau can thiệp). 

2.3. Nội dung can thiệp cộng ñồng 

2.3.1. Các bước tiến hành can thiệp 

Bước 1: Phân tích vấn ñề xác ñịnh nội dung can thiệp: Can thiệp vào 
vấn ñề nào sẽ phải thông qua kết quả nghiên cứu ở giai ñoạn 1, gồm 2 bước, 
bước 1 (mô tả cắt ngang) và bước 2 (xác ñịnh yếu tố nguy cơ). Từ các nguy 
cơ của bệnh VNðSD, lập bảng tổng hợp xác ñịnh các yếu tố nguy cơ gây 
bệnh. ðồng thời tiến hành phỏng vấn, thảo luận nhóm xác ñịnh rõ các yếu tố 
cần can thiệp ñể làm giảm VNðSD. Sử dụng các phương pháp thông thường 
trong chẩn ñoán cộng ñồng là kỹ thuật Delphy ñể xác ñịnh yếu tố nguy cơ 
(vấn ñề) và lựa chọn vấn ñề ưu tiên ñể tiến hành can thiệp [30], [31], [105]. 

Bước 2: Phân tích nguyên nhân của vấn ñề ưu tiên và thu thập thông tin 
cho xây dựng kế hoạch can thiệp cộng ñồng: Sử dụng các kết quả thăm dò 
nhu cầu của cộng ñồng ñể xây dựng giải pháp huy ñộng cộng ñồng giải quyết 
vấn ñề cần can thiệp. Tiến hành thăm dò thái ñộ của 1.200 phụ nữ ở các ñiểm 
ñiều tra (Phụ lục 1: c46 - c50) về các hoạt ñộng phòng chống bệnh VNðSD 
(nghiên cứu giai ñoạn 1) kết hợp với thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu 62 
người tại xã can thiệp và xã ñối chứng về các hoạt ñộng phòng chống bệnh 
VNðSD (Phụ lục 4, 5, 6). 

Bước 3: Xây dựng các mục tiêu chung, mục tiêu cụ thể ñể huy ñộng 
cộng ñồng giải quyết vấn ñề ưu tiên. 

Bước 4: Xác ñịnh các giải pháp và các hoạt ñộng cụ thể thực hiện 
chương trình can thiệp cộng ñồng. Căn cứ vào mục tiêu chung và cụ thể, tiến 
hành xây dựng giải pháp can thiệp cộng ñồng, tập trung vào: khám, ñiều trị 
kết hợp tư vấn tại chỗ; nâng cao năng lực phòng chống bệnh VNðSD và 
truyền thông phòng chống bệnh VNðSD 
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Bước 5: Xây dựng các công cụ theo dõi/giám sát và ñánh giá ñể ño 

lường kết quả các hoạt ñộng can thiệp [77]. 

2.3.2. Giải pháp can thiệp (Sơ ñồ 2.2. Khung lý thuyết nghiên cứu) 

2.3.2.1. Giải pháp 1: ðiều trị kết hợp với tư vấn tại chỗ 

Trong quá trình ñiều tra, khám phát hiện VNðSD kết hợp với ñiều trị 

tại chỗ bằng các thủ thuật, cấp thuốc ñiều trị bệnh VNðSD mà ñối tượng hiện 

mắc. Tư vấn về nội dung liên quan tới bệnh VNðSD ñối tượng hiện mắc 

(ngay sau khi khám và ñiều trị bệnh) tại TYT xã. 

2.3.2.2. Giải pháp 2: Nâng cao năng lực cho cán bộ y tế xã 

Thực hiện ñào tạo, tập huấn nâng cao năng lực cho CBYT xã, NVYTTB; 

cán bộ phụ nữ xã, xóm, trưởng ban ngành ñoàn thể tại xã, xóm. 

- Mở lớp tập huấn cho CBYT xã về kỹ năng khám lâm sàng phát hiện 

bệnh, phác ñồ ñiều trị bệnh, phương pháp quản lý bệnh VNðSD theo hướng 

dẫn của Bộ Y tế. Người thực hiện là các bác sỹ sản phụ khoa thuộc Khoa 

CSSKSS của TTYT huyện. 

- ðịnh kỳ thực hiện giám sát kết hợp với hỗ trợ kỹ thuật cho các TYT xã 

1 tháng/1 lần. Nội dung giám sát, hỗ trợ kỹ thuật theo hướng dẫn quốc gia về 

các dịch vụ CSSKSS. Người thực hiện là các bác sỹ sản phụ khoa thuộc Khoa 

CSSKSS của TTYT huyện. 

- Mở lớp tập huấn cho CBYT xã kỹ năng truyền thông GDSK phòng 

chống bệnh, ñặc biệt là kỹ năng tư vấn sức khỏe (theo phương thức TOT = 

Training for Trainers = ñào tạo cho giảng viên). Người thực hiện là các bác sỹ 

sản phụ khoa thuộc Khoa CSSKSS của TTYT huyện. 

- Mở lớp tập huấn cho NVYTTB/CTVDS và Hội trưởng hội phụ nữ xóm 

về phương pháp, kỹ năng truyền thông GDSK và nội dung phòng chống bệnh 

VNðSD và quản lý sức khỏe tại nhà. Người thực hiện là CBYT của TYT xã. 

- Mở lớp tập huấn cho NVYTTB/CTVDS và Hội trưởng hội phụ nữ xóm 

về phương pháp, kỹ năng và nội dung TT - GDSK về VSMT (bao gồm vệ 

sinh nguồn nước và vệ sinh nhà tắm). Người thực hiện là CBYT của TYT xã. 
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- Mở lớp tập huấn cho trưởng các ban ngành ñoàn thể tại xã, xóm về 

phương pháp, kỹ năng và nội dung TT - GDSK về VSMT (nguồn nước, nhà 

tắm). Người thực hiện là CBYT của TYT xã. 

Sơ ñồ 2.2. Khung lý thuyết nghiên cứu 

2.3.2.3. Giải pháp 3: Truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống bệnh viêm 

nhiễm ñường sinh dục cho cộng ñồng 

* Xây dựng mô hình can thiệp truyền thông tại cộng ñồng 

Bối cảnh Tác ñộng Kết quả  
ban ñầu 

Kết quả  
mong ñợi 

KAP của 

phụ nữ 

Khả năng 
tiếp cận 

và sử 
dụng dịch 

vụ y tế 

Chất 
lượng 

dịch vụ  
y tế 

Môi 
trường 
Vệ sinh 

Huy ñộng cộng 
ñồng TT - 
GDSK về 
VNðSD 

Tập huấn nâng 

cao năng lực 

CBYT xã 

Truyền thông 
về VSMT, kết 
hợp phong trào 
xây dựng nông 

thôn mới 

Thay ñổi 
KAP của 

phụ nữ 15 - 
49 

Nâng cao 
khả năng 

tiếp cận, sử 
dụng dịch 

vụ y tế 

Thay ñổi 
môi trường 

(nguồn 
nước, nhà 
tắm HVS) 

Nâng cao 

chất lượng 

dịch vụ y tế 

Tỉ lệ 

VNðSD 

giảm 
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 Xây dựng mô hình truyền thông phòng chống bệnh VNðSD tại xã can 

thiệp ñồng thời ñề xuất nhiệm vụ và cách thức hoạt ñộng của mô hình. 

Tên mô hình là: Huy ñộng cộng ñồng tham gia phòng chống bệnh 

viêm nhiễm ñường sinh dục cho phụ nữ nông thôn xã Thành Công huyện 

Phổ Yên Thái Nguyên. Mô hình ñược xây dựng như sau:  

a) Tổ chức nguồn lực cho mô hình 

* Xây dựng Ban chỉ ñạo:  

Ban chỉ ñạo lồng ghép với Ban CSSKBð của xã bao gồm Chủ tịch 

UBND, Trưởng các ban ngành chủ chốt và các tổ chức xã hội như hội phụ nữ, 

thanh niên, cựu chiến binh, nông dân... Tùy thuộc vào kết quả nghiên cứu mà 

chúng tôi chọn tổ chức nào làm nòng cốt cho Ban chỉ ñạo, nhưng ñịnh hướng 

sẽ là Hội phụ nữ vì ñây là vấn ñề sức khỏe của phụ nữ. 

* Nhiệm vụ:  

- Tổ chức các hoạt ñộng, chỉ ñạo, hướng dẫn thực hiện phòng chống 

bệnh VNðSD cho phụ nữ ở xã. 

- ðôn ñốc, kiểm tra giám sát các hoạt ñộng phòng chống bệnh VNðSD 

cho phụ nữ ở xã. 

- Ban chỉ ñạo, dưới sự lãnh ñạo của Trưởng ban - Chủ tịch xã, 3 tháng 

giao ban 1 lần ñể ñánh giá kết quả làm ñược trong 3 tháng qua và xây dựng kế 

hoạch thực hiện trong 2 tháng tới. 

- Xây dựng nhiệm vụ của từng thành viên trong Ban chỉ ñạo ở xã. 

- Xây dựng nhiệm vụ của các thành viên ở tuyến thôn bản. 

* Tập huấn cho các thành viên của mô hình  

Các thành viên ñược tập huấn về nhiệm vụ, phương pháp thực hiện 

(chú trọng ñến TT - GDSK) phòng chống bệnh VNðSD cho phụ nữ. 

* Cơ sở vật chất cho mô hình 

- Tài liệu tập huấn về phòng chống bệnh VNðSD cho phụ nữ. 

- Tài liệu truyền thông giáo dục sức khỏe. 
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b) Thực hiện các hoạt ñộng can thiệp cộng ñồng 

- TYT xã tăng cường quản lý, ñiều trị người bệnh và giám sát các hoạt 
ñộng TT - GDSK ở cộng ñồng. 

- Các ban ngành, tổ chức quần chúng tham gia TT - GDSK cho phụ nữ 
lồng ghép vào các hoạt ñộng của tổ chức mình. 

- ðiều hành các hoạt ñộng can thiệp theo kế hoạch. 

- Thực hiện theo dõi giám sát chặt chẽ theo kế hoạch. 

Các hoạt ñộng can thiệp cộng ñồng diễn ra liên tục trong 2 năm. 

* Thực hiện hoạt ñộng truyền thông phòng chống VNðSD tại cộng ñồng 

- Truyền thông theo nhóm qua kênh Hội phụ nữ xã - Chi hội phụ nữ thôn 
- Phụ nữ và gia ñình: (1) Các chi hội phụ nữ thôn xóm khi họp chi hội thì 
dành một thời gian ñể truyền thông, ñôn ñốc nhắc nhở phụ nữ phòng chống 
bệnh VNðSD; (2) Tổ chức những buổi thảo luận chuyên ñề phòng chống 
VNðSD trong các cuộc họp chi hội phụ nữ xóm; ñặc biệt trước khi có chiến 
dịch khám của TTYT huyện Phổ Yên và Trung tâm chăm sóc SKSS tỉnh hàng 
năm; (3) Tổ chức vận ñộng chị em xây dựng các vở kịch ñóng vai tình huống 
phòng chống VNðSD ñể thực hiện tuyên truyền vào các ngày kỷ niệm: Ngày 
quốc tế phụ nữ 08/03 và Ngày phụ nữ Việt Nam 20/10 (trong vòng 02 năm 
can thiệp, tổng số 04 ñợt/1 thôn/2 năm). 

- Truyền thông thông qua các cuộc họp ở thôn xóm: NVYTTB/CTVDS 
lồng ghép vào các cuộc họp thôn xóm ñể truyền thông phòng chống bệnh; 
Trưởng thôn thông qua các cuộc họp xóm ñể phát ñộng phong trào xây dựng 
nguồn nước, nhà tắm hợp vệ sinh kết hợp cùng phong trào xây dựng nông 
thôn mới của xã. 

- Truyền thông gián tiếp qua kênh loa truyền thanh từ xã ñến các thôn 
xóm (phối hợp với cán bộ phụ trách văn hóa xã và các trưởng ban ngành 
xóm); theo tiêu chí quốc gia TYT xã với chỉ tiêu 01 lần/tháng/thôn. 

2.3.2.4. Giải pháp 4: Quản lý, theo dõi, giám sát, ñánh giá hoạt ñộng can 
thiệp tại cộng ñồng 

* Hoạt ñộng giám sát 

 Hoạt ñộng giám sát ñược thực hiện theo sự phân công trong mô hình 

+ Tuyến xã giám sát các hoạt ñộng ở thôn bản. 



43 
 

 

+ Nhóm nghiên cứu 3 tháng/lần tham gia giao ban cùng Ban chỉ ñạo. 

 Công việc này diễn ra liên tục trong 2 năm. 

* Hoạt ñộng ñánh giá: theo các nhóm chỉ tiêu can thiệp cộng ñồng. 

- Nhóm can thiệp về ñào tạo:  

+ Kết quả tập huấn TT - GDSK cho CBYT xã, NVYTTB, lãnh ñạo 
cộng ñồng và Hội phụ nữ xã, chi hội phụ nữ thôn xóm. 

+ Kết quả tập huấn nâng cao năng lực khám, ñiều trị và quản lý bệnh 
VNðSD cho cán bộ TYT xã và NVYTTB. 

- Nhóm can thiệp về tổ chức: một số chỉ tiêu về ñiều hành, giám sát các 
hoạt ñộng can thiệp cộng ñồng của các ñối tượng tham gia. 

- Nhóm chỉ số ñánh giá hiệu quả mô hình: 

Thay ñổi kiến thức, thái ñộ và thực hành phòng chống bệnh VNðSD 
của người dân, thay ñổi về VSMT phòng chống bệnh VNðSD, thay ñổi về tỉ 
lệ bệnh VNðSD cũng như ñánh giá tính bền vững, khả năng duy trì mô hình 
và hiệu quả kinh tế của mô hình nghiên cứu. 

2.4. Chỉ số nghiên cứu 

2.4.1. Phân nhóm các chỉ số nghiên cứu 

* Nhóm chỉ số liên quan ñến dịch tễ bệnh VNðSD 

- Tỉ lệ phụ nữ bị mắc bệnh VNðSD. 

- Căn nguyên gây bệnh VNðSD. 

- Phân bố bệnh VNðSD theo ñộ tuổi.  

- Phân bố bệnh VNðSD theo trình ñộ học vấn. 

- Phân bố bệnh VNðSD theo dân tộc. 

- Phân bố bệnh VNðSD theo nghề nghiệp. 

- Phân bố bệnh VNðSD theo tình trạng kinh tế. 

- Phân bố bệnh VNðSD theo qui mô gia ñình. 

- Phân bố bệnh VNðSD theo khu vực sống. 

* Nhóm chỉ số về kiến thức, thái ñộ, thực hành, truyền thông và chất 
lượng dịch vụ y tế liên quan ñến VNðSD 
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- Kiến thức phòng chống VNðSD. 

- Thái ñộ phòng chống VNðSD. 

- Thực hành phòng chống VNðSD.  

- Nguồn truyền thông phòng chống VNðSD. 

- Số phụ nữ KCB phụ khoa tại TYT xã. 

- Hài lòng khi ñến KCB phụ khoa tại TYT xã. 

- ðược tư vấn khi KCB phụ khoa tại TYT xã. 

* Nhóm chỉ số nguy cơ gây viêm nhiễm ñường sinh dục  

Mối liên quan giữa các yếu tố: trình ñộ học vấn, dân tộc, nghề nghiệp, 
kinh tế hộ gia ñình, số con, nguồn truyền thông, kiến thức phòng chống 
VNðSD, thái ñộ phòng chống VNðSD, thực hành phòng chống VNðSD, dịch 
vụ tư vấn, nguồn nước sinh hoạt, tình trạng nhà tắm, khám phụ khoa ñịnh kỳ với 
bệnh VNðSD của phụ nữ. 

* Nhóm chỉ số liên quan tới can thiệp cộng ñồng 

- Các chỉ số ñầu vào: 

+ Mô hình huy ñộng cộng ñồng. 

+ Tham gia của cán bộ ñịa phương. 

+ Số cán bộ TTYT huyện, TYT xã, NVYTTB và lãnh ñạo cộng ñồng 
ñược tập huấn mô hình. 

+ Kết quả các lớp tập huấn. 

+ Số cơ sở vật chất, trang thiết bị ñược huy ñộng vào can thiệp. 

+ Kinh phí ñược huy ñộng cho hoạt ñộng can thiệp. 

- Các chỉ số hoạt ñộng: 

+ Số tổ chức, thành viên tham gia truyền thông phòng chống VNðSD. 

+ Số buổi, nội dung truyền thông phòng chống VNðSD. 

+ Số người, lượt người ñược truyền thông phòng chống bệnh VNðSD. 

+ Số cán bộ ñã tham gia phòng chống bệnh VNðSD. 

+ Số bệnh nhân VNðSD ñược phát hiện tại TYT xã. 
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+ Số bệnh nhân ñiều trị bệnh VNðSD tại TYT xã. 

+ Số bệnh nhân VNðSD ñược quản lý tại TYT xã. 

+ Năng lực phòng chống bệnh VNðSD của CBYT tại TTYT huyện, 

TYT xã và NVYTTB) ñược cải thiện.  

- Các chỉ số ñầu ra:  

+ Kiến thức (biểu hiện, nguyên nhân, hậu quả, xử trí và phòng bệnh) về 

phòng chống bệnh VNðSD. 

+ Thái ñộ phòng chống bệnh VNðSD. 

+ Thực hành phòng chống bệnh VNðSD. 

+ Hài lòng về dịch vụ KCB tại TYT xã. 

+ Tư vấn về phòng chống VNðSD. 

+ Nguồn nước của hộ gia ñình có phụ nữ tham gia nghiên cứu. 

+ Nhà tắm của các hộ gia ñình có phụ nữ tham gia nghiên cứu. 

+ Số phụ nữ bị mắc bệnh VNðSD. 

2.4.2. Tiêu chuẩn ñánh giá các biến số 

* Chỉ tiêu về trình ñộ học vấn 

- Mù chữ là phụ nữ không biết ñọc, không biết viết. 

- Biết ñọc, biết viết là phụ nữ có học chưa hết 4/10 hoặc 5/12. 

- Tiểu học là phụ nữ ñã học hết lớp 4/10 hoặc 5/12 và có bằng tốt 

nghiệp tiểu học. 

- Trung học cơ sở là phụ nữ ñã học hết lớp 7/10 hoặc 9/12 và có bằng 

tốt nghiệp THCS. 

- Trung học phổ thông là phụ nữ học hết lớp 10/10 hoặc 12/12 và có 

bằng tốt nghiệp THPT. 

* Nghề nghiệp: chia 2 nhóm: 

- Làm ruộng: công việc có thu nhập chính tính thời ñiểm tham gia 

nghiên cứu là làm ruộng, chăn nuôi, trồng trọt (chè…). 
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- Nghề khác: là những phụ nữ không làm ruộng, bao gồm các viên 

chức, công chức, kinh doanh, công nhân, bộ ñội… 

* ðiều kiện kinh tế: 

- Hộ nghèo: Theo Quyết ñịnh số 09/2011/Qð-TTg ngày 30/1/2011 của 
Thủ tướng Chính phủ về việc ban hành chuẩn hộ nghèo, hộ cận nghèo áp 

dụng cho giai ñoạn 2011 - 2015, hộ nghèo ở nông thôn miền núi là hộ có mức 

thu nhập bình quân từ 400.000ñồng/ người/ tháng (từ 4.800.000 ñồng/ người/ 

năm) trở xuống [58]. 

- Hộ ñủ ăn: là hộ có mức thu nhập bình quân trên 400.000ñồng/ người/ 

tháng (từ 4.800.000 ñồng/ người/ năm). 

* Nguồn nước 

- Nguồn nước hợp vệ sinh: là nước từ các công trình cấp nước tập trung 

(tự chảy, bơm dẫn), các nguồn cấp nước nhỏ lẻ (giếng ñào, giếng khoan hợp 

vệ sinh) hoặc các nguồn nước hợp vệ sinh khác (nước máy, nước máng lần...), 

ñược sử dụng trực tiếp hoặc sử dụng sau khi xử lý thỏa mãn các ñiều kiện: 

trong, không mầu, không mùi, không vị [15]. 

- Nguồn nước không hợp vệ sinh: không ñảm bảo các tiêu chuẩn nước 

sạch hợp vệ sinh [15]. 

* Nhà tắm: 

- Nhà tắm vệ sinh: kín, khô, sạch, thoáng 

- Nhà tắm chưa vệ sinh: không ñảm bảo tiêu chuẩn nhà tắm vệ sinh. 

* Yếu tố về dịch vụ chăm sóc sức khỏe: khám phụ khoa, dịch vụ tư vấn. 

- Khám phụ khoa: 

+ Khám ñịnh kỳ: 6 tháng/lần [27] 

+ Không khám ñịnh kỳ. 

- Dịch vụ tư vấn: 

+ ðược tư vấn: ñược CBYT tư vấn về phòng chống VNðSD. 

+ Không ñược tư vấn: không ñược CBYT tư vấn về VNðSD. 
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* Cách ñánh giá hành vi chung về phòng chống bệnh VNðSDD.  

Kiến thức, thái ñộ và thực hành (KAP) trong nghiên cứu ñược phân ra 
làm 3 loại biến, ñó là các biến kiến thức (K), thái ñộ (A) và thực hành (P). 

- ðánh giá kiến thức: Dựa vào 24 câu hỏi; mỗi câu trả lời dúng ñược 1 
ñiểm, câu trả lời sai hoặc không trả lời ñược 0 ñiểm, tính tổng ñiểm của 24 
câu, sau ñó ñánh giá phân loại theo tiêu chuẩn Bloom như sau: 

 Phần trăm (ñiểm) Giải thích 

≥ 80% (≥ 19,2 ñiểm):   Xếp loại tốt. 

> 60% - < 80% (> 14,4 - 19,2 ñiểm):  Xếp loại trung bình. 

≤ 60% (≤ 14,4 ñiểm):  Xếp loại yếu. 

- ðánh giá thái ñộ: Thái ñộ về phòng chống bệnh VNðSD ñược ñánh 
giá bởi 10 câu hỏi. Mỗi câu hỏi ñược ñánh giá bởi thang ñiểm Likert (1 - Rất 
ñồng ý, 2 - ðồng ý, 3 - Không rõ ràng, 4 - Không ñồng ý, 5 - Rất không ñồng 
ý. Các câu hỏi ñược cho ñiểm như sau: Rất ñồng ý (5 ñiểm), ðồng ý (4 ñiểm), 
Không rõ ràng (3 ñiểm), Không ñồng ý (2 ñiểm), Rất không ñồng ý (1 ñiểm). 
Tính tổng ñiểm của 10 câu hỏi sau ñó ñánh giá thái ñộ ở 2 mức ñộ Tốt (Rất 
ñồng ý, ñồng ý) và Chưa tốt (mức ñộ còn lại) như sau:  

 Phần trăm Giải thích 

 < 80% (< 40 ñiểm) Chưa tốt 

           ≥ 80% (≥ 40 ñiểm) Tốt 

- ðánh giá thực hành: ðể ñánh giá thực hành chung về phòng chống 
bệnh VNðSDD sử dụng 06 câu hỏi. Mỗi hành vi ñúng nhất ñược 2 ñiểm, 
hành vi ñúng ñược 1 ñiểm, hành vi sai hoặc không thực hiện hành vi ñó ñược 
0 ñiểm. Tính tổng ñiểm của 06 câu hỏi sau ñó ñánh giá hành vi ở 2 mức ñộ 
(Tốt, Chưa tốt) như sau:  

                Phần trăm                             Giải thích 

 < 80% (<9,6 ñiểm) Chưa tốt 

 ≥ 80% (≥ 9,6 ñiểm) Tốt 

* Qui mô gia ñình 
+ Gia ñình ñông con: > 2 con 
+ Gia ñình ít con: ≤ 2 con 
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* ðánh giá thực hành vệ sinh phụ nữ hàng ngày 

+ Tốt: mỗi ngày vệ sinh ít nhất 2 lần. 

+ Chưa tốt: không vệ sinh hoặc chỉ 1 lần. 

* ðánh giá thực hành vệ sinh phụ nữ khi có kinh nguyệt 

+ Tốt: mỗi ngày vệ sinh ít nhất 3 lần. 

+ Chưa tốt: không vệ sinh hoặc vệ sinh dưới 3 lần. 

* ðánh giá thực hành vệ sinh sau khi giao hợp 

+ Tốt: vệ sinh sau khi giao hợp 

+ Chưa tốt: không vệ sinh sau khi giao hợp. 

* ðánh giá thực hành khám phụ khoa ñịnh kỳ 

+ Tốt: mỗi năm khám ít nhất 2 lần. 

+ Chưa tốt: không ñi khám hoặc chỉ khám 1 lần. 

* ðánh giá hành vi ñúng vệ sinh sinh dục 

+ Thói quen tắm hợp vệ sinh là ñứng hoặc ngồi tắm dưới vòi nước, 
hoặc dội nước. Ngồi ngâm mình vào chậu nước ñể tắm là không hợp vệ sinh. 

+ Rửa lau khô, không dùng tay hoặc khăn hay bơm thụt nước vào âm 
ñạo là hợp vệ sinh, ngược lại là mất vệ sinh và phản khoa học (trừ khi có chỉ 
ñịnh cụ thể của bác sỹ chuyên khoa). 

+ ðặt thuốc, hoặc uống thuốc tùy tiện khi có khí hư bất thường ở cơ 
quan sinh dục, không có chỉ ñịnh của bác sỹ là không phù hợp. 

* Cách ñánh giá tình trạng viêm nhiễm 

- Chẩn ñoán viêm âm hộ, âm ñạo lâm sàng dựa vào tính chất khí hư có 
màu, có mùi, số lượng nhiều, ra kéo dài không có quy luật, gây ngứa rát, khó 
chịu. Nhìn xét niêm mạc âm hộ, âm ñạo và CTC không bóng, mà ñỏ nề, nhiều 
khí hư bẩn bám vào CTC. Có thể dễ chảy máu khi thăm khám. 

- Chẩn ñoán viêm theo xét nghiệm, căn cứ vào kết quả có loại vi trùng 
nào, có kết luận chẩn ñoán ñó. 

- Chẩn ñoán loét sinh dục, viêm loét CTC, với loét trợt mất lớp biểu 
mô, gây lộ tuyến, các tuyến lộ ra có hình ảnh như chùm nho khi bôi acid 
axetic, vùng lộ tuyến không bắt màu Iod, Iod (-). 
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- Viêm phần phụ, viêm sinh dục trên, thường xuyên ñau bụng dưới rốn 

2 bên hố chậu, kèm theo ra khi hư và sốt nhẹ. Việc chẩn ñoán và ñánh giá tình 

trạng VNðSD có thể dựa theo bảng dưới ñây: 

Bảng 2.1. Tiêu chuẩn chẩn ñoán một số bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

hay gặp 

Bệnh 
Triệu chứng 

cơ năng 
Triệu chứng lâm 

sàng 
Triệu chứng cận 

lâm sàng 

Nấm 
Candida 

Ngứa âm ñạo, 
ñau rát 

Khí hư trắng ñục như 
váng sữa bám chặt 
vào thành âm ñạo 

Soi tươi với dung 
dịch KOH thấy sợi 
nấm, bào tử nấm 
nhuộm Gram, cấy có 
sợi nấm 

Trichomonas 
Ngứa rát âm 
hộ, âm ñạo, 
giao hợp ñau 

Khí hư vàng, trắng có 
bọt, mùi tanh, âm ñạo 
viêm ñỏ khi bôi lugol 
có hình ảnh ñêm sao 

Soi tươi có trùng roi 
di ñộng 

G-Vaginalis 
Khó chịu, có 
mùi hôi sau 
giao hợp 

Khí hư nhiều, lỏng, 
màu vàng xám, có 
mùi hôi tanh, niêm 
mạc âm ñạo ñỏ 

Sniff-test (nhỏ 1 giọt 
KOH 10%) có mùi cá 
thối. Nhuộm Gram 
thấy Clue-cell 

Chlamydia 

50,0 - 75,0% 
không có triệu 
chứng, có thể 
ra khí hư 

20% có lộ tuyến 
CTC, có thể viêm âm 
hộ, âm ñạo, viêm 
phần phụ cấp, bán 
cấp 

Có mặt của kháng 
nguyên Chlamydia, 
huyết thanh, cấy tế 
bào 

Lậu cầu 
50,0% không 
có triệu chứng 

Khí hư nhiều, vàng, 
ñặc, xanh từ CTC ra 
mùi hôi, niêm mạc 
âm ñạo phù nề, chạm 
vào dễ chảy máu 

Lấy bệnh phẩm 
nhuộm Gram, thấy 
song cầu Gram âm 
nội tế bào 
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2.5. Phương pháp thu thập thông tin 

2.5.1. Phần ñịnh lượng 

* Tại hộ gia ñình 

- Phỏng vấn trước can thiệp (nghiên cứu giai ñoạn 1): Phỏng vấn trực 
tiếp với phụ nữ có chồng, trong ñộ tuổi sinh ñẻ từ 18 - 49, ở các xã của 3 
huyện Phổ Yên, ðồng Hỷ và Võ Nhai, dựa vào bộ câu hỏi ñã ñược phát triển 
sẵn theo mục tiêu nghiên cứu (Phụ lục 1), kết hợp quan sát trực tiếp ñiều kiện 
môi trường sống, nhà ở và các công trình vệ sinh như giếng nước, nhà tắm 
của các hộ gia ñình (Phụ lục 2). ðiều tra viên là những: (1) cán bộ, giảng viên 
chuyên ngành y tế công cộng, trường ðại học Y Dược Thái Nguyên; (2) Các 
cán bộ y tế thuộc TTYT các huyện ñiều tra; (3) sinh viên năm cuối trường ðại 
học Y Dược Thái Nguyên. Tất cả các ñiều tra viên ñược tập huấn kỹ trước khi 
tiến hành ñiều tra. 

- Phỏng vấn sau can thiệp (kết thúc giai ñoạn 2): Phỏng vấn trực tiếp với 
phụ nữ có chồng, trong ñộ tuổi sinh ñẻ từ 18 - 49, ở xã can thiệp và ñối chứng (xã 
Thành Công và xã Phúc Thuận, theo thứ tự, của huyện Phổ Yên) theo vào bộ câu 
hỏi ñã ñược phát triển sẵn theo mục tiêu nghiên cứu (Phụ lục 1), kết hợp quan sát 
trực tiếp ñiều kiện môi trường sống, nhà ở và các công trình vệ sinh như giếng 
nước, nhà tắm của các hộ gia ñình (Phụ lục 2). ðiều tra viên là những: (1) cán bộ, 
giảng viên chuyên ngành y tế công cộng, trường ðại học Y Dược Thái Nguyên; 
(2) Các cán bộ y tế thuộc TTYT huyện Phổ Yên; (3) sinh viên năm cuối trường 
ðại học Y Dược Thái Nguyên; ñã tham gia phỏng vấn trước can thiệp. 

* Tại trạm y tế xã 

- Tiến hành khám lâm sàng trước can thiệp (nghiên cứu giai ñoạn 1) ñể 
phát hiện bệnh VNðSD và xét nghiệm (soi tươi và nhuộm khí hư, thử pH âm 
ñạo, Chlamydia test) các phụ nữ ở các xã của 3 huyện Phổ Yên, ðồng Hỷ và Võ 
Nhai. Sau khi khám phát hiện VNðSD, tiến hành ñiều trị tại chỗ bằng các thủ 
thuật, cấp thuốc ñiều trị bệnh VNðSD mà ñối tượng hiện mắc và thực hiện tư 
vấn về nội dung liên quan tới bệnh VNðSD ñối tượng hiện mắc. Kết quả khám 
lâm sàng, xét nghiệm ñược thu thập bằng phiếu khám lâm sàng (Phụ lục 3). 

- Tiến hành khám lâm sàng sau can thiệp (kết thúc giai ñoạn 2) ñể phát 
hiện bệnh VNðSD và xét nghiệm (soi tươi và nhuộm khí hư, thử pH âm ñạo, 
Chlamydia test) các phụ nữ ở 2 xã can thiệp và ñối chứng (xã Thành Công và 
xã Phúc Thuận, theo thứ tự, của huyện Phổ Yên). Sau khi khám phát hiện 
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VNðSD, tiến hành ñiều trị tại chỗ bằng các thủ thuật, cấp thuốc ñiều trị bệnh 
VNðSD mà ñối tượng hiện mắc và thực hiện tư vấn về nội dung liên quan tới 
bệnh VNðSD ñối tượng hiện mắc. Kết quả khám lâm sàng, xét nghiệm ñược 
thu thập bằng phiếu khám lâm sàng (Phụ lục 3). 

- Khám phụ khoa; chẩn ñoán, ñiều trị và tư vấn về bệnh VNðSD cho 
ñối tượng mắc phải ñược thực hiện bởi sự phối hợp giữa các bác sỹ chuyên 
khoa Phụ Sản của Bộ môn Phụ Sản trường ðại học Y Dược Thái Nguyên; các 
bác sỹ chuyên khoa Phụ Sản của khoa CSSKSS TTYT huyện Phổ Yên và với 
các bác sỹ của TYT các xã. Các bác sỹ TYT các xã ñược tiến hành tập huấn 
thống nhất, nâng cao năng lực trước khi tiến hành khám chữa bệnh VNðSD. 

- Lấy bệnh phẩm xét nghiệm (khí hư) trong khi khám phụ khoa. Bệnh 
phẩm ñược làm tại chỗ, bởi kít xét nghiệm có kính hiển vi quang học, các hóa 
chất và trang thiết bị cần thiết mang theo, do các bác sỹ và kỹ thuật viên 
chuyên khoa Vi sinh của Khoa xét nghiệm Bệnh viện Trường ðại học Y khoa 
thực hiện. Các bước và kỹ thuật tiến hành xét nghiệm ñược thực hiện theo các 
hướng dẫn của Bộ Y tế về quy trình lấy mẫu; các xét nghiệm ñược áp dụng 
tiến hành và ñánh giá theo tiêu chuẩn hiện ñang ñược áp dụng. Các bác sỹ, kỹ 
thuật viên ñược tập huấn kỹ trước khi ñiều tra khám lâm sàng xét nghiệm. 
Quá trình xét nghiệm: cán bộ ñiều tra tiến hành lấy bệnh phẩm làm các xét 
nghiệm soi tươi, nhuộm soi dịch âm ñạo ñể tìm nguyên nhân gây bệnh. Mỗi 
phụ nữ trong nghiên cứu ñược khám và làm xét nghiệm ñể xác ñịnh bệnh (nếu 
có), cụ thể như sau: 

� Một tăm bông bệnh phẩm dàn và cố ñịnh trên tiêu bản ñể nhuộm 
Gram ñể tìm hình thể và tính chất bắt màu của nấm Candida, vi 
khuẩn, tế bào các loại có trong bệnh phẩm. 

� Một tăm bông làm test Sniff: phết khí hư lên lam kính, nhỏ KOH 
10% rồi trộn ñều, ngửi ngay có mùi cá ươn là dương tính (nhiễm 
khuẩn Gardnerella vaginalis). 

� Một tăm bông lấy giọt khí hư, nhỏ thêm dung dịch NaCL 0,9%, soi 
tươi tìm hình ảnh: T. vaginalis, nấm. 

� Một tăm bông lấy dịch làm xét nghiệm tìm Chlamydia bằng phương 
pháp que thử nhanh. 

� Một tăm bông lấy dịch ở tuyến Skene, tuyến Bactholin ñể xét nghiệm 
tìm lậu cầu khuẩn bằng phương pháp nhuộm Gram. 
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� Mã số và thông tin cá nhân của ñối tượng trên phiếu xét nghiệm 
ñược ghi trùng với mã số và thông tin cá nhân của ñối tượng ở phiếu 
phỏng vấn trước ñó ñể phục vụ việc thu thập số liệu. 

- Hoạt ñộng tổ chức khám phụ khoa và lấy bệnh phẩm tại TYT xã, các 
ñối tượng ñược thông báo rõ các quy ñịnh cụ thể từ những ngày trước ñó. 

- Khai thác số liệu thứ cấp từ sổ sách, báo cáo của TTYT huyện và 
TYT xã về VNðSD ở ñịa bàn nghiên cứu. 

2.5.2. Phần ñịnh tính 

Tiến hành phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm với các cá nhân và nhóm liên 
quan ở các xã trong nghiên cứu giai ñoạn 1: xã Thành Công và Phúc Thuận 
thuộc huyện Phổ Yên, xã Linh Sơn và Hóa Thượng thuộc huyện ðồng Hỷ, xã 
Lâu Thượng và Phú Thượng thuộc huyện Võ Nhai. 

Tiến hành phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm với các cá nhân và nhóm liên 
quan ở các xã trong nghiên cứu giai ñoạn 2: xã Thành Công và Phúc Thuận 
thuộc huyện Phổ Yên. Mục tiêu là nhằm ñánh giá tính hiệu quả, bền vững của 
các giải pháp phòng chống VNðSD. 

Người tham gia phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm là các giảng viên 
chuyên ngành y tế công cộng, có kinh nghiệm nhiều năm làm nghiên cứu của 
Trường ðại hoc Y Dược Thái Nguyên. 

2.5.3. Vật liệu nghiên cứu 

- Phiếu phỏng vấn ñối tượng nghiên cứu (Phụ lục 1). 

- Phiếu ñiều tra nước và nhà tắm hợp vệ sinh (Phụ lục 2). 

- Phiếu khám lâm sàng bệnh VNðSD (Phụ lục 3). 

- Phiếu thu thập ý kiến phỏng vấn sâu (Phụ lục 4). 

- Hướng dẫn phỏng vấn sâu, hướng dẫn thảo luận nhóm về phòng 
chống VNðSD (Phụ lục 4, 5 và 6).  

- Trang thiết bị khám, xét nghiệm về VNðSD. 

- Tài liệu vệ sinh phụ nữ, phòng chống VNðSD và nội dung bài truyền 
thông phát trên loa phóng thanh của thôn/xómvề VNðSD (Phụ lục 9). 

- Tờ rơi VNðSD, Pano về VNðSD 

- Bảng kiểm ñánh giá năng lực truyền thông (Phụ lục 10). 
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2.6. Phương pháp xử lý số liệu 

2.6.1. Kỹ thuật phân tích số liệu 

Số liệu ñược thu thập và nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1; sau ñó 
ñược xử lý theo các thuật toán thống kê bằng phần mềm SPSS 18.0. 

Mô tả tần số (số lượng), tỷ lệ % với các biến ñịnh tính; mô tả giá trị 
trung bình và ñộ lệch chuẩn với các biến ñịnh lượng. 

Kiểm ñịnh Chi-square test ñể so sánh các tỉ lệ %; sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

Mối liên quan ñược ño lường bằng tỷ suất chênh (Odds ratio: OR) với 
khoảng tin cậy 95% (95% Confidence interval: 95% CI) của OR.  

-ðánh giá kết quả can thiệp dựa vào chỉ số hiệu quả (CSHQ) và hiệu 
quả can thiệp (HQCT). Các tỉ lệ ñược tính theo công thức: 

+ CSHQ% = 100
1

21
×

−

p

pp
  

Trong ñó: p1 là kết quả (số lượng hoặc tỉ lệ) của chỉ số nghiên cứu thu 
ñược vào thời ñiểm trước can thiệp, p2 là kết quả (số lượng hoặc tỉ lệ) của chỉ 
số nghiên cứu thu ñược vào thời ñiểm sau can thiệp.  

+ HQCT % = CSHQ% Can thiệp - CSHQ% Chứng.  

2.6.2. Phương pháp khống chế sai số 

 - Thiết kế các phiếu ñiều tra: Các phiếu ñiều tra ñược nhóm nghiên cứu 
thiết kế theo ñúng qui trình xây dựng công cụ nghiên cứu, trước khi sử dụng 
ñã ñược thử nghiệm ñể kiểm ñịnh tính phù hợp với yêu cầu thu thập thông tin 
nghiên cứu tại thực tế của ñịa phương. 

- ðội ngũ ñiều tra viên là các cán bộ giảng dạy, sinh viên năm cuối 
Trường ðại học Y Dược và cán bộ TTYT huyện Phổ Yên tỉnh Thái Nguyên. 
ðội ngũ cán bộ ñược tập huấn thống nhất về phương pháp trước khi ñi ñiều tra. 

- Phiếu ñiều tra ñược kiểm tra tại chỗ ngay sau khi thu thập thông tin ñể 
ñảm bảo tính ñầy ñủ và chính xác của thông tin. 

- Khám phụ khoa ñược thực hiện bởi sự phối hợp giữa các bác sỹ 
chuyên khoa Phụ Sản của Bộ môn Phụ Sản trường ðại học Y Dược Thái 
Nguyên; các bác sỹ chuyên khoa Phụ Sản của khoa CSSKSS TTYT huyện 
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Phổ Yên. Tất cả các bác sỹ ñược tiến hành tập huấn thống nhất quy trình kỹ 
thuật theo Hướng dẫn quốc gia về CSSKSS của Bộ Y tế trước khi tiến hành 
khám chữa bệnh VNðSD tại các xã nghiên cứu. 

- Xét nghiệm cận lâm sàng: ñược làm tại chỗ bởi các bác sỹ và kỹ thuật 
viên chuyên khoa Vi sinh của Khoa xét nghiệm Bệnh viện Trường ðại học Y 
khoa thực hiện. Các bước và kỹ thuật tiến hành xét nghiệm ñược thực hiện 
theo các hướng dẫn của Bộ Y tế về quy trình lấy mẫu. Các bác sỹ, kỹ thuật 
viên ñược tập huấn kỹ trước khi ñiều tra khám lâm sàng xét nghiệm. 

- Số liệu ñược mã hóa, nhập liệu và quản lý số liệu bằng phần Epidata 
3.1 và ñược nhập bởi 2 nhóm nhập ñộc lập khác nhau nhằm phát hiện và xử lý 
những sai số do quá trình nhập liệu. 

2.7. ðạo ñức trong nghiên cứu 

- ðây là một nghiên cứu thử nghiệm cộng ñồng nhằm mục ñích thử 
nghiệm mô hình phòng chống bệnh VNðSD. Quá trình nghiên cứu không làm 
ảnh hưởng tới sức khoẻ con người và môi trường, ñược cộng ñồng chấp nhận.  

- Mọi thông tin về bệnh và sức khỏe của ñối tượng nghiên cứu ñược giữ 
bí mật, chỉ phục vụ cho mục ñích ñiều trị cho bệnh nhân và nghiên cứu. 

- Các nội dung tập huấn nâng cao chất lượng khám chữa bệnh VNðSD, 
các biện pháp khám sàng lọc, tiêu chí, phương pháp và phạm vi ñiều trị ñược 
tuân theo Hướng dẫn quốc gia về chăm sóc sức khỏe sinh sản của Bộ Y tế, 
ñược thông qua và thẩm ñịnh của Sở Y tế Thái Nguyên và Trung tâm Y tế 
huyện Phổ Yên trước khi tiến hành nghiên cứu. 

- Nghiên cứu ñược thông qua Hội ñồng khoa học Trường ñại học Y Dược 
Thái Nguyên, Hội ñồng khoa học Sở Y tế Thái Nguyên trước khi tiến hành. 

- ðối tượng tham gia nghiên cứu là tự nguyện, họ có thể từ chối tham 
gia nghiên cứu ở bất cứ thời gian nào. 
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Chương 3. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 

3.1. Dịch tễ học viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ nông thôn miền núi 
ñộ tuổi sinh ñẻ có chồng Thái Nguyên 
3.1.1. Tỉ lệ bệnh 

ðiều tra 1.200 phụ nữ nông thôn ở ñộ tuổi sinh ñẻ, có chồng tại 6 xã của 
3 huyện Võ Nhai, ðồng Hỷ, Phổ Yên của tỉnh Thái Nguyên chúng tôi thu 
ñược các kết quả sau: 

 

Hình 3.1. Biểu ñồ tình hình bệnh VNðSD của phụ nữ tham gia nghiên cứu 

Nhận xét: Tình hình bệnh VNðSD của phụ nữ nông thôn ở các ñiểm 

ñiều tra khá cao (35,4%). 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3.2. Biểu ñồ căn nguyên bệnh VNðSD của phụ nữ nông thôn 

Nhận xét: Căn nguyên bệnh hàng ñầu gây VNðSD của phụ nữ nông 

thôn Thái Nguyên là tạp khuẩn (43,3%); tiếp theo là VNðSD do Candida 

28,0% và thấp nhất là do trùng roi với 11,5%. 
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3.1.2. Phân bố bệnh 

Bảng 3.1. Phân bố tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục theo lứa tuổi 
 

 

Nhận xét: Tỉ lệ mắc bệnh VNðSD ở lứa tuổi 25 - 34 cao nhất (43,6%), 

tiếp theo là lứa tuổi 35 - 49 (33,2%), thấp nhất là lứa tuổi ≤ 24 (20,8%). 

 

Bảng 3.2. Phân bố tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục theo trình ñộ học vấn 

 

Trình ñộ học vấn SL Số mắc Tỉ lệ % 

≤ Tiểu học 664 287 43,2 

THCS 320 103 32,2 

≥ THPT 216 35 16,2 

Tổng 1200 425 35,4 

Nhận xét: Bảng trên cho thấy, tỉ lệ mắc bệnh VNðSD ở phụ nữ trình 

ñộ học vấn thấp (≤ tiểu học) cao nhất (43,2%), tiếp theo là trình ñộ THCS 

(32,2%); tỉ lệ mắc bệnh VNðSD ở phụ nữ trình ñộ học vấn cao (từ THPT trở 

lên) thấp (16,2%). 

 

Nhóm tuổi SL Số mắc Tỉ lệ % 

≤ 24 tuổi 221 46 20,8 

25 - 34 tuổi 521 227 43,6 

35 - 49 tuổi 458 152 33,2 

Tổng 1.200 425 35,4 
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Bảng 3.3. Phân bố tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục theo dân tộc 

Dân tộc SL Số mắc Tỉ lệ % 

Kinh 510 200 39,2 

Tày 126 49 38,9 

Nùng 189 76 40,2 

Sán dìu 188 67 35,6 

Dao và dân tộc khác 187 33 17,7 

Tổng 1200 425 35,4 

Nhận xét: Tỉ lệ mắc bệnh VNðSD ở phụ nữ người Nùng cao nhất 

(40,2%), tiếp theo là phụ nữ người Kinh (39,2%); tỉ lệ mắc bệnh VNðSD ở 

phụ nữ người Dao và dân tộc thiểu số khác thấp nhất (17,7%). 

Bảng 3.4. Phân bố tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục theo nghề nghiệp, 

ñiều kiện kinh tế 

Chỉ số Số lượng Số mắc Tỉ lệ % 

Nghề nghiệp 

Làm ruộng 776 319 41,1 

Nghề khác 424 106 25,0 

ðiều kiện kinh tế    

Hộ nghèo 157 97 61,8 

ðủ ăn 1043 328 31,5 

Tổng 1.200 425 35,4 

Nhận xét: Tỉ lệ mắc bệnh VNðSD ở phụ nữ làm ruộng (41,1%) cao hơn 

so với phụ nữ làm nghề khác (25,0%) và ở phụ nữ thuộc hộ nghèo (61,8%) 

cao hơn so với phụ nữ thuộc hộ gia ñình ñủ ăn (31,5%). 
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Bảng 3.5. Phân bố tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục theo qui mô gia 

ñình và khu vực sống 

Chỉ số SL Số mắc Tỉ lệ % 

Qui mô gia ñình    

Ít con (≤ 2 con) 901 229 25,4 

ðông con (> 2 con) 299 196 65,6 

Khu vực sinh sống    

Miền núi trung du (Phổ Yên) 400 201 50,3 

Miền núi (ðồng Hỷ) 400 137 34,3 

Miền núi vùng cao (Võ Nhai) 400 87 21,8 

Tổng 1.200 425 35,4 

Nhận xét: Phụ nữ ñông con có tỉ lệ mắc bệnh cao hơn (65,6%) phụ nữ 

có từ 2 con trở xuống (25,4%). Tỉ lệ mắc bệnh VNðSD ở miền núi trung du 

cao nhất (50,3%) và thấp nhất là khu vực miền núi vùng cao (21,8%). 

Kết quả ñịnh tính: Qua các cuộc thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu với 

tổng số 99 người tham gia (tại cả 3 huyện) chúng tôi thu ñược các ý kiến về 

việc bệnh VNðSD cao, có xu hướng gia tăng và giảm chậm như sau: 

- Bệnh VNðSD là bệnh phổ biến ở người phụ nữ nông thôn miền núi. Phụ 

nữ hiện nay ñã thường xuyên ñi khám hơn do công tác KCB tốt hơn 93/99 ý kiến.  

- Tuy bệnh không gây chết người song ảnh hưởng nhiều ñến sức khỏe, 

cuộc sống vợ chồng 81/99 ý kiến. 

- Bệnh VNðSD là bệnh có từ lâu nhưng xu hướng giảm rất chậm do mặc 

cảm của một số chị em phụ nữ 74/99 ý kiến.  

Tiêu biểu cho các nhận ñịnh trên có một số ý kiến trong hộp 3.1 sau: 
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Hộp 3.1. Thực trạng bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục hiện nay 

 “...Trong mấy năm qua tôi thấy bệnh VNðSD ngày càng có nhiều chị em 

mắc. Tỉ lệ này theo các báo cáo ñều cao mà không có xu hướng giảm. Theo 

tôi tỉ lệ chị em mắc tăng có thể một phần do công tác KCB ở TYT xã ñã tốt 

hơn hoặc do chị em ñã không còn e ngại trong việc ñi KCB phụ khoa như 

trước kia do ñó dẫn ñến số lượng chị em ñi khám và phát hiện bệnh cao hơn. 

Bên cạnh ñó, có những xã trên ñịa bàn sau khi phối hợp với Trung tâm 

CSSKSS tỉnh triển khai hoạt ñộng KCB phụ khoa theo chiến dịch thì lại còn 

thấy tỉ lệ bệnh tăng lên. Lý do cho vấn ñề này theo tôi là do tỉ lệ bị bệnh trong 

cộng ñồng cao, do số chị em phụ nữ còn ngại ñi KCB cao, nên thường ñợi 

ñến chiến dịch, có nhiều người cùng ñi khám thì mình cũng ñi khám...”. 

Thư ký chương trình CSSKSS TTYT huyện Võ Nhai 

“…Nhiều chị em mắc bệnh lắm; tôi ñể ý xung quanh xóm tôi có nhiều chị bị 

VNðSD nhưng cũng có những chị không chịu ñi khám. Mà chả hiểu tại sao 

các chị em lại bị nhiều vậy? Nói chung khi bị bệnh này thì ngại ñi khám mà 

cũng ngại nói với người khác…”  

Bà Nguyễn Thị T - một phụ nữ mắc bệnh tại xã Phúc Thuận, Phổ Yên 

“...Mắc bệnh VNðSD thì không chết ngay ñược ñâu; nhưng mà bệnh này gây 

khó chịu, ảnh hưởng sức khỏe chị em phụ nữ, làm ảnh hưởng tới quan hệ tình 

dục; làm lây bệnh cho bạn tình. Nhiều khi vì việc quan hệ tình dục có vấn ñề 

mà nhiều gia ñình mất hạnh phúc; ảnh hưởng không nhỏ tới xã hội...”. 

Thư ký CT CSSKSS tại TTYT huyện Phổ Yên 

“…Mắc bệnh thì mình xấu hổ lắm, lúc ñầu ngại còn chẳng ñi khám, mà ñi 

khám thì lại sợ các chị ở TYT xã kể cho người khác. Nhiều khi ông xã sờ ñến 

thì không dám, cũng sợ ông ý bị lây. Nhưng ñể lâu lâu mà không cho ông ý sờ 

thì nguy hiểm, ông ý ñi sờ chỗ khác mất (cười), ñôi khi có những lần cố cho 

ông ý sờ mà chỉ thấy ñau, chẳng vui gì cả…” 

Bà Lê Thị M - Một phụ nữ mắc bệnh tại xã Linh Sơn, ðồng Hỷ. 
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3.2. Các yếu tố liên quan ñến bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

3.2.1. Một số yếu tố ảnh hưởng ñến bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

Bảng 3.6. Kiến thức của phụ nữ về bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

Kiến thức SL (n=1200) Tỉ lệ % 

Dấu hiệu bệnh   

Ra nhiều khí hư, khí hư bất thường 671 55,9 

ðau bụng dưới 238 19,8 

Ngứa ở “cửa mình”  816 68,0 

ðau khi quan hệ tình dục 127 10,6 

Nguyên nhân gây bệnh   

Thiếu nước sạch vệ sinh      454 37,8 

Mặc quần áo ẩm ướt thường xuyên 219 18,3 

Vệ sinh kinh nguyệt kém                    448 37,3 

Không chú ý vệ sinh khi quan hệ vợ chồng   212 17,7 

Do thường phải ngâm dưới nước    101 8,4 

Quan hệ tình dục với nhiều người mà 

không dùng bao cao su                            

114 9,5 

Phòng bệnh   

Phải dùng nước sạch ñể vệ sinh       611 50,9 

Vệ sinh khi quan hệ tình dục           330 27,5 

Vệ sinh kinh nguyệt sạch sẽ            523 43,6 

Chung thuỷ một vợ một chồng        227 18,9 

Hậu quả   

Ảnh hưởng quan hệ vợ chồng         558 46,5 

Vô sinh, chửa ngoài tử cung         427 35,6 
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Lây bệnh cho chồng                        313 26,1 

Ảnh hưởng ñến thai nhi                    227 18,9 

Tăng nguy cơ ung thư CTC             236 19,7 

Sử dụng dịch vụ khi bị bệnh   

Tự mua thuốc về nhà chữa  147 12,3 

ðến khám, chữa ở ông lang             6 0,5 

Tự chữa bằng thuốc nam 18 1,5 

Mời thầy thuốc về chữa 12 1,0 

ðến khám y tế thôn bản 109 9,1 

ðến khám TYT xã 898 74,8 

ðến khám thày thuốc tư 70 5,8 

ðến PKðKKV/bệnh viện huyện 381 31,8 

Nhận xét: Bảng 3.6 cho thấy kiến thức của phụ nữ nông thôn Thái 

Nguyên về bệnh VNðSD như sau: 

- Về dấu hiệu bệnh, tỉ lệ phụ nữ biết dấu hiệu ngứa ở cửa mình cao nhất 

(68,0%), tiếp theo là dấu hiệu ra khí hư, khí hư nhiều bất thường (55,9%).  

- Về nguyên nhân gây bệnh hàng ñầu biết là do thiếu nước sạch ñể vệ 

sinh (37,8%), tiếp theo là do vệ sinh kinh nguyệt kém (37,3%). 

- Về phòng bệnh tỉ lệ phụ nữ biết cần phải dùng nước sạch ñể vệ sinh 

chiếm cao nhất (50,9%), tiếp theo là vệ sinh kinh nguyệt sạch sẽ (43,6%). Tỉ 

lệ phụ nữ biết vệ sinh khi quan hệ tình dục thấp (27,5%). 

- Về hậu quả của bệnh VNðSD, hàng ñầu biết làm ảnh hưởng quan hệ vợ 

chồng (46,5%), tiếp theo là vô sinh, chửa ngoài tử cung (35,6%). 

- Về sử dụng dịch vụ khi bị bệnh: Hàng ñầu là phụ nữ biết ñến khám tại 

TYT xã (74,8%), tiếp theo là ñến phòng khám ña khoa khu vực/ bệnh viên 

huyện (31,8%). Tỉ lệ phụ nữ biết ñến khám ở y tế thôn bản thấp (9,1%). 
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Hình 3.3. Biểu ñồ phân loại mức ñộ kiến thức về phòng chống bệnh  
viêm nhiễm ñường sinh dục 

Nhận xét: Phân loại kiến thức mức ñộ tốt của phụ nữ nông thôn miền 

núi Thái Nguyên về phòng chống bệnh VNðSD còn thấp (19,5%); kiến thức 

mức ñộ trung bình là 21,8% và kiến thức mức ñộ yếu cao (58,6%). 

Bảng 3.7. Thái ñộ của ñối tượng nghiên cứu với bệnh viêm nhiễm ñường 
sinh dục (n = 1200) 

 

Thái ñộ 
Tỉ lệ (%) theo mức ñộ 

1 2 3 4 5 

Bệnh VNðSD là một bệnh nguy hiểm  21,4 73,6 3,1 1,9 0 

Bệnh VNðSD có thể phòng ñược 15,5 58,5 24,6 1,3 0 

Phòng bệnh VNðSD là một việc làm 
giá trị 

16,4 35,9 47,1 0,5 1,0 

Bệnh VNðSD có thể chữa ñược khỏi 
hoàn toàn 

17,1 23,7 55,8 3,2 0,1 

Vệ sinh bộ phận sinh dục hàng ngày, 
ñúng phương pháp là một biện pháp 
phòng chống bệnh VNðSD hiệu quả 

19,2 77,4 2,7 0,6 0,1 

Sử dụng nước sạch sẽ phòng ñược           
bệnh VNðSD 

19,1 77,7 1,8 1,3 0,1 

19,5

58,6

21,8

Tốt

Trung bình

Yếu
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Sử dụng nước bẩn gây nguy hiểm ñối 
với bệnh VNðSD 

27,4 70,2 2,2 0,1 0,1 

Xây dụng nhà tắm góp phần phòng bệnh 
VNðSD cho người phụ nữ. 

11,9 80,0 5,1 2,8 0,2 

Bệnh VNðSD có thể tự chữa tại nhà 
theo ñơn và hướng dẫn của CBYT 

7,8 77,7 10,6 3,5 0,4 

Giá trị của việc tự chữa bệnh VNðSD tại 
nhà theo ñơn và hướng dẫn của CBYT 

6,8 78,9 11,7 2,2 0,4 

Ghi chú:    1. Rất nguy hiểm/Rất tin tưởng         2. Nguy hiểm/Tin tưởng         

        3. Không ý kiến gì                 4. Không nguy hiểm/ Không tin tưởng   

       5. Phản ñối 
 

Nhận xét: Nhìn chung thái ñộ về bệnh tương ñối tốt như tỉ lệ phụ nữ 

ñồng ý và rất ñồng ý với việc sử dụng nước sạch ñể phòng chống bệnh cao 

(96.8%), hay vệ sinh bộ phận sinh dục hàng ngày ñể phòng chống bệnh 

(96.6%), mức ñộ nguy hiểm của bệnh là 95%, cần xây dụng nhà tắm ñể phòng 

bệnh VNðSD cho người phụ nữ (91,9%). Thái ñộ tốt thấp nhất là bệnh 

VNðSD có thể chữa khỏi hoàn toàn (40,8%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình3.4. Biểu ñồ phân loại mức ñộ thái ñộ về phòng chống bệnh  

viêm nhiễm ñường sinh dục 
 

60,5

39,5

Tốt
Chưa tốt
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Nhận xét: Thái ñộ phòng chống VNðSD mức ñộ tốt của người phụ nữ 
nông thôn miền núi chiếm 60,5% và thái ñộ chưa tốt chiếm 39,5%. 

Bảng 3.8. Thực hành phòng chống viêm nhiễm ñường sinh dục của phụ nữ 
 

Thực hành SL (n = 1200) % 
Số lần vệ sinh hàng ngày    

≤ 1 lần 918 76,5 
≥ 2 lần                                              282 23,5 

Khi hành kinh, nơi vệ sinh kinh nguyệt   
Nhà tắm 859 71,6 
Chỗ kín ñáo       341 28,4 

Số lần vệ sinh khi hành kinh   
1- 2 lần/ngày                             269 22,4 
≥ 3 lần/ngày                                               931 77,6 

Có rửa vệ sinh sau khi quan hệ tình dục 737 61,4 
Khám phụ khoa   

ði khám theo ñịnh kỳ                     356 29,7 
Khi có dấu hiệu bị bệnh                  120 10,0 

Sử dụng dịch vụ TYT xã 710 59,2 

Nhận xét: Hành vi của phụ nữ nông thôn Thái Nguyên trong phòng 
chống bệnh VNðSD: Tỉ lệ phụ nữ vệ sinh khi hành kinh trên 3 lần/ ngày 
(77,6%), tiếp theo là vệ sinh từ ≤ 1 lần/ngày chiếm tỉ lệ cao nhất (76,5%), 
hành vi ñi khám phụ khoa ñịnh kỳ còn thấp (29.7%), sử dụng dịch vụ TYT xã 
cũng thấp (59.2%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3.5. Biểu ñồ phân loại mức ñộ thực hành về phòng chống bệnh  

viêm nhiễm ñường sinh dục 

80

20

Tốt

Chưa tốt
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Nhận xét: Tỉ lệ phụ nữ thực hành phòng chống bệnh VNðSD mức ñộ 

tốt ñạt 20,0%; mức ñộ chưa tốt là 80,0%. 
Bảng 3.9. Nguồn truyền thông về phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường 

sinh dục mà phụ nữ tiếp cận ñược 

Nguồn truyền thông SL (n = 1200) Tỉ lệ % 

Không có 43 3,5 

Sách, báo 178 14,8 

ðài, vô tuyến  596 49,7 

CBYT xã  449 37,4 

NVYTTB 242 20,2 

Cán bộ phụ nữ 222 18,5 

Bạn bè 71 5,9 

Nguồn khác 9 0,8 

Nhận xét: Nguồn truyền thông hàng ñầu là phụ nữ tiếp cận qua thông 
tin ñài, vô tuyến (49,7%), tiếp theo là kênh từ CBYT xã (37,4%), tỉ lệ tiếp 
nhận thông tin của YTTB (20,2%), cán bộ phụ nữ (18.5%). 

Bảng 3.10. Tỉ lệ phụ nữ ñược tư vấn và hài lòng với chất lượng dịch vụ 
khám chữa bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục tại trạm y tế xã 

Dịch vụ SL Tỉ lệ % 

Số phụ nữ ñã từng ñến KCB phụ khoa tại TYT xã (n = 1200) 710 59,2 

Số phụ nữ hài lòng khi ñến KCB phụ khoa (n = 710) 511 72,0 

Số phụ nữ ñược tư vấn về VNðSD khi KCB phụ khoa (n=710) 370 52,1 

ðánh giá chất lượng dịch vụ KCB phụ khoa (n = 710)    

Chất lượng tốt 395 55,6 

Chất lượng chưa tốt 315 44,4 

Nhận xét: Bảng 3.10 cho thấy chất lượng dịch vụ KCB VNðSD cho phụ 

nữ tại các TYT xã. Tỉ lệ phụ nữ ñã từng ñến KCB phụ khoa tại TYT xã là 

59,2%; trong ñó: tỉ lệ hài lòng là 72,0%; tỉ lệ ñược tư vấn là 52,1%; tỉ lệ ñánh 

giá chất lượng dịch vụ KCB VNðSD ở TYT mức ñộ tốt chiếm 55,6%. 
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3.2.2. Một số yếu tố nguy cơ với bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

 ðiều tra 400 phụ nữ bị bệnh VNðSD và 400 phụ nữ không bị bệnh, 

chúng tôi thu ñược các yếu tố nguy cơ với bệnh VNðSD như sau: 

Bảng 3.11. Mối liên quan giữa một số yếu tố thuộc về bản thân với bệnh viêm 

nhiễm ñường sinh dục 

Bệnh 

 

Chỉ số 

Bệnh VNðSD 

(n = 400) 

Không VNðSD 

(n = 400) 
OR 

(95% CI) 
SL % SL % 

Trình ñộ học vấn      

Tiểu học trở xuống 272 68,0 228 57,0 1,6 (1,2 - 2,1) 

THCS trở lên 128 32,0 172 43,0  

Dân tộc      

Kinh 211 52,7 157 39,2 1,7 (1,3 - 2,3) 

Dân tộc thiểu số 189 47,3 243 60,8  

Nghề nghiệp      

Làm ruộng  319 79,8 257 64,3 2,2 (1,6 - 3,0) 

Nghề khác 81 20,2 143 35,7  

Kinh tế      

Nghèo 97 24,3 26 6,5 4,6 (2,8 - 7,5) 

ðủ ăn 303 75,7 374 93,5  

Qui mô gia ñình      

ðông con (> 2) 101 25,3 74 18,5 1,5 (1,1 - 2,1) 

Ít con (≤ 2) 299 74,7 326 81,5  

Nguồn truyền thông     

Không có 23 5,7 20 5,0 1,2 (0,6 - 2,3) 

Có 377 94,3 380 95,0  
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Nhận xét:  

Phụ nữ trình ñộ văn hóa thấp (từ tiểu học trở xuống) có nguy cơ mắc 
bệnh cao gấp 1,6 lần những phụ nữ có trình ñộ học vấn từ THCS trở lên (95% 
CI: 1,2 - 2,1) 

Phụ nữ dân tộc Kinh có nguy cơ mắc bệnh VNðSD cao hơn so với dân 
tộc thiểu số với tỉ suất chênh OR = 1,7 (95% CI: 1,3 - 2,3). 

Phụ nữ làm ruộng có nguy cơ mắc bệnh cao gấp 2,2 lần (95% CI: 1,6 - 
3,0) những phụ nữ làm các nghề nghiệp khác. 

Phụ nữ ở gia ñình nghèo có nguy cơ mắc bệnh cao gấp 4,6 lần những phụ 
nữ ở gia ñình ñủ ăn với 95% CI: 2,8 - 7,5. 

Bà mẹ ñông con có nguy cơ mắc bệnh VNðSD cao hơn các bà mẹ ít con 
với tỉ số chênh OR = 1,5 (95% CI: 1,1 - 2,1). 

Chưa thấy mối liên quan nguồn truyền thông phòng chống bệnh với bệnh 
VNðSD của phụ nữ ở các ñiểm ñiều tra với tỉ số chênh OR = 1,2 (95% CI: 
0,6 - 2,3). 

Bảng 3.12. Mối liên quan giữa kiến thức, thái ñộ, thực hành phòng chống 
bệnh với bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

Bệnh 

 

Các yếu tố 

Bệnh VNðSD 

(n = 400) 

Không VNðSD 

(n = 400) OR (95% CI) 

SL % SL % 

Kiến thức      

Chưa tốt  365 91,2 251 62,7 6,2 (4,1 - 9,3) 

Tốt 35 8,8 149 37,3  

Thái ñộ      

Chưa tốt  188 47,0 86 21,5 3,2 (2,4 - 4,4) 

Tốt 212 53,0 314 78,5  

Thực hành      

Chưa tốt  375 93,7 235 58,8 10,5 (6,7 - 16,5) 

Tốt 25 6,3 165 41,2  
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Nhận xét:  

Phụ nữ có kiến thức chưa tốt thì có nguy cơ mắc bệnh VNðSD cao hơn 
phụ nữ có kiến thức tốt gấp 6,2 lần (95% CI: 4,1 - 9,3). 

Phụ nữ có thái ñộ chưa tốt thì có nguy cơ mắc bệnh VNðSD cao hơn 
phụ nữ có thái ñộ tốt gấp 3,2 lần (95% CI: 2,4 - 4,4). 

Phụ nữ thực hành phòng chống bệnh chưa tốt có nguy cơ mắc VNðSD 
cao hơn phụ nữ có thực hành tốt gấp 10,5 lần (95% CI: 6,7 - 16,5). 

Bảng 3.13. Mối liên quan giữa một số dịch vụ với bệnh viêm nhiễm ñường 
sinh dục của người phụ nữ 

Bệnh 

Các yếu tố 

Bệnh VNðSD 

(n = 400) 

Không VNðSD 

(n = 400) OR (95% CI) 

SL % SL % 

Tư vấn      

Chưa ñược tư vấn 283 70,8 169 42,3 3,3 (2,4 - 4,5) 

Tư vấn 117 29,3 231 57,8  

Nguồn nước      

Không hợp vệ sinh 190 47,5 50 12,5 6,3 (4,4 - 9,0) 

Nước hợp vệ sinh 210 52,5 350 87,5  

Nhà tắm      

Chưa vệ sinh 314 78,5 120 30,0 2,5 (1,9 - 3,4) 

Vệ sinh 186 46,5 180 45,0  

Khám phụ khoa      

Không khám ñịnh kỳ 344 86,0 216 54,0 5,2 (3,7 - 7,4) 

Khám ñịnh kỳ 56 14,0 184 46,0  

Nhận xét:  

Phụ nữ chưa ñược tư vấn có nguy cơ mắc bệnh VNðSD cao gấp 3,3 lần 
những phụ nữ ñược tư vấn (95% CI: 2,4 - 4,5). 

Phụ nữ sử dụng nguồn nước không hợp vệ sinh có nguy cơ mắc bệnh 
VNðSD cao gấp 6,3 lần những phụ nữ ñược sử dụng nguồn nước hợp vệ sinh, 
có ý nghĩa thống kê (95% CI: 4,4 - 9,0). 
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Phụ nữ sử dụng nhà tắm chưa hợp vệ sinh có nguy cơ mắc bệnh VNðSD 
cao gấp 2,5 lần những phụ nữ ñược sử dụng nhà tắm chưa hợp vệ sinh, có ý 
nghĩa thống kê (95% CI: 1,9 - 3,4). 

Phụ nữ không ñi khám phụ khoa ñịnh kỳ có nguy cơ mắc bệnh VNðSD 
cao gấp 5,2 lần những phụ nữ ñi khám phụ khoa ñịnh kỳ, có ý nghĩa thống kê 
(95% CI: 3,7 - 7,4). 

Bảng 3.14. Tổng hợp các yếu tố nguy cơ ñến bệnh VNðSD ở người phụ 

nữ nông thôn Thái Nguyên 

TT Yếu tố OR (95% CI) 

1 Thực hành chưa tốt 10,5 (6,7 - 16,5) 

2 Nguồn nước chưa hợp vệ sinh 6,3 (4,4 - 9,0) 

3 Kiến thức phòng bệnh chưa tốt 6,2 (4,1 - 9,3) 

4 Không ñi khám phụ khoa ñịnh kỳ 5,2 (3,7 - 7,4) 

5 Kinh tế hộ gia ñình nghèo 4,6 (2,8 - 7,5) 

6 Không ñược tư vấn phòng chống bệnh 3,3 (2,4 - 4,5) 

7 Thái ñộ về bệnh chưa tốt 3,2 (2,4 - 4,4) 

8 Nhà tắm chưa hợp vệ sinh 2,5 (1,9 - 3,4) 

9 Phụ nữ làm ruộng 2,2 (1,6 - 3,0) 

10 Phụ nữ dân tộc Kinh 1,7 (1,3 - 2,3) 

11 Trình ñộ học vấn thấp 1,6 (1,2 - 2,1) 

12 Gia ñình ñông con 1,5 (1,1 - 2,1) 

Nhận xét: Sắp xếp các nguy cơ theo thứ tự cao thấp cho thấy: Hàng ñầu 

là thực hành phòng chống bệnh VNðSD không tốt, tiếp theo hành vi sử dụng 

nguồn nước chưa vệ sinh, kiến thức phòng chống bệnh chưa tốt, không ñi khám 

chữa bệnh phụ khoa ñịnh kỳ. 

Kết quả ñịnh tính về yếu tố nguy cơ mắc bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

Qua các cuộc thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu về các yếu tố nguy cơ 

mắc bệnh VNðSD với tổng số 99 người tham gia chúng tôi thu ñược các ý 
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kiến tập trung cho rắng nguy cơ hàng ñầu mắc bệnh VNðSD ở người phụ nữ 

nông thôn miền núi Thái Nguyên là do hành vi phòng chống bệnh không tốt 

(79/99 ý kiến), tiêu biểu có một số ý kiến trong hộp 3.2. 

Hộp 3.2. Hành vi phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục của người 

phụ nữ chưa tốt 

 “…Tôi cho rằng tôi bị bệnh VNðSD hành vi phòng chống VNðSD không 

tốt; thiếu kiến thức; thái ñộ và thực hành phòng chống VNðSD làm cho chị 

em dễ mắc bệnh hơn…”                                        (Bà Trần Thị H., huyện 

Phổ Yên) 

 “...Chúng tôi có biết gì ñâu, chẳng biết gì mà phòng tránh, thi thoảng có 

nghe trên ti vi nhưng bận suốt ngày, chẳng ñể ý mà còn quên luôn, cũng biết 

không tốt cho sức khỏe, cho gia ñình nhưng mà vì công việc, vì thời gian mà 

ñôi khi còn chưa lưu tâm cho lắm...”        (Bà Phạm Thị D. xã Thành Công). 

Các yếu tố nguy mắc bệnh VNðSD ở người phụ nữ nông thôn miền núi 

Thái Nguyên tiếp theo là do công tác phòng chống bệnh ở các ñịa phương còn 

chưa tốt (70/99 ý kiến), tiêu biểu có một số ý kiến trong hộp 3.5. 

Hộp 3.3. Công tác phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục tại 

ñịa phương 

 “…Theo tôi, trong công tác phòng chống VNðSD thì CBYT xã và 

NVYTTB chưa phát huy vai trò trong việc chủ ñộng phát hiện bệnh tại 

cộng ñồng, việc tư vấn cách phòng tránh, KCB cho phụ nữ bị VNðSD còn 

chưa hiệu quả…”. 

                                       Thư ký chương trình CSSKSS TTYT huyện ðồng Hỷ 

 “…TYT xã như một túi rác của các chương trình, chương trình nào cũng ñổ 

về ñây, kinh phí thực hiện thì không có, ñã thế một cán bộ như tôi phải phụ 

trách ñến 7 chương trình, lấy ñâu thời gian mà thực hiện tốt ñược? Tập 
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huấn thì năm chưa ñược 1 lần, từ ngày ra trường ñến giờ tôi mới chỉ ñược 

ñi học lại có 1 lần về tăng huyết áp, ñã ñược học lại về KCB phụ khoa bao 

giờ ñâu? Mặc dù ðảng ủy, Ủy ban có quan tâm ñến công tác y tế, nhưng họ 

cũng còn quá nhiều việc, việc truyền thông phòng chống VNðSD ñôi khi 

cũng chưa có thời gian phối hợp sâu với ngành y tế…” 

                      Thư ký chương trình CSSKSS tại TYT xã Văn Lăng - ðồng Hỷ 

Ý kiến chị em phụ nữ: “...ði khám ngại lắm, ra ñến nơi, CBYT bận, khám 

xong chỉ nói qua loa mà cho ñơn về, lắm chị ñến khám cứ bị mắng xơi xơi là 

sao ñể bây giờ mới ra khám? Có chị khám xong thì bảo cần thuốc không có 

trong BHYT, phải ñi mua, mà quên mang tiền, thế là lại về…” 

                                             Bà H Người bệnh tai xã Lâu Thượng Võ Nhai 

Nhóm yếu tố nguy mắc bệnh VNðSD ở người phụ nữ nông thôn miền 

núi Thái Nguyên tiếp theo là do môi trường sống của người phụ nữ ở các ñịa 

phương còn chưa tốt (65/99 ý kiến), tiêu biểu có một số ý kiến trong hộp 3.6. 

Hộp 3.4. Yếu tố vệ sinh môi trường chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh 

dục tại ñịa phương 

 “…Muốn phòng chống tốt thì theo tôi chị em phải ñược sử dụng nguồn 

nước sạch, dùng nhà tắm sạch và không tiếp xúc với nguồn nước bị ô nhiễm. 

Nhưng nguồn lực y tế chúng tôi có hạn, chúng tôi lấy ñâu ra tiền mà lo 

nguồn nước, lo nhà tắm hay bảo chị em ñừng làm việc liên quan ñến tiếp 

xúc nguồn nước ô nhiễm?…”    Ông T - TYT xã Thành Công - Phổ Yên 

 “…Theo tôi, một trong những lý do chính là do nguồn nước, nhà tắm. 

Nhiều chị em trên ñịa bàn chúng tôi chẳng có ñiều kiện xây nhà tắm, nước 

thì phần lớn dùng nước ở suối chảy từ trên núi xuống…”. 

                                  Bà T Hội trưởng hội phụ nữ xã Linh Sơn - ðồng Hỷ 
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3.3. Kết quả can thiệp 

3.3.1. Thực hiện các bước tiến hành can thiệp 

3.3.1.1. Bước 1. Phân tích vấn ñề 

Kết quả nghiên cứu cắt ngang (giai ñoạn 1) thu ñược kết quả như sau: Tỉ 

lệ bệnh VNðSD của phụ nữ nông thôn tỉnh Thái Nguyên là 35,4%. Phân bố 

bệnh: Theo lứa tuổi: Phụ nữ lứa tuổi 25 - 34 có tỉ lệ mắc cao nhất (43,6%); 

Theo dân tộc: Người Nùng, Kinh, Tày có số người mắc bệnh cao, thấp nhất là 

người Dao và DTTS khác; Theo nghề nghiệp: phụ nữ làm ruộng có tỉ lệ mắc 

cao nhất (41,1%). Theo ñời sống kinh tế: phụ nữ ở các hộ nghèo bị mắc bệnh 

cao hơn (61,8%). Theo khu vực: Phụ nữ ở vùng thấp của Thái Nguyên (trung 

du) có tỉ lệ mắc bệnh VNðSD cao nhất (50,3%), thấp nhất là ở khu vực vùng 

cao (21,8%). Qua nghiên cứu chúng tôi rút ra một số kết luận sau: Thực trạng 

kiến thức, thái ñộ, thực hành phòng chống bệnh VNðSD dưới của phụ nữ 

nông thôn ñộ tuổi 18 - 49 có chồng ở Thái Nguyên còn chưa tốt.  

3.3.1.2. Bước 2: Phân tích nguyên nhân của vấn ñề ưu tiên và thu thập thông 

tin cho xây dựng kế hoạch can thiệp cộng ñồng 

ðã xác ñịnh ñược 12 yếu tố nguy cơ như sau:  

1) Thực hành phòng chống bệnh chưa tốt, 

2) Nguồn nước chưa hợp vệ sinh, 

3) Kiến thức phòng chống bệnh chưa tốt,  

4) Không ñi khám phụ khoa ñịnh kỳ,  

5) Nghèo ñói,  

6) Không ñược tư vấn phòng chống bệnh,  

7) Thái ñộ phòng chống bệnh chưa tốt,  

8) Nhà tắm không vệ sinh,  

9) Phụ nữ làm ruộng,  
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10) Phụ nữ người Kinh,  

11) Phụ nữ trình ñộ học vấn thấp,  

12) Gia ñình ñông con.  

Những nguy cơ này sẽ là những vấn ñề ñược ñưa vào trong các cuộc 

thảo luận ở cộng ñồng ñể tìm ra giải pháp can thiệp. Kết quả nghiên cứu tiến 

hành thăm dò thái ñộ của 1.200 phụ nữ ở các ñiểm ñiều tra về các hoạt ñộng 

phòng chống bệnh VNðSD (nghiên cứu giai ñoạn 1 - phần 2.3.1 - Bước 2) 

ñược trình bày ở bảng 3.15; cụ thể như sau: 

Bảng 3.15. Thái ñộ của các phụ nữ với một số giải pháp dự kiến xây dựng 

ñể phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục (n = 1200) 

Thái ñộ 
Tỉ lệ (%) theo mức ñộ 

1 2 3 4 5 

Tổ chức/tham dự xây dựng các hoạt ñộng 
phòng chống bệnh VNðSD tại cộng ñồng 

9,6 54,4 26,0 5,4 
 

Tổ chức xây dựng câu lạc bộ phòng chống 
bệnh VNðSD cho phụ nữ nông thôn miền 
núi ở thôn xóm  

1,0 9,3 63,8 17,8 
 

Tham gia vào các hoạt ñộng của câu lạc bộ 
phòng chống bệnh VNðSD tại cộng ñồng, 

0,9 8,2 70,9 15,8 
 

Tham dự/thực hiện các buổi truyền thông 
phòng chống bệnh VNðSD tại cộng ñồng 

19,5 64,0 13,8 3,8 
 

Phổ biến cách phòng chống bệnh VNðSD 
cho người thân và hàng xóm 

10,1 36,4 37,1 8,1 
 

Ghi chú:  1. Rất ủng hộ              2. Ủng hộ       3. Không ý kiến gì 

                4. Không ủng hộ         5. Phản ñối 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy dự ñịnh xây dựng câu lạc bộ phòng chống 

bệnh VNðSD cho phụ nữ nông thôn ở các thôn/xóm không ñược ủng hộ. Có 

lẽ ở nông thôn miền núi - ñịa bàn nghiên cứu ñã có nhiều tổ chức, nhiều buổi 

sinh hoạt rồi cho nên người dân trong cộng ñồng không muốn tham gia nữa. 

Nhưng những hoạt ñộng tham gia truyền thông hay chia sẻ cho mọi người hay 

các hoạt ñộng phòng chống bệnh VNðSD cho phụ nữ nông thôn ở thôn xóm 

rất ñược các phụ nữ ủng hộ.  

ðể xây dựng giải pháp can thiệp phòng chống bệnh, chúng tôi sử dụng 

phương pháp lập kế hoạch dựa vào cộng ñồng: Cung cấp bằng chứng, thông 

tin và cùng cộng ñộng phân tích, thảo luận lựa chọn vấn ñề ưu tiên ñể can 

thiệp. Qua các cuộc thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu ở TTYT huyện Phổ 

Yên và xã Thành Công, xã Phúc Thuận với tổng số 62 người tham gia chúng 

tôi thu ñược các ý kiến tập trung như sau: 

- ðể giải quyết nguy cơ hành vi phòng chống bệnh VNðSD ở người phụ 

nữ nông thôn miền núi Thái Nguyên thì giải pháp hàng ñầu là tăng cường TT 

- GDSK. Huy ñộng cộng ñồng truyền thông là giải pháp ñược thống nhất cao, 

các ý kiến ñều tập trung nhấn mạnh vai trò truyền thông của Hội Phụ nữ ở xã, 

thôn xóm (60/62 ý kiến). 

- ðể thực hiện tốt chương trình phòng chống bệnh VNðSD cho phụ nữ ở 

các ñịa phương, giải pháp tập trung vào vấn ñề ưu tiên là nâng cao năng lực 

cho CBYT xã, thôn bản về chuyên môn và kỹ năng truyền thông phòng chống 

bệnh VNðSD (58/62 ý kiến). 

- Trong yếu tố môi trường sống nguy cơ mắc bệnh VNðSD ở người phụ 

nữ nông thôn miền núi Thái Nguyên, các ý kiến ñều cho là yếu tố nguồn nước 

chưa sạch và thiếu nhà tắm vệ sinh là hàng ñầu cho nên cần phải cải thiện vấn 

ñề này. Phương pháp ngoài tuyên truyền vận ñộng, chính quyền sẽ hỗ trợ ủng 

hộ các hộ gia ñình xây dựng nguồn nước, nhà tắm lồng ghép vào phòng trào 

xây dựng nông thôn mới hiện nay ñang diễn ra ở ñịa phương (50/62 ý kiến). 
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3.3.1.3. Bước 3: Xây dựng các mục tiêu cụ thể ñể huy ñộng cộng ñồng giải 

quyết vấn ñề phòng chống bệnh VNðSD xã Thành Công như sau 

1. 100% các tổ chức phụ nữ ở xã (xã, thôn/xóm) tham gia truyền thông 

GDSK phòng chống bệnh VNðSD cho phụ nữ và các ñối tượng liên quan. 

2. 100% phụ nữ lứa tuổi sinh ñẻ thay ñổi hành vi phòng chống VNðSD. 

3. 100% CBYT xã (TYT xã và NVYTTB) ñược tập huấn nâng cao năng 

lực phòng chống bệnh VNðSD: (i) năng lực KCB và (ii) năng lực truyền 

thông (chú trọng kỹ năng tư vấn). 

4. Tăng tỉ lệ hộ gia ñình sử dụng nước sạch và có nhà tắm hợp vệ sinh 

5. Có sự chuyển biến rõ rệt và hiệu quả trong công tác phòng chống bệnh 

VNðSD cho phụ nữ ở xã Thành Công. 

3.3.1.4. Bước 4: Xác ñịnh các giải pháp và các hoạt ñộng cụ thể thực hiện 

can thiệp cộng ñồng 

Qua kết quả nghiên cứu kết hợp với kết quả thảo luận với các chuyên gia ở 

cộng ñồng như giám ñốc TTYT huyện, thư ký chương trình phòng chống bệnh 

VNðSD huyện và xã, Trạm trưởng TYT xã, Phó chủ tịch xã, Hội trưởng phụ nữ 

xã. ðồng thời các kết quả nghiên cứu thăm dò chính 1200 phụ nữ ở các ñiểm ñiều 

tra chúng tôi ñưa ra các giải pháp chính ñể can thiệp vào cộng ñồng như sau: 

Giải pháp 1: ðiều trị kết hợp tư vấn tại chỗ: khám, chẩn ñoán, ñiều trị, 

cấp phát thuốc và tư vấn cho những bệnh nhân VNðSD tại TYT xã. 

Giải pháp 2. Nâng cao năng lực phòng chống bệnh VNðSD ở xã Thành 

Công: tập trung nâng cao năng lực ñiều trị, quản lý bệnh và truyền thông 

phòng chống bệnh. 

Giải pháp 3. Truyền thông: Xây dựng mô hình Huy ñộng cộng ñồng 

truyền thông phòng chống bệnh VNðSD ở xã Thành Công với nòng cốt là 

Hội Phụ nữ xã; kết hợp truyền thông về VSMT. 
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3.3.1.5. Bước 5: Xây dựng các công cụ theo dõi/giám sát và ñánh giá ñể ño 

lường kết quả các hoạt ñộng can thiệp 

- CBYT xã phối hợp với cán bộ phụ nữ xã xây dựng bảng kiểm về TT - 

GDSK phòng chống bệnh VNðSD theo nội dung ñược ñào tạo. 

- CBYT xã xây dựng kế hoạch giám sát và thực hiện giám sát các hoạt ñộng 

truyền thông của NVYTTB mỗi tháng 1 lần theo bảng kiểm. 

- Cán bộ phụ nữ xã giám sát các hoạt ñồng truyền thông của các chi hội 

phụ nữ thôn xóm mỗi tháng 1 lần theo bảng kiểm. 

- TTYT huyện và nghiên cứu sinh cùng Ban chỉ ñạo dự phòng bệnh 

VNðSD họp và giám sát các hoạt ñộng can thiệp 3 tháng/1 lần. 

3.3.2. Kết quả các giải pháp can thiệp 

3.3.2.1. Giải pháp 1: ðiều trị kết hợp với tư vấn tại chỗ 

Trong quá trình ñiều tra dịch tễ học mô tả cắt ngang (giai ñoạn 1) ñã 

tiến hành khám phát hiện, kết hợp với ñiều trị tại chỗ bằng các thủ thuật, cấp 

thuốc ñiều trị cho 425 phụ nữ nông thôn miền núi mắc bệnh VNðSD tại 6 xã 

ñiều tra. ðồng thời kết hợp với tư vấn về nội dung liên quan tới bệnh VNðSD 

ñối tượng hiện mắc (ngay sau khi khám và ñiều trị bệnh) tại TYT xã. 

 Trong quá trình can thiệp (giai ñoạn 2: 01/04/2012 - 31/03/2014) ñã 

thực hiện khám, ñiều trị, cấp phát thuốc và tư vấn cho 275 phụ nữ nông thôn 

miền núi mắc bệnh VNðSD tại xã Thành Công (báo cáo của TYT xã và 

TTYT huyện Phổ Yên). 

 Kết thúc quá trình can thiệp (ñánh giá kết thúc giai ñoạn 2) ñã thực hiện 

khám, ñiều trị, cấp phát thuốc và tư vấn cho 86 phụ nữ nông thôn miền núi tại 

2 xã Thành Công và Phúc Thuận tham gia ñánh giá kết quả sau can thiệp. 

3.3.2.2. Giải pháp 2: Nâng cao năng lực cho cán bộ y tế xã 

Thực hiện ñào tạo, tập huấn nâng cao năng lực cho CBYT xã, NVYTTB; 

cán bộ phụ nữ xã, xóm ; trưởng ban ngành ñoàn thể tại xã, xóm. (Nội dung 

tập huấn - phần 2.3.2.2) 
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Bảng 3.16. Kết quả cải thiện năng lực cho cán bộ tham gia mô hình phòng 

chống viêm nhiễm ñường sinh dục trước và sau tập huấn 

Kỹ năng 
Trước Sau p 

(test χχχχ2) SL % SL % 
Kỹ năng TT - GDSK phòng chống 
VNðSD của ban chỉ ñạo (n = 15) 

     

Khá, giỏi  5 33,3 12 80, <0,05 
Trung bình 10 67,7 3 20,  
Yếu 0     

Kỹ năng quản lý, ñiều trị VNðSD của 
cán bộ TYT và NVYTTB (n = 30) 

    
 

Khá giỏi  5 16,7 24 80, <0,05 
Trung bình 15 50, 6 20,  
Yếu 10 33,3 0   

Kỹ năng TT - GDSK phòng chống 
VNðSD của CBYT, NVYTTB (n = 35) 

    
 

Khá giỏi  10 28,6 28 80, <0,05 
Trung bình 8 22,9 5 14,3  
Yếu 17 48,5 2 5,7  

Kỹ năng TT -GDSK phòng chống 
VNðSD của cán bộ Hội phụ nữ xã và 
thôn xóm (n = 30) 

    
 

Khá giỏi 0  19 63,3 <0,05 
Trung bình 10 33,3 7 23,4  
Yếu 20 67,7 4 13,3  

Kỹ năng TT -GDSK về VSMT của cán 
bộ Hội phụ nữ xã, YTTB và trưởng 
xóm xóm (n = 35) 

    
 

Khá giỏi 5 9,1 28 50,9 <0,05 
Trung bình 20 36,4 24 43,6  
Yếu 30 54,5 3 5,5  

Ghi chú: Số lượng thành viên các lớp tập huấn khác nhau do ñối tượng ñược 
lựa chọn tập huấn từng lớp khác nhau và do thực tế số người tham dự tập 
huấn 
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Bảng trên cho thấy có sự thay ñổi rõ rệt sau tập huấn: tỉ lệ khá giỏi tăng, 
tỉ lệ yếu kém giảm về: (1) Kỹ năng TT - GDSK phòng chống VNðSD của 
ban chỉ ñạo; (2) Kỹ năng quản lý, ñiều trị VNðSD của cán bộ TYT và 
NVYTTB; (3) Kỹ năng về TT - GDSK phòng chống VNðSD của CBYT và 
NVYTTB; (4) Kỹ năng TT -GDSK phòng chống VNðSD của cán bộ Hội phụ 
nữ xã và thôn xóm; (5) Kỹ năng TT -GDSK về VSMT của cán bộ Hội phụ nữ 
xã, YTTB và trưởng xóm.  

3.3.2.3. Giải pháp 3: Truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống bệnh viêm 
nhiễm ñường sinh dục cho cộng ñồng 

* Xây dựng mô hình can thiệp truyền thông tại cộng ñồng 

Xây dựng mô hình: Huy ñộng cộng ñồng tham gia phòng chống bệnh 

viêm nhiễm ñường sinh dục cho phụ nữ nông thôn xã Thành Công huyện 

Phổ Yên Thái Nguyên. (Sơ ñồ 3.1) 

- Xây dựng nguồn lực cho mô hình  

Thành lập Ban chỉ ñạo dự phòng bệnh VNðSD Ban chỉ ñạo lồng ghép 
với Ban CSSKBð của xã bao gồm Phó chủ tịch UBND, Trưởng các ban 
ngành chủ chốt và các tổ chức xã hội như Hội phụ nữ, thanh niên, cựu chiến 
binh, nông dân... Mô hình hoạt ñộng ñược xây dựng từ Ban chỉ ñạo phòng 
chống bệnh VNðSD xã xuống tận thôn/xóm; ở ñây chúng tôi chọn Hội phụ 
nữ làm nòng cốt vì ñây là vấn ñề sức khỏe của người phụ nữ. 

- Thực hiện nhiệm vụ của Ban chỉ ñạo dự phòng bệnh VNðSD theo ñúng kế 
hoạch ñề ra như: 

+ Tổ chức các hoạt ñộng, chỉ ñạo, hướng dẫn thực hiện phòng chống 
bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục cho phụ nữ ở xã. 

+ ðôn ñốc, kiểm tra giám sát các hoạt ñộng phòng chống bệnh viêm 
nhiễm ñường sinh dục cho phụ nữ ở xã. 

+ Ban chỉ ñạo, dưới sự lãnh ñạo của Trưởng ban - Phó chủ tịch xã, 3 
tháng giao ban 1 lần ñể ñánh giá kết quả làm ñược trong 3 tháng qua và xây 
dựng kế hoạch thực hiện trong 3 tháng tới. 

+ Xây dựng nhiệm vụ của từng thành viên trong Ban chỉ ñạo ở xã. 

+ Xây dựng nhiệm vụ của các thành viên ở tuyến thôn bản. 

+ Lập kế hoạch triển khai hoạt ñộng truyền thông phòng chống bệnh 
VNðSD trên ñịa bàn và truyền thông về VSMT (nguồn nước, nhà tắm) 
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+ Lập kế hoạch triển khai các hoạt ñộng liên quan. 

Hình 3.6. Sơ ñồ mô hình phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục  

* Cơ sở vật chất cho mô hình: 

- Chuẩn bị tài liệu tập huấn về phòng chống bệnh VNðSD cho phụ nữ: 
50 cuốn tài liệu về phòng chống bệnh VNðSD cho phụ nữ (Theo hướng dẫn 
quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản - Phụ lục 9). 

- Chuẩn bị tài liệu tập huấn về VSMT: nguồn nước, nhà tắm hợp vệ sinh: 
50 cuốn tài liệu về VSMT. 

- Tài liệu về Kỹ năng truyền thông - giáo dục sức khỏe: 50 cuốn sách về 
kỹ năng truyền thông. 

- Tờ rơi về các nội dung liên quan ñến truyền thông: 2000 tờ 

*Kinh phí: Huy ñộng ñược 20 triệu (từ một số nhà hảo tâm ở ñịa 
phương, hãng thuốc và cá nhân nghiên cứu viên) ñể chi cho hoạt ñộng tập 
huấn, hội thảo, ñiều hành, giám sát thực hiện mô hình nghiên cứu. Còn lại các 
hoạt ñộng tại cộng ñồng cơ bản là lồng ghép nên không sử dụng ñến nhiều 
kinh phí. 

BAN CHỈ ðẠO DỰ PHÒNG BỆNH VNðSD 

CHÍNH QUYỀN XÃ HỘI PHỤ NỮ XÃ TRẠM Y TẾ XÃ 

CHÍNH QUYỀN 
THÔN/ XÓM 

       PHỤ NỮ 

NVYTTB/CTVDS CHI HỘI PHỤ NỮ 
THÔN/XÓM 
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3.3.2.4. Giải pháp 4: Quản lý, theo dõi, giám sát, ñánh giá hoạt ñộng can 
thiệp tại cộng ñồng  

* Hoạt ñộng giám sát: Hoạt ñộng giám sát ñược thực hiện theo sự phân công 
trong mô hình: (1) Tuyến xã giám sát các hoạt ñộng ở thôn bản hàng tháng; 
(2) Nhóm nghiên cứu 3 tháng/lần tham gia giao ban cùng Ban chỉ ñạo với 
tổng số 8 cuộc giao ban trong thời gian nghiên cứu. 

* Giai ñoạn ñánh giá: theo các nhóm chỉ tiêu can thiệp cộng ñồng (phần 3.4. 
Hiệu quả can thiệp). 

Trên cơ sở lý thuyết và kế hoạch thực hiện mô hình can thiệp, nghiên 
cứu này ñã triển khai thực hiện mô hình và ñánh giá hiệu quả sau 2 năm can 
thiệp tại xã Thành Công, huyện Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên. 

3.4. Hiệu quả các giải pháp can thiệp 

Hình 3.7. Biểu ñồ so sánh mức ñộ kiến thức về phòng chống viêm nhiễm 

ñường sinh dục trước và sau can thiệp tại xã can thiệp (xã Thành Công) 

Nhận xét: Sau can thiệp, , kiến thức chung mức ñộ tốt tại xã can thiệp tăng từ 

19,5% lên tới 85,5%; kiến thức chung mức ñộ trung bình và kiến thức chung 

mức ñộ yếu giảm xuống còn 14,0% và 0,5% (theo thứ tự). Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05). 
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Hình 3.8. Biểu ñồ so sánh mức ñộ kiến thức về phòng chống viêm nhiễm 
ñường sinh dục trước và sau can thiệp tại xã ñối chứng (xã Phúc Thuận) 

 Nhận xét: Sau can thiệp, kiến thức chung mức ñộ tốt và trung bình của 

phụ nữ tham gia nghiên cứu tăng lên 23,5% và 26,0% (theo thứ tự); kiến thức 

chung mức ñộ yếu giảm từ 59,0% xuống 50,5%. Sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Hình 3.9. Biểu ñồ so sánh mức ñộ thái ñộ về phòng chống viêm nhiễm 

ñường sinh dục trước và sau can thiệp tại xã can thiệp (xã Thành Công) 

 Nhận xét: Sau can thiệp, thái ñộ chung mức ñộ tốt của phụ nữ tham gia 

nghiên cứu tăng từ 68,0% lên 96,0%; thái ñộ chung mức ñộ chưa tốt giảm từ 

32,0% xuống 4,0%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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Hình 3.10. Biểu ñồ so sánh mức ñộ thái ñộ về phòng chống viêm nhiễm 

ñường sinh dục trước và sau can thiệp tại xã ñối chứng (xã Phúc Thuận) 

 Nhận xét: Sau can thiệp, mức ñộ thái ñộ chung tốt tăng từ 65,5% ñến 

71,0%; không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Hình 3.11. Biểu ñồ so sánh mức ñộ thực hành về phòng chống viêm nhiễm 

ñường sinh dục trước và sau can thiệp tại xã can thiệp (xã Thành Công) 

Nhận xét: Sau can thiệp, tỉ lệ phụ nữ thực hành phòng chống VNðSD mức ñộ tốt 

tăng từ 20,5% lên tới 63,5%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Hình 3.12. Biểu ñồ so sánh mức ñộ thực hành về phòng chống viêm nhiễm 

ñường sinh dục trước và sau can thiệp tại xã ñối chứng (xã Phúc Thuận) 

 Nhận xét: Sau can thiệp; các hành vi dự phòng bệnh VNðSD tại xã ñối 

chứng ñã tăng lên nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p >0,05). 

Sự chênh lệch về tỉ lệ thực hành tốt trước sau can thiệp chỉ chiếm 2,0%. 

Bảng 3.17. So sánh sự thay ñổi kiến thức, thái ñộ, thực hành tốt của phụ 

nữ về phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục ở 2 xã nghiên cứu 

Thời ñiểm 

KAP 

Trước CT 

(n = 200) 

Sau CT 

(n = 200) 
Chênh 

lệch 

(%) 

p 

(test 
χχχχ2) SL % SL % 

Kiến thức tốt 
Xã can thiệp 39 19,5 171 85,5 66,0 < 0,05 

Xã ñối chứng 39 19,5 47 23,5 4,0 > 0,05 

Thái ñộ tốt 
Xã can thiệp 136 68,0 192 96,0 28,0 < 0,05 

Xã ñối chứng 131 65,5 142 71,0 5,5 > 0,05 

Thực hành tốt 
Xã can thiệp 41 20,5 127 63,5 43,0 < 0,05 

Xã ñối chứng 39 19,5 43 21,5 2,0 > 0,05 

Nhận xét: Sau can thiệp tại xã can thiệp: kiến thức tốt tăng thêm 

66,0%, thái ñộ tốt tăng thêm 28,0%, và thực hành tốt tăng thêm 43,0%; có 

ý nghĩa thống kê. Trong khi ñó ở các xã ñối chứng, kiến thức, thái ñộ, thực 

hành của phụ nữ cũng tăng tương ứng là 4,0%; 5,5% và 2,0%; nhưng 

không có ý nghĩa thống kê. 
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ướướướướTr c CT

Sau CT

p trước - sau > 0,05 

Chưa tốt 

Trước 



84 
 

 

Bảng 3.18. So sánh hiệu quả can thiệp ñối với kiến thức, thái ñộ, thực hành của 
phụ nữ về phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục ở 2 xã nghiên cứu 

Hiệu quả 

ñối với KAP 

CSHQ (%) 
HQCT (%) 

Xã can thiệp Xã ñối chứng 

Kiến thức tốt 338,5 20,5 317,9 

Thái ñộ tốt 41,2 8,4 32,8 

Thực hành tốt 209,8 10,3 199,5 

 Nhận xét: Kết quả cho thấy các giải pháp can thiệp ñã ñem lại hiệu quả 
ñối với kiến thức về dự phòng VNðSD ở phụ nữ nông thôn miền núi là 317,9%, 
hiệu quả ñối với thái ñộ là 32,8% và ñặc biệt là ñối với thực hành là 199,5%. 

Bảng 3.19. Sự thay ñổi tình trạng vệ sinh phòng bệnh viêm nhiễm ñường 
sinh dục của phụ nữ ở xã can thiệp (xã Thành Công) 

Thời ñiểm 

Chỉ số 

Trước CT Sau CT Chênh lệch 

(%) 

p 

(test 
χχχχ2) 

SL % SL % 

Nguồn nước       

Hợp vệ sinh 144 72,0 189 94,5 22,5 
< 0,05 

Chưa hợp vệ sinh 56 28,0 11 5,5 -22,5 

Nhà tắm        

Hợp vệ sinh 86 43,0 134 67,0 24 
< 0,05 

Chưa hợp vệ sinh 114 57,0 66 33,0 -24 

Tổng 200 100,0 200 100,0   

 Nhận xét: Sau can thiệp tỉ lệ phụ nữ ñược sử dụng nguồn nước và nhà 
tắm hợp vệ sinh tăng thêm 22,5% và 24,0%; theo thứ tự. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Bảng 3.20. Sự thay ñổi tình trạng vệ sinh phòng bệnh viêm nhiễm ñường 

sinh dục của phụ nữ ở xã ñối chứng (xã Phúc Thuận) 

Thời ñiểm 

Chỉ số 

Trước CT Sau CT Chênh lệch 

(%) 

p 
(test 
χχχχ2) SL % SL % 

Nguồn nước       

Hợp vệ sinh 142 71,0 158 79,0 8,0 >0,05 

Chưa hợp vệ sinh 58 29,0 42 21,0 -8,0  

Nhà tắm        

Hợp vệ sinh 89 44,5 102 51,0 6,5 >0,05 

Chưa hợp vệ sinh 111 55,5 98 49,0 -6,5  

Tổng 200 100,0 200 100,0   
 

Nhận xét: Sau can thiệp; tỉ lệ phụ nữ ñược sử dụng nguồn nước và nhà 
tắm hợp vệ sinh tăng thêm 8,0% và 6,5%; theo thứ tự; tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3.21. Hiệu quả can thiệp ñối với tình trạng vệ sinh phòng bệnh viêm 
nhiễm ñường sinh dục của phụ nữ ở 2 xã nghiên cứu 

Hiệu quả 

dự phòng bệnh 

CSHQ (%) 
HQCT (%) 

Xã can thiệp Xã ñối chứng 

Nguồn nước    

Hợp vệ sinh 31,3 11,3 20,0 

Chưa hợp vệ sinh 80,4 27,6 52,8 

Nhà tắm     

Hợp vệ sinh 55,8 14,6 41,2 

Chưa hợp vệ sinh 42,1 11,7 30,4 
 

Nhận xét: Bảng trên cho thấy các giải pháp can thiệp ñã ñem lại hiệu 
quả ñối với nguồn nước hợp vệ sinh là 20,0% và nhà tắm hợp vệ sinh là 41,2%. 
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Bảng 3.22. Sự thay ñổi chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh viêm nhiễm 
ñường sinh dục tại trạm y tế xã can thiệp (xã Thành Công) 

Thời ñiểm 
Chỉ số 

Trước CT Sau CT Chênh 
lệch 
(%) 

p 
(test 
χχχχ2) 

SL % SL % 

Số phụ nữ hài lòng khi ñến KCB phụ khoa tại TYT   
Có 144 72,0 189 94,5 22,5 

< 0,05 
Không 56 28,0 11 5,5 -22,5 

Số phụ nữ ñược tư vấn về phòng chống VNðSD   

Có 111 55,5 197 98,5 43 
< 0,05 

Không 89 44,5 3 1,5 -43 

Tổng 200 100,0 200 100,0   
 

 Nhận xét: Sau can thiệp; hầu hết phụ nữ ñều hài lòng khi ñi KCB phụ 

khoa tại TYT xã và ñều ñược tư vấn về phòng chống VNðSD với tỉ lệ hài 

long và tư vấn tăng thêm 22,5% và 43,0%; theo thứ tự. Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 3.23. Sự thay ñổi chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh viêm nhiễm 

ñường sinh dục tại trạm y tế xã ñối chứng (xã Phúc Thuận) 

Thời ñiểm 

Chỉ số 

Trước CT Sau CT Chênh lệch 

(%) 

p 

(test 
χχχχ2) 

SL % SL % 

Số phụ nữ hài lòng khi ñến KCB phụ khoa tại TY T    

Có 139 69,5 152 76 6,5 
> 0,05 

Không 61 30,5 48 24 -6,5 

Số phụ nữ ñược tư vấn về phòng chống VNðSD   

Có 115 57,5 129 64,5 7 
> 0,05 

Không 85 42,5 71 35,5 -7 

Tổng 200 100,0 200 100,0   

 Nhận xét: Sau can thiệp; tỉ lệ phụ nữ ñều hài lòng khi ñi KCB phụ 

khoa tại TYT xã và ñược tư vấn về phòng chống VNðSD tăng thêm 6,5% và 

7,0%; theo thứ tự; nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Bảng 3.24. Hiệu quả can thiệp ñối với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 

VNðSD của phụ nữ ở 2 xã nghiên cứu 

Hiệu quả 

dự phòng bệnh 

CSHQ (%) 
HQCT (%) 

Xã can thiệp Xã ñối chứng 

Số phụ nữ hài lòng khi ñến KCB phụ khoa tại TYT  

Có 31,3 9,4 21,9 

Không 80,4 21,3 59,0 

Số phụ nữ ñược tư vấn về phòng chống VNðSD  

Có 77,5 12,2 65,3 

Không 96,6 16,5 80,2 

Nhận xét: Kết quả cho thấy các giải pháp can thiệp ñã ñem lại hiệu quả ñối 

với việc hài lòng khi KCB phụ khoa và ñược tư vấn là 21,9% và 65,3%; theo thứ tự. 

Bảng 3.25. Sự thay ñổi tỉ lệ hiện mắc bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục của 

phụ nữ 2 xã nghiên cứu 
 

Thời ñiểm 

 

Xã 

Trước CT 

(n = 200) 

Sau CT 

(n = 200) 
Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

SL % SL % 

Xã can thiệp 71 35,5 25 12,5 -23 64,8 

Xã ñối chứng 69 34,5 61 30,5 -4 11,6 

p, HQCT pxã can thiệp < 0,05; pxã ñối chứng > 0,05; HQCT = 53,2 
 

Nhận xét: Kết quả cho thấy tỉ lệ phụ nữ mắc VNðSD tại xã can thiệp ở 

thời ñiểm sau can thiệp ñã giảm so với tỉ lệ tương ứng trước can thiệp (12,5% 

so với 35,5%; có ý nghĩa thống kê) trong khi tỉ lệ tương ứng ở ñịa bàn ñối 

chứng cũng giảm từ 34,5% xuống còn 30,5%; không có ý nghĩa thống kê. Các 

giải pháp can thiệp ñem lại hiệu quả là 53,2%. 
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Kết quả ñịnh tính: Tại xã Thành Công sau can thiệp, chúng tôi tiến 
hành thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu 34 ñối tượng về hiệu quả của mô hình 
can thiệp cộng ñồng, chúng tôi thu ñược các ý kiến tập trung như sau: 

- Hoạt ñộng can thiệp của ñề tài ñã làm thay ñổi các hành vi dự phòng 
bệnh VNðSD của người phụ nữ xã Thành Công khá tốt (31/34 ý kiến): Sau 
can thiệp phụ nữ ở xã có hiểu biết tốt hơn về bệnh, thái ñộ phòng chống bệnh 
tốt hơn và thực hành giữ gìn vệ sinh cá nhân và phòng chống bệnh tốt hơn 
(31/34 ý kiến). 

- Mô hình can thiệp của ñề tài dễ thực hiện, phù hợp với nhu cầu cộng 
ñồng nên ñược người dân ủng hộ nhất là phụ nữ và thanh niên (29/34 ý kiến).  

- Khả năng duy trì mô hình nghiên cứu thuận lợi vì tính dễ dàng, phù 
hợp, không tốn kém (32/34 ý kiến).  

Tiêu biểu là các ý kiến trong hộp thoại 3.5 sau: 

Hộp 3.5. Hiệu quả của mô hình can thiệp ở xã Thành Công 

“…Theo tôi, hoạt ñộng can thiệp phòng chống bệnh ñường sinh sản cho phụ 
nữ ở xã Thành Công trong thời gian qua là rất tốt. Chính quyền, tổ chức xã 

hội vào cuộc, người dân hưởng ứng tham gia rất tích cực... kết quả thực hiện 
chương trình tốt hơn trước rõ rệt. TYT xã và Khoa CSSKSS cho biết tỉ lệ phụ 
nữ mắc bệnh phụ khoa giảm ñi nhiều…” 

                                 Ông Nguyễn Văn V - Lãnh ñạo TTYT huyện Phổ Yên 

“…Dự án tiến hành ở xã ñạt kết quả tốt: ðược lãnh ñạo ñịa phương và nhân 
dân ủng hộ. Tổ chức phụ nữ xã, thôn xóm hoạt ñộng rất tích cực phối hợp 

chặt chẽ với y tế trong các hoạt ñộng truyền thông vận ñộng phụ nữ giữ gìn 
vệ sinh, làm các công trình vệ sinh tại các hộ gia ñình. Tổ chức thực hiện mô 
hình dự án dễ dàng thuận lợi cho nên theo chúng tôi là có khả năng duy                

trì ñược…”                          

BS Nguyễn Văn Th - Lãnh ñạo TYT xã Thành Công   

“…Trong thời gian qua việc tuyên truyền giáo dục, tư vấn khám ñiều trị cho 

chị em phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ của ñề tài ñã luôn ñược quan tâm của cộng 
ñồng, sự nỗ lực từ các cơ sở y tế. Việc giáo dục, tiếp cận cộng ñồng ñề tài ñã 
thúc ñẩy việc phòng ngừa bệnh tật, người phụ nữ ñã giữ gìn sức khỏe tốt hơn, 
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TYT xã quan lý và ñiều trị cho bà con tốt hơn….ðề tài nghiên cứu thực sự ñem 

lợi ích sức khỏe cho phụ nữ ñịa phương, cho cộng ñồng. Chúng tôi rất hoan 
nghênh và cảm ơn các ñồng chí…”            

 Ông B - lãnh ñạo xã Thành Công 

“…Giải pháp huy ñộng phụ nữ tham gia phòng chống bệnh cho người phụ nữ 
của các ñồng chí là rất hay, dễ làm, không tốn kém. Người dân rất ñồng tình ủng 
hộ và sẽ duy trì. Phụ nữ ñịa phương ñã biết cách phòng chống bệnh phụ khoa 

nói riêng và các bệnh tật nói chung ñể chăm sóc sức khỏe…” 

                                                       Bà L lãnh ñạo Hội phụ nữ xã Thành Công 

“…Giải pháp phòng chống bệnh phụ khoa triển khai ở xã trong thời gian 

qua rất tốt. Thanh niên ủng hộ và tham gia tích cực. Các hoạt ñộng truyền 
thông phòng chống bệnh làm tích cực hơn. Theo tôi kết quả là CSSK cho phụ 
nữ ở xã là rất tốt…” 

Ông Nguyễn Văn Th - Bí thư ðoàn thanh niên xã Thành Công 

“…Nhìn chung các giải pháp phòng chống bệnh sinh sản cho phụ nữ nông 
thôn ñịa phương thời gian qua rất tốt: Chương trình phòng chống bệnh sinh 

sản cho phụ nữ nông thôn ở ñịa phương ñã hoạt ñộng khá hiệu quả, tỉ lệ phụ 
nữ ñi khám sức khỏe ñịnh kỳ cao. Thôn xóm tổ chức các buổi nói chuyện về 
sinh sản, cách phòng bệnh ñã ñược thực hiện với tỉ lệ tham gia cao. TYT xã 

tổ chức các hoạt ñộng tư vấn sức khỏe thường xuyên nhất là chiến dịch lồng 
ghép CSSKSS và KHHGð…”      

Bà Hoàng Thị N - Cán bộ phụ nữ thôn 

“…CBYT xã ñã tăng cường tư vấn phòng chống bệnh phụ khoa cho phụ nữ 
khi ñến khám bệnh tại trạm. TYT xã ñã tổ chức khám ñịnh kỳ 1 năm 3 lần về 
CSSKSS cho phụ nữ 19-49 tuổi có chồng. Ngoài ra còn tuyên truyền giáo 

dục SKSS trong những cuộc họp phụ nữ xóm làm cho chị em nhận thức thay 
ñổi hành vi có hại thực hiện hành vi tốt cho SKSS và thường xuyên khám, 
ñiều trị bệnh phụ khoa tại trạm…”                         

 Một NVYTTB ở xã Thành Công 
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Chương 4.  

BÀN LUẬN 

 

4.1. ðặc ñiểm dịch tễ học viêm nhiễm ñường sinh dục của phụ nữ tuổi 
sinh ñẻ có chồng ở nông thôn miền núi tỉnh Thái Nguyên  

4.1.1. Tỉ lệ bệnh 

Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng tỉ lệ bệnh VNðSD của phụ nữ Thái 
Nguyên là 35,4%. Kết quả như vậy là không cao vì khi so sánh với các kết 
quả khác chúng tôi thấy ña số ñều cao hơn kết quả của nghiên cứu này. 
Nghiên cứu của Trần Thị ðức và Cao Ngọc Thành (2006) [17], ở phụ nữ 
nông thôn từ 15 - 49 tuổi tại một số xã ở huyện Thọ Xuân, Thanh Hóa có tỉ lệ 
VNðSD là 47,92%. Kết quả nghiên cứu của Lê Thanh Sơn, Trần Thị Trung 
Chiến ở Hà Tây (2005) [54], cho thấy tỉ lệ VNðSD ở phụ nữ tuổi sinh ñẻ là 
64,45%. Nghiên cứu của Nguyễn Duy Ánh (2009) [2], ở phụ nữ có chồng lứa 
tuổi sinh ñẻ ở quận Cầu Giấy (Hà Nội), cho thấy tỉ lệ mắc VNðSD là 70,1%. 
Kết quả nghiên cứu của Trần Thị Lài (2011) [43], về tình hình bệnh VNðSD 
ở phụ nữ có chồng trong diện tuổi sinh ñẻ tỉnh Hậu Giang năm 2011 cho thấy 
tỉ lệ mắc là 57,7%. So với các kết quả trên, kết quả trong nghiên cứu này cơ 
bản ñều thấp hơn, có lẽ các nghiên cứu trên chủ yếu ở ñồng bằng, ñô thị, vùng 
thấp, còn của chúng tôi ở miền núi. Phụ nữ ở ñồng bằng ñối mặt rất nhiều 
nguy cơ mắc VNðSD hơn rất nhiều miền núi như các vấn ñề môi trường bị ô 
nhiễm (môi trường tự nhiên như thiếu nước sạch, môi trường xã hội như vấn 
ñề quan hệ tình dục, nạo phá thai… chính vì thế tỉ lệ mắc cao hơn. Tuy nhiên, 
khi so sánh với một số nghiên cứu khác thì kết quả của nghiên cứu này lại cao 
hơn; chẳng hạn như nghiên cứu ở Cần Thơ cho kết quả tỉ lệ viêm âm ñạo là 
34,1% [45]; hay nghiên cứu ở Thừa Thiên Huế là 23,3% [41]. Kết quả nghiên 
cứu này và những kết quả nghiên cứu ñã trình bày ở phần trên hoàn toàn phù 
hợp với nhận ñịnh của UNFPA với tỉ lệ hiện mắc VNðSD tại Việt Nam 
tương ñối cao, dao ñộng từ 40 - 80% theo từng nghiên cứu [111]. Nhìn một 
cách toàn diện, mặc dù kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ VNðSD thấp hơn 
một số nghiên cứu nhưng kết quả này cũng cho thấy tỉ lệ mắc VNðSD tương 
ñối cao. Lý giải ñiều này có lẽ là do phụ nữ nông thôn miền núi có những yếu 
tố bất lợi như ñiều kiện vệ sinh, lao ñộng và mức sống thấp, khả năng tiếp cận 
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dịch vụ y tế còn hạn chế [92]. Bên cạnh ñó, kiến thức về VNðSD của phụ nữ 
chưa cao, sự tồn tại của bất bình ñẳng giới [65] ñã làm gia tăng tỉ lệ VNðSD 
ở phụ nữ trong ñộ tuổi sinh ñẻ tại khu vực này. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ nhiễm tạp khuẩn cao nhất 
(43,3%); tiếp theo là nhiễm nấm Candida (28,0%); nhiễm Chlamydia (17,2%) 
và trùng roi (11,5%) (Biểu ñồ 3.2). Tuy nhiên kết quả nghiên cứu lại phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của Bùi Thị Thu Hà (2007) [43], ở 380 phụ nữ từ 18 - 
49 tuổi ở Hà Nội với tỉ lệ mắc VNðSD do tạp khuẩn chiếm chủ yếu (50,0%), 
do C. trachomatis là 45,8%; nấm Candida albicans là 31,8% và thấp nhất là 
T. vaginalis là 3,8%; ñồng thời cũng phù hợp với nghiên cứu của Trần Thị Lài 
(2011) [43], tại Hậu Giang với nguyên nhân chủ yếu gây VNðSDD ở phụ nữ 
là do vi khuẩn (35,7%), tiếp theo là nấm (16,3%) và do Trichomonas (5,7%); 
nghiên cứu của Nguyễn Trọng Bài và Võ Văn Thắng (2011) [6], tại Cà Mau 
cũng cho thấy nguyên nhân phần lớn là do nhiễm tạp khuẩn (62,8%), tiếp theo 
là nhiễm Candida albicans (20,7%) và nhiễm Trichomonas vaginalis 
(12,64%). Lý giải sự tương ñối phù hợp này là do ñặc ñiểm mẫu và ñịa bàn 
nghiên cứu. Nghiên cứu này và nghiên cứu của Nguyễn Trọng Bài (2011), 
Bùi Thị Thu Hà (2007), Trần Thị Lài (2011) ñều ñược tiến hành ở vùng thành 
phố, vùng nông thôn miền núi. 

4.1.2. Phân bố bệnh  

Kết quả nghiên cứu bảng 3.1 cho thấy tuổi 25 - 34 có tỉ lệ mắc bệnh 
VNðSD cao nhất (43,6%). Nghiên cứu của Nguyễn Thị Huệ và Lâm ðức 
Tâm (2010) [40] tại Bệnh viện ña khoa Cần Thơ cho tỉ lệ viêm âm ñạo cao 
nhất trên bệnh nhân ở ñộ tuổi từ 26 - 30 (23,0%); tiếp theo là bệnh nhân ở ñộ 
tuổi từ 31 - 35 (20,4%); tổng số bệnh nhân bị viêm âm ñạo ở ñộ tuổi từ 19 - 
35 là 68,0%. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Huệ (2010) [40], cho kết quả số 
bệnh nhân bị viêm âm ñạo ở ñộ tuổi từ 19 - 35 là 68,0%. Nghiên cứu của 
Nguyễn Duy Ánh (2009) [2], cũng cho thấy phần lớn bệnh nhân VNðSD tập 
trung ở nhóm tuổi 25 - 40 tuổi (48,3%). Các kết quả trên cho thấy xu thế mắc 
bệnh VNðSD theo lứa tuổi rất rõ với tỉ lệ mắc bệnh tập trung ở nhóm tuổi 25-
34. Kết quả này theo chúng tôi là do phụ nữ ở ñộ tuổi này ñã/ñang sinh ñẻ cho 
nên tỉ lệ mắc bệnh cao hơn, còn nhóm phụ nữ tuổi trẻ hơn, thường có ít con, 
rất chú ý ñến vệ sinh phụ nữ cho nên tỉ lệ mắc thấp. 
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Nhóm phụ nữ có trình ñộ học vấn thấp (từ tiểu học trở xuống) có số 

người mắc bệnh VNðSD cao nhất (43,2%). ðiều này cũng tương ñồng với 
nghiên cứu ở khu vực biển ñảo Hải Phòng với tỉ lệ VNðSD ở phụ nữ có trình 

ñộ học vấn thấp (từ THCS trở xuống) cao hơn so với phụ nữ có trình ñộ học 
vấn từ THPT trở lên [70]. Nghiên cứu tại Cần Thơ cho kết quả: tỉ lệ phụ nữ bị 

viêm âm ñạo có trình ñộ học vấn từ tiểu học trở xuống là 48,3%; tiếp theo là 
trình ñộ học vấn THCS với 33,9% và thấp nhất là trình ñộ ñại học với 3,7% 

[40]. Lý giải kết quả này theo chúng tôi là do phụ nữ có trình ñộ học vấn thấp 
có khả năng ít có những hiểu biết về bệnh VNðSD so với những phụ nữ có 

trình ñộ học vấn cao. 

Kết quả cũng cho thấy tỉ lệ mắc bệnh VNðSD khác nhau ở các dân tộc: 

Nhóm các dân tộc Nùng, Kinh, Tày có tỉ lệ mắc cao hơn (khoảng 39-40%), 
thấp nhất là nhóm phụ nữ dân tộc Dao và DTTS khác (17,7%). Các dân tộc có 

tỉ lệ mắc cao là các dân tộc có các ñiều kiện sống tốt hơn, song họ lại sống ở 
những khu vực ô nhiễm nhiều hơn, có nhiều yếu tố gây bệnh hơn dẫn ñến tỉ lệ 

mắc cao hơn. Người Dao, Mông (DTTS khác) có tỉ lệ mắc thấp theo chúng tôi 
có nhiều nguyên nhân, có lẽ là họ thường sống ở vùng sâu, tuy kinh tế văn 

hóa xã hội chưa phát triển nhưng bù lại họ có môi trường tự nhiên rất tốt 

(nước sạch), ít ô nhiễm. Tuy nhiên một nghiên cứu ở Nghệ An cho thấy tỉ lệ 

VNðSD cao nhất là phụ nữ dân tộc Thái ở nông thôn miền núi Nghệ An tới 
64,1% [51]. Phải chăng tỉ lệ bệnh VNðSD của người Thái cao vì phụ nữ Thái 

thường có tập quán tắm suối cùng nhau sau khi ñi làm hoặc buổi tối. Các dân 
tộc thiểu số trong nghiên cứu của chúng tôi không có tập quán này.  

Nghề nghiệp của phụ nữ khác nhau thì tỉ lệ mắc bệnh VNðSD cũng 
khác nhau. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Huệ (2010) [40], cho thấy hơn một 

nửa (55,1%) bệnh nhân viêm âm ñạo có nghề nghiệp là làm ruộng. Nghiên 
cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của nghiên cứu trước khi cho 

kết quả: Tỉ lệ mắc bệnh VNðSD ở phụ nữ làm ruộng (41,1%) cao hơn so với 
phụ nữ làm nghề khác (25,0%). Phụ nữ làm ruộng có tỉ lệ mắc bệnh VNðSD 

cao nhất là vì họ phải lao ñộng thường xuyên trên cánh ñồng, tiếp xúc nhiều 
với các nguy cơ gây bệnh như nước vệ sinh không sạch, ít chú ý vệ sinh phụ 

nữ, có bệnh thì không có thời gian ñi khám và chữa bệnh … chính vì thế mà 
họ có tỉ lệ bệnh cao hơn.  
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Ngoài ra, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy tỉ lệ VNðSD 
ở phụ nữ thuộc hộ nghèo cao hơn phụ nữ thuộc hộ gia ñình ñủ ăn. Phụ nữ 
ñông con thì tỉ lệ mắc bệnh cao hơn tỉ lệ phụ nữ ít con. Khu vực vùng thấp 
(trung du) có tỉ lệ mắc bệnh VNðSD cao nhất (50,3%), tiếp theo là khu vực 
miền núi, thấp nhất là khu vực vùng cao (21,8%). Những kết quả này phù hợp 
với các lý luận và kết quả nghiên cứu ở phần trên và cũng phù hợp với kết quả 
một số nghiên cứu trước ñây [2], [47], [54]. 

4.2. Yếu tố liên quan ñến bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

4.2.1. Yếu tố kiến thức, thái ñộ, thực hành phòng chống bệnh viêm nhiễm 
ñường sinh dục của ñối tượng nghiên cứu 

4.2.1.1. Kiến thức phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục của ñối 

tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỉ lệ phụ nữ có kiến thức về phòng 
chống bệnh VNðSD tương ñối thấp (Bảng 3.6). Việc biết một số triệu chứng 
của bệnh VNðSD chiếm chưa cao; cao nhất là biết biểu hiện “Ngứa ở cửa 
mình” với 68,0%; tiếp theo là ra khí hư, khí hư bất thường (55,9%); ngoài ra 
biết các biểu hiện khác như ñau bụng dưới hay ñau khi quan hệ tình dục 
chiếm thấp. ðiều này cũng ñược khẳng ñịnh trong nghiên cứu của ðỗ Mai 
Hoa (2009) [25], với nhận ñịnh nhiều phụ nữ không nhận biết ñược các dấu 
hiệu bệnh hoặc cho rằng các dấu hiệu của bệnh VðSD như ra khí hư âm ñạo 
hoặc ñau hạ vị là những dấu hiệu bình thường tự nhiên. Kết quả của chúng tôi 
cũng phù hợp với kết quả tổng hợp các nghiên cứu về SKSS của UNFPA 
(2012) cho rằng chỉ có 25% tổng số phụ nữ ñược nghe về VNðSD; trong số 
ñó có 1/3 phụ nữ không kể ñược tên các triệu chứng của bệnh VNðSD [111]. 
Tỉ lệ phụ nữ trong nghiên cứu của chúng tôi biết các yếu tố nguy cơ gây 
VNðSD như do thường xuyên phải ngâm dưới nước hay do mặc quần áo ẩm 
ướt thường xuyên thấp (8,4% và 18,3%, theo thứ tự); thấp hơn so với nghiên 
cứu trước với tỉ lệ biết nguyên nhân VNðSD do thường xuyên ngâm mình 
dưới nước là 47,5% [40]. Kết quả khảo sát của trung tâm nghiên cứu và phát 
triển y tế cộng ñồng (2004) cũng cho kết quả thấp với 60% các ñối tượng nghiên 
cứu nhận thức ñược về dấu hiệu hoặc triệu chứng của VNðSD trong khi 31% 
trong số họ không có kiến thức về các nguyên nhân dẫn tới VNðSD [64]. Tỉ lệ 
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phụ nữ trong nghiên cứu của chúng tôi biết hành vi ñơn giản ñể phòng bệnh 
như vệ sinh bộ phận sinh dục sau khi quan hệ tình dục chỉ chiếm 27,5%; thấp 
hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Huệ (2010) [40] với tỉ lệ 55,6%.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ phụ nữ có kiến thức chung mức ñộ tốt 
về phòng chống bệnh VNðSD chiếm 19,5%; chủ yếu là có kiến thức ở mức 
ñộ kém (58,6%). Kết quả của chúng tôi thấp hơn kết quả nghiên cứu của Trần 
Trọng Nghĩa (2011) [49], với tỉ lệ 53,75% ñối tượng có kiến thức tốt. So sánh 
với nghiên cứu của Lưu Thị Kim Thanh (2012) [56], tại Phú Bình có 32% phụ 
nữ có hiểu biết ñạt yêu cầu; nghiên cứu của Nguyễn Văn Học, ðào Văn Lân 
(2009) [37], tại Hải Phòng thì nhóm phụ nữ có hiểu biết tốt về nguy cơ gây 
bệnh VNðSD là 56,7%; nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Hoa (2010) [26], 
tại Thừa Thiên Huế với 72,6% phụ nữ hiểu biết ñúng về bệnh VNðSD. Phụ 
nữ ñộ tuổi sinh ñẻ ở ñịa bàn nghiên cứu của chúng tôi có trình ñộ học vấn 
chưa cao, phần lớn (57,5%) là người phụ nữ dân tộc thiểu số, nghề nghiệp chủ 
yếu là làm ruộng, do tính chất công việc hàng ngày họ phải lao ñộng nặng 
nhọc ngoài ñồng ruộng, ñiều kiện vệ sinh không tốt, ít có thời gian tiếp cận 
với thông tin dich vụ chăm sóc sức khỏe của y tế cho nên kiến thức phòng 
chống bệnh VNðSDD chưa tốt. ðiều này cũng hoàn toàn phù hợp với báo 
cáo của UNFPA (2012) cho rằng kiến thức phòng chống bệnh VNðSD ở phụ 
nữ Việt Nam còn thấp, ñặc biệt là ở các phụ nữ trẻ, chưa chồng và phụ nữ 
vùng nông thôn miền núi, vùng sâu vùng xa [111]. 

Trên thực tế, việc thiếu kiến thức là do nhiều yếu tố làm cho người phụ 
nữ dân tộc nông thôn miền núi không có ñiều kiện tiếp cận với truyền thông 
giáo dục sức khỏe phòng chống bệnh VNðSD như: thiếu nguồn truyền thông, 
thiếu thời gian, do ñặc ñiểm tâm lý… Ngay kể cả khi có các chương trình 
truyền thông, khám chữa bệnh ñịnh kỳ của Trung tâm CSSKSS tỉnh mà cũng 
không phải phụ nữ nào cũng tham dự ñược. Nghiên cứu ñịnh tính cho thấy 
việc hạn chế trong tiếp cận với nguồn truyền thông giáo dục sức khỏe là một 
trong những yếu tố gây ra tình trạng thiếu kiến thức về phòng chống VNðSD 
ở phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ nông thôn miền núi tại ñịa bàn nghiên cứu: 
“...Chúng tôi có biết gì ñâu, chẳng biết gì mà phòng tránh, thi thoảng có nghe 
trên ti vi nhưng bận suốt ngày, chẳng ñể ý mà còn quên luôn… vì công việc, 

vì thời gian mà ñôi khi còn chưa lưu tâm cho lắm...”. 
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4.2.1.2. Thái ñộ phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục của phụ nữ 

Phần lớn ñối tượng có thái ñộ ñồng ý hoặc rất ñồng ý theo các chỉ số 
ñánh giá thái ñộ ñề ra, ngoại trừ nhận thức tốt về việc bệnh VNðSD có thể 
chữa khỏi hoàn toàn chiếm 40,8%. Kết quả này thấp hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Kim Hoa (2010) [26], với tỉ lệ phụ nữ có thái ñộ rằng bệnh có thể 
ñiều trị ñược chiếm 81,7%. Việc tin tưởng bệnh VNðSD có thể chữa khỏi 
hoàn toàn là một ñiều hết sức cần thiết có liên quan ñến việc ñi KCB ở phụ 
nữ. Tuy nhiên, tỉ lệ này trong nghiên cứu của chúng tôi thấp có thể lý giải do 
nhiều phụ nữ không nghĩ ñến việc ñi KCB, bởi họ cho rằng VNðSD là một 
phần hay gặp trong cuộc sống của người phụ nữ và họ không nhận thức ñược 
hậu quả của việc không ñiều trị VNðSD [85], [111]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỉ lệ phụ nữ rất ñồng ý và ñồng 
ý rằng vệ sinh bộ phận sinh dục hàng ngày, ñúng phương pháp là một biện 
pháp hiệu quả ñể phòng bệnh chiếm cao (96,6%). Tương tự như vậy, thái ñộ 
ñồng ý và rất ñồng ý về việc sử dụng nước sạch sẽ phòng ñược bệnh VNðSD 
cũng chiếm rất cao (96,8%). Tuy nhiên trên thực tế, thái ñộ về việc vệ sinh bộ 
phận sinh dục hàng ngày tốt chưa chắc ñã giúp nâng cao khả năng phòng chống 
VNðSD tốt cho phụ nữ nếu họ không có kiến thức về vệ sinh bộ phận sinh dục 
ñúng. Nhiều nghiên cứu ñã thấy rằng phụ nữ sẵn sàng thực hiện vệ sinh bộ 
phận sinh dục hàng ngày theo cách mà họ tin rằng ñảm bảo vệ sinh và phòng 
chống VNðSD, mặc dù thực tế cách vệ sinh ñó lại làm gia tăng nguy cơ 
VNðSD [85], [111]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về thái ñộ ñối với việc 
vệ sinh bộ phận sinh dục hàng ngày và sử dụng nước sạch trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Hoàng Minh Hằng (2011) [23] với tỉ 
lệ 64,0%. ðối với các vùng nông thôn, ñặc biệt là vùng sâu vùng xa thì trước 
ñây người dân thường quan niệm bệnh phụ khoa là bệnh của nữ giới, nam giới 
ít liên quan. Do ñó, phụ nữ rất ngại ñi KCB khi có các vấn ñề về phụ khoa [85], 
[110], [111]. ðó chính là lý do lý giải tại sao trong nghiên cứu của chúng tôi lại 
cho kết quả thái ñộ ñồng ý và rất ñồng ý về việc bệnh VNðSD có thể chữa tại 
nhà theo ñơn và hướng dẫn của CBYT và giá trị của việc này chiếm rất cao. 

Tỉ lệ phụ nữ có thái ñộ chung mức ñộ tốt trong nghiên cứu của chúng tôi 
chiếm tương ñối cao (60,5%), thái ñộ chưa tốt là 39,5%. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương ñương với kết quả của tác giả Trần Trọng Nghĩa [49], 
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nhưng lại cao hơn kết quả của Nguyễn Văn Học (2011) [34], với tỉ lệ phụ nữ 
có thái ñộ ñạt là 38,2%. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của chúng tôi lại tương 
ñương với nghiên cứu của Nguyễn Duy Ánh (2009) [1], tại ðông Anh, Hà 
Nội với tỉ lệ phụ nữ có thái ñộ phòng chống VNðSD ñạt yêu cầu chiếm 
57,7%. Việc có thái ñộ phòng chống bệnh VNðSD tốt là một trong những 
yếu tố thuận lợi cho việc thực hiện các hành vi phòng chống bệnh VNðSD 
của phụ nữ nói chung và cho phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ trên ñịa bàn nghiên cứu 
nói riêng, góp phần thuận lợi không nhỏ cho quá trình tiến hành can thiệp làm 
giảm tỉ lệ VNðSD trên ñịa bàn. 

Mặc dù thái ñộ tốt trong phòng chống bệnh VNðSD trong nghiên cứu 
của chúng tôi khá cao; phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ luôn tích cực quan tâm ñến sức 
khỏe sinh sản của mình. Tuy nhiên, trên thực tế thì luôn có khoảng cách giữa 
việc muốn ñi khám/ñồng ý ñi khám với việc ñi khám thật sự. Nghiên cứu ñịnh 
tính cho thấy những ý kiến chỉ ra tâm lý ảnh hưởng tới việc ñi khám của phụ 
nữ, ñiển hình như: “...ði khám ngại lắm, ra ñến nơi, CBYT bận, khám xong 
chỉ nói qua loa mà cho ñơn về, lắm chị ñến khám cứ bị mắng xơi xơi là sao ñể 
bây giờ mới ra khám?…”. Với tâm lý e dè, ngại ngùng khi ñi khám bệnh; 
kèm theo một số bất cập nhỏ về chất lượng dịch vụ y tế sẽ làm cho chị em phụ 
nữ không ñi khám bệnh. Những bất cập có thể gặp ở dịch vụ y tế do chị em 
phụ nữ ñề cập như do thái ñộ của cán bộ y tế tuyến xã trong việc tiếp xúc với 
bệnh nhân hoặc do nguồn cung ứng thuốc và chính sách bảo hiểm y tế. Thậm 
chí, trong nghiên cứu ñịnh tính chúng tôi cũng tìm thấy những lý do dẫn ñến 
sự thiếu nhiệt tình của cán bộ y tế trong hoạt ñộng khám chữa bệnh VNðSD, 
chẳng hạn như do phải thực hiện quá nhiều hoạt ñộng với số nhân lực ít ỏi tại 
trạm y tế hoặc do thiếu trình ñộ hay sự kết hợp lỏng lẻo của y tế với các ban 
ngành trong ban chăm sóc sức khỏe tại xã: “…TYT xã như một túi rác của các 

chương trình, chương trình nào cũng ñổ về ñây… Tập huấn thì năm chưa 
ñược 1 lần, từ ngày ra trường ñến giờ tôi mới chỉ ñược ñi học lại có 1 lần về 
tăng huyết áp, ñã ñược học lại về KCB phụ khoa bao giờ ñâu? …” 

4.2.1.3. Thực hành phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục của ñối 
tượng nghiên cứu 

Kết quả cho thấy việc thực hành phòng chống VNðSD ở phụ nữ ñộ tuổi 
sinh ñẻ trong nghiên cứu của chúng tôi chưa tốt. Hành vi ñơn giản ñể phòng 
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bệnh VNðSD như vệ sinh sau khi quan hệ tình dục chỉ ñạt 61,4%. Kết quả 
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với báo cáo chung về sức khỏe 
sinh sản tại Việt Nam giai ñoạn 2006 - 2010 với khoảng 1/3 số phụ nữ không 
thực hành (2/3 có thực hành) hành vi vệ sinh bộ phận sinh dục trước và sau 
khi quan hệ tình dục [111]. Tỉ lệ phụ nữ thực hành khám phụ khoa ñịnh kỳ 
trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm thấp (29,7%). Kết quả này thấp hơn 
nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Nam (2010) [48], với tỉ lệ phụ nữ thực hành 
khám phụ khoa ñịnh kỳ là 43,0%. Thậm chí tỉ lệ phụ nữ ñi khám khi có dấu 
hiệu bị bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi (10,0%) thấp hơn rất nhiều so với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Hoa (2010) [26], với 91,8% phụ nữ ñến 
khám tại các cơ sở y tế khi có dấu hiệu nghi ngờ triệu chứng bệnh VNðSD. 
Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi lại cao hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Khắc Minh và cs (2009) [47], với tỉ lệ ñi khám phụ khoa từ 2 lần trở 
lên trong năm là 44,9% nhưng trong ñó chỉ có 5,4% là ñi khám ñịnh kỳ. Có sự 
khác biệt giữa những kết quả trên chủ yếu là do sự khác biệt về ñịa bàn 
nghiên cứu và ñặc ñiểm mẫu. Nghiên cứu của chúng tôi ñược tiến hành ở 
vùng nông thôn miền núi với tỉ lệ phụ nữ người dân tộc thiểu số chiếm cao. 
Thực hành khám phụ khoa ñịnh kỳ là một hành vi tốt giúp phòng chống 
VNðSD, tuy nhiên trên thực tế, tỉ lệ thực hiện hành vi này không cao, thậm 
chí có tới 20,8% số phụ nữ chưa bao giờ ñi khám phụ khoa [47].  

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ phụ nữ thực hành vệ sinh phụ nữ hàng 

ngày tốt là 23,5% và vệ sinh phụ nữ khi có kinh nguyệt tốt là 77,6%. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi tương ñương với nghiên cứu của Nguyễn Khắc 

Minh và cs (2009) [47], với tỉ lệ phụ nữ thực hành vệ sinh kinh nguyệt ñúng 

cách là 72,4%. So sánh với kết quả nghiên cứu của của Lê Thanh Thúy (2005) 

[60], cho thấy tỉ lệ phụ nữ vệ sinh kinh nguyệt ñạt yêu cầu là 64,0%, vệ sinh 

sinh dục hàng ngày tốt là 43,3%, vệ sinh giao hợp ñúng là 66,7% thì nghiên 

cứu của chúng tôi cho kết quả thấp hơn. So sánh với nghiên cứu của Lưu Thị 

Kim Thanh (2012) [56], có kết quả tỉ lệ phụ nữ vệ sinh sinh dục hàng ngày tốt 

(24,0%), vệ sinh kinh nguyệt hợp lý (16,3%), vệ sinh giao hợp hợp lý chiếm 

29,79% thì nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tương ñương. Khi ñời sống 

xã hội nâng cao, nhu cầu chăm sóc sức khỏe ngày càng ñược nhiều người 

quan tâm hơn, nhất là chị em phụ nữ, trong ñó việc khám sức khỏe ñịnh kỳ 
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phát hiện sớm bệnh VNðSDD ñặc biệt ñược chú trọng. Tuy nhiên, vẫn còn 

một số chị em phụ nữ có tâm lý e ngại, không ñi khám ñịnh kỳ hoặc khi bệnh 

nặng mới ñến cơ sở y tế, ñiều ñó gây khó khăn trong việc phát hiện sớm và 

ñiều trị bệnh. VNðSD nếu không ñược chẩn ñoán sớm, ñiều trị kịp thời, sẽ 

ảnh hưởng ñến chất lượng cuộc sống và sức khỏe của người phụ nữ, ñặc biệt 

là sức khỏe sinh sản. Do ñó, phụ nữ cần thực hiện những hành vi ñơn giản 

nhưng giúp phòng chống VNðSD rất tốt như vệ sinh vùng sinh dục ñúng 

cách hàng ngày, vệ sinh kinh nguyệt ñúng, rửa vệ sinh sau khi quan hệ tình 

dục hay khám phụ khoa ñịnh kỳ… Tuy nhiên, trên thực tế nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy, việc thực hành các hành vi phòng chống VNðSD ñúng 

chiếm tỉ lệ thấp. Tỉ lệ phụ nữ có thực hành chung mức ñộ tốt về phòng chống 

bệnh VNðSD chiếm 20,0%; còn lại là thực hành ở mức ñộ chưa tốt (trung 

bình và kém). So sánh với nghiên cứu của Lưu Thị Kim Thanh (2012) [56], 

thì tỉ lệ phụ nữ thực hành tốt phòng chống bệnh VNðSD là 24,0%; nghiên 

cứu của Trần Thị Lài (2011) [43], với tỉ lệ phụ nữ có thực hành ñúng về 

phòng chống bệnh VNðSD là 25,7%; nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả 

thấp hơn ñôi chút. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng thấp hơn so với 

nghiên cứu của Nguyễn Duy Ánh (2009) [1] tại ðông Anh, Hà Nội với tỉ lệ 

phụ nữ thực hành ñúng là 26,9%. Phụ nữ trong nghiên cứu của chúng tôi 

thuộc vùng nông thôn miền núi, bên cạnh ñó thì hơn một nửa là người dân tộc 

thiểu số, phần lớn có nghề nghiệp làm ruộng và có trình ñộ học vấn từ tiểu 

học trở xuống; ñó chính là lý do khiến cho tỉ lệ phụ nữ thực hành phòng 

chống VNðSD mức ñộ tốt trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn ñôi chút 

so với một số nghiên cứu trước ñã trình bày ở trên. 

4.2.2. Yếu tố nguy cơ của bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

4.2.2.1. Nhóm một số yếu tố thuộc về bản thân với bệnh viêm nhiễm ñường 
sinh dục 

Với thiết kế nghiên cứu bệnh chứng theo tỉ lệ 1:1 và các nhóm ñược 
chọn tương ñồng về tuổi và ñịa ñiểm. Do ñó nghiên cứu của chúng tôi không 
ñi tìm các yếu tố nguy cơ với bệnh VNðSD như tuổi và ñịa ñiểm. Tuy nhiên 
mối liên quan giữa tuổi và VNðSD ñã ñược khẳng ñịnh qua một số nghiên 
cứu trước [70], [83], [95]. ðối với các VNðSD do tác nhân gây bệnh lây 
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truyền qua ñường tình dục thường gặp ở người trẻ trong tuổi hoạt ñộng tình 
dục hơn những ñối tượng khác. Nghiên cứu của Go V. F. và cs (2006) [83], 
cho thấy phụ nữ nhóm tuổi từ 18 - 29 có nguy cơ mắc VNðSD cao hơn 2,52 
lần so với nhóm phụ nữ từ 30 tuổi trở lên, có ý nghĩa thống kê (95% CI: 1,1 - 
5,8). Nghiên cứu của Li X. D. và cs (2014) [95], cho kết quả nhóm phụ nữ 
dưới 24 tuổi và từ 35 tuổi trở lên có nguy cơ mắc VNðSD cao hơn 1,229 và 
1,301 lần (theo thứ tự) so với nhóm phụ nữ từ 25 - 34 tuổi, có ý nghĩa thống 
kê. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Học (2011) [35], ñã chỉ ra rằng phụ nữ trong 
ñộ tuổi sinh ñẻ có tỉ lệ mắc bệnh VNðSD cao gấp 6,2 lần so với phụ nữ 
nhóm tuổi tiền mãn kinh hay mãn kinh. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Huệ và Lâm ðức Tâm (2010) [40], cho tỉ lệ viêm âm ñạo ở nhóm phụ nữ từ 
19 - 35 là 58,0%; cao hơn có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) so với nhóm phụ nữ 
có ñộ tuổi từ 36 trở lên (42,0%).  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối liên quan giữa trình 

ñộ học vấn với bệnh VNðSD của phụ nữ. Phụ nữ trình ñộ thấp (từ tiểu học 

trở xuống) nguy cơ mắc VNðSD cao gấp 1,6 lần phụ nữ có trình ñộ học vấn 

từ THCS trở lên (95% CI: 1,2 - 2,1). ðiều này ñược lý giải do trình ñộ học 

vấn thấp thì các hành vi về phòng chống VNðSD cũng thấp, bên cạnh ñó 

trình ñộ học vấn cũng liên quan ñến việc tiếp thu các thông tin TT - GDSK về 

VNðSD và CSSKSS của phụ nữ. Nghiên cứu của Li X. D. và cs (2014) [95], 

cho thấy phụ nữ có trình ñộ học vấn càng cao thì nguy cơ mắc VNðSD càng 

thấp (tỉ số chênh OR = 0,900; 95% CI: 0,875 - 0,927; p < 0,05); nghiên cứu của 

Zhang X. J. và cs (2009) [120], cũng cho kết quả tương tự. Nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Huệ và Lâm ðức Tâm (2010) [40] và nghiên cứu của Phạm Thu 

Xanh (2014) [70] cũng chỉ rõ mối liên quan giữa trình ñộ học vấn và VNðSD. 

Phụ nữ dân tộc Kinh có nguy cơ mắc bệnh VNðSD cao hơn so với phụ 
nữ dân tộc thiểu số với tỉ số chênh OR = 1,7 (95% CI: 1,3 - 2,3) (Bảng 3.11). 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi không phù hợp với nghiên cứu của Li X. D. 
và cs (2014) [95], tại Trung Quốc trên 53652 phụ nữ cho kết quả: phụ nữ dân 
tộc thiểu số có nguy cơ mắc viêm âm ñạo cao hơn 1,805 lần (95% CI: 1,270 - 
2,564) so với nhóm phụ nữ người Hán. Lý giải ñiều này theo chúng tôi là do 
ñịa ñiểm và ñặc ñiểm mẫu nghiên cứu của chúng tôi. Phụ nữ dân tộc Kinh chủ 
yếu sống ở vùng thấp, có nguy cơ tiếp xúc với môi trường ô nhiễm khói bụi, 
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hóa chất… nhiều hơn so với dân tộc thiểu số, những phụ nữ thường ít phải tiếp 
xúc với môi trường ô nhiễm hơn. Bên cạnh ñó nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ 
người phụ nữ dân tộc thiểu số chiếm hơn một nửa (57,5%) cũng là một ñặc 
ñiểm của mẫu khiến cho tỉ lệ VNðSD ở phụ nữ người dân tộc thiểu số thấp ñi. 

Có mối liên quan giữa nghề nghiệp với bệnh VNðSD: những phụ nữ làm 
ruộng có nguy cơ mắc bệnh cao gấp 2,2 lần (95% CI: 1,6 - 3,0) những phụ nữ 
làm các nghề nghiệp khác (Bảng 3.8). Nghiên cứu của Phạm Thị Lan (2008) 
[92], cho kết quả nhóm phụ nữ làm công chức nhà nước có nguy cơ mắc 
VNðSD do nấm Candidas thấp hơn so với nhóm phụ nữ làm ruộng (OR = 
0,24; 95% CI: 0,06 - 0,91). Nghiên cứu của Phạm Thu Xanh (2014) [70], cho 
kết quả nhóm phụ nữ làm nghề nuôi trồng, chế biến và ñánh bắt hải sản có 
nguy cơ mắc VNðSD cao hơn 1,4 lần so với nhóm phụ nữ làm nghề còn lại. 
Nghiên cứu của Nguyễn Thị Huệ và Lâm ðức Tâm (2010) [40], cũng khẳng 
ñịnh mối liên quan giữa nghề nghiệp với tình trạng VNðSD ở phụ nữ. Kết 
luận của Nguyễn Duy Ánh (2009) [2] về mối liên quan ñến VNðSDD cũng 
có ñề cập ñến hai yếu tố này. Lý giải ñiều này theo chúng tôi là do nghề 
nghiệp có mối tương quan chặt chẽ với tình trạng nhiễm khuẩn do ảnh hưởng 
trực tiếp ñến ñiều kiện làm việc người phụ nữ. Công việc phải ngồi nhiều hay 
tiếp xúc với môi trường không sạch sẽ tăng nguy cơ mắc VNðSD. ðiều này 
càng ñược khẳng ñịnh rõ ràng hơn bởi kết quả nghiên cứu ở bảng 3.10. 

Luôn có sự khác biệt có ý nghĩa về tỉ lệ bệnh tật và tử vong giữa những 

quốc gia giàu và những quốc gia nghèo, bao gồm cả vấn ñề SKSS. Các chỉ số 

về SKSS, bao gồm VNðSD cho phụ nữ ở những quốc gia kinh tế phát triển 

tốt hơn những quốc gia có kinh tế ñang và kém phát triển. ðó là ở cấp quốc 

gia, còn ở trong một quốc gia thì có sự khác biệt giữa các tầng lớp dân cư. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chứng minh ñược mối liên quan giữa kinh tế 

hộ gia ñình với bệnh VNðSD của phụ nữ. Phụ nữ nghèo có nguy cơ mắc 

bệnh VNðSD cao hơn phụ nữ trong các hộ gia ñình có ñiều kiện kinh tế ñủ ăn 

trở lên gấp 7,5 lần với 95% CI = 4,3 - 13,0. Nghiên cứu của chúng tôi cũng 

tương ñương với các nghiên cứu ñược liệt kê dưới ñây: Nghiên cứu của Phạm 

Thị Lan và cs (2008) [92], cho thấy: nhóm phụ nữ nghèo nhất có nguy cơ mắc 

VNðSD do nấm Candidas cao gấp 2,10 lần (95% CI: 1,25 - 3,51) so với 

nhóm phụ nữ nghèo. Nghiên cứu của Phạm Thu Xanh (2014) [70], chỉ ra rằng 
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phụ nữ nghèo có nguy cơ mắc VNðSD cao gấp 1,7 lần so với nhóm phụ nữ 

có ñiều kiện kinh tế trung bình và khá giả (95% CI: 1,01 - 2,98). Nghiên cứu 

của Nguyễn Khắc Minh (2009) [47], cũng chứng minh mối liên quan giữa 

kinh tế hộ gia ñình và VNðSD. 

Số lần mang thai và số lần sinh ñẻ của phụ nữ cũng liên quan ñến tình 
trạng VNðSD. Nghiên cứu của Zhang X. J. và cs (2009) [120], ñã chỉ ra rằng 
phụ nữ mang thai và sinh nở từ 2 lần trở lên có nguy cơ mắc VNðSD cao hơn 
1,541 (95% CI: 1,458 - 1,572) và 1,350 (95% CI: 1,305 - 1,398) (theo thứ tự) 
so với nhóm phụ nữ chỉ mang thai và sinh nở từ 1 lần trở xuống. Nghiên cứu 
của Li X. D. và cs (2014) [95], cũng cho kết quả tương tự. Nghiên cứu của 
Phạm Thị Khanh (2010) [42], cho kết quả tỉ lệ phụ nữ sinh con từ 3 lần trở lên 
bị VNðSD chiếm cao gấp 4,8 lần so với phụ nữ chưa có con. Nghiên cứu của 
Nguyễn Trọng Bài và Võ Văn Thắng cũng chứng minh số lần mang thai cũng 
liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng VNðSD [5], [6]. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi hoàn toàn phù hợp với các nghiên cứu trên khi chứng minh 
ñược mối liên quan giữa số con của bà mẹ với bệnh VNðSD. Bà mẹ ñông con 
có nguy cơ mắc bệnh VNðSD cao hơn các bà mẹ ít con với tỉ số chênh OR = 
1,5 (95% CI: 1,1 - 2,1) (Bảng 3.11). 

TT - GDSK về phòng chống VNðSD chắc chắn là yếu tố có liên quan 
ñến VNðSD. Khi người dân trong cộng ñồng ñược truyền thông một cách có 
hiệu quả (bao gồm cả chất lượng và số lượng) thì kiến thức phòng chống bệnh 
sẽ tăng lên, qua ñó góp phần giảm tỉ lệ mắc bệnh trong cộng ñồng. Tuy nhiên 
nghiên cứu của chúng tôi chưa chứng minh ñược ñiều này. Kết quả bảng 3.18 
của chúng tôi cho thấy chưa có mối liên quan giữa nguồn truyền thông phòng 
chống bệnh với bệnh VNðSD của phụ nữ ở các ñiểm ñiều tra với tỉ số chênh 
OR = 1,2 (95% CI: 0,6 - 2,3). Lý giải ñiều này theo chúng tôi là do thực tế 
nghiên cứu của chúng tôi không ñánh giá số lượng và chất lượng truyền thông 
tiến hành trên ñịa bàn nghiên cứu mà chúng tôi chỉ ñánh giá nguồn truyền 
thông trên ñịa bàn. Việc có nguồn truyền thông sẽ không khẳng ñịnh ñược 
việc nâng cao ñược KAP phòng chống bệnh của phụ nữ trong cộng ñồng. 

4.2.2.2. Nhóm yếu tố kiến thức, thái ñộ, thực hành phòng chống viêm nhiễm 

ñường sinh dục 

KAP trong việc phòng chống bệnh cũng có liên quan ñến khả năng mắc 
bệnh. Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giữa KAP phòng chống 
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bệnh với bệnh VNðSD của phụ nữ. Phụ nữ có KAP chưa tốt thì có nguy cơ 
mắc bệnh VNðSD cao hơn nhóm phụ nữ còn lại (tương ứng) là 6,2 lần (95% 
CI: 4,1 - 9,3); 3,2 lần (95% CI: 2,4 - 4,4) và 10,5 lần (95% CI: 6,7 - 16,5) 
(theo thứ tự) (Bảng 3.9). Nghiên cứu của Lâm ðức Tâm, Nguyễn Thị Huệ 
(2011) [55], tại Cần Thơ cho thấy hành vi vệ sinh là một yếu tố nguy cơ ñến 
bệnh phụ khoa. Nghiên cứu của ðinh Thanh Huề, Lê Văn Tế (2004) [31], tại 
xã Quảng Thọ huyện Quảng Trạch Quảng Bình rút ra kết luận bệnh liên quan 
chặt chẽ với các yếu tố nghề nghiệp, kinh tế hộ gia ñình và KAP về dự phòng 
bệnh. Nghiên cứu của Nguyễn Duy Ánh (2009) [1], tại ðông Anh, Hà Nội 
cũng rút ra kết luận về mối liên quan giữa KAP dự phòng bệnh với bệnh 
VNðSD. Một số nghiên cứu khác trên thế giới cũng chứng minh rõ mối liên 
quan giữa kiến thức, thái ñộ, hành vi với bệnh VNðSD. Nghiên cứu của Zhang 
X. J. và cs (2009) [120]; của Li X. D. và cs (2014) [95] ñều cho thấy nhóm 
phụ nữ có ñiểm kiến thức về bệnh VNðSD càng cao thì càng ít có nguy cơ 
mắc bệnh VNðSD. Việc chứng minh mối liên quan rõ ràng giữa KAP phòng 
chống VNðSD với bệnh VNðSD là cơ sở vững chắc cho các hoạt ñộng can 
thiệp truyền thông nhằm phòng chống bệnh trên ñịa bàn cho chị em phụ nữ 
trong ñộ tuổi sinh ñẻ. 

4.2.2.3. Nhóm yếu tố về một số dịch vụ y tế và chăm sóc sức khỏe khác 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối liên quan giữa việc tư 
vấn của CBYT xã với bệnh VNðSD: những phụ nữ chưa ñược tư vấn có 
nguy cơ mắc bệnh VNðSD cao gấp 3,3 lần những phụ nữ ñược tư vấn (95% 
CI: 2,4 - 4,5). Như vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với 
kết quả nghiên cứu của Phạm Thu Xanh (2014) [70], với mối liên quan giữa 
tư vấn và VNðSD: nhóm phụ nữ chưa ñược tư vấn có nguy cơ mắc VNðSD 
cao gấp 5,1 lần (95% CI: 3,69 - 7,11) phụ nữ ñược tư vấn về VNðSD. Tư 
vấn tốt thì việc phòng chống bệnh VNðSD sẽ ñược thực hiện tốt và tỉ lệ mắc 
bệnh thấp. Kết quả này cũng ñược các tác giả Lê Thanh Sơn, Trần Thị Trung 
Chiến, ðoàn Huy Hậu (2007) [54], ñưa ra khi nghiên cứu ñặc ñiểm nhiễm 
khuẩn ñường sinh sản ở phụ nữ tuổi sinh ñẻ và hiệu quả mô hình can thiệp 
tại tỉnh Hà Tây. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy phụ nữ sử dụng nguồn nước không hợp vệ 
sinh và sử dụng nhà tắm không vệ sinh có nguy cơ mắc bệnh VNðSD cao gấp 
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6,3 và 2,5 lần những phụ nữ ñược sử dụng nguồn nước hợp vệ sinh, ñược sử 
dụng nhà tắm vệ sinh (có ý nghĩa thống kê). Nghiên cứu của Nguyễn Trọng 
Bài và Võ Văn Thắng (2011) [6], chỉ ra rằng có nguồn nước tắm, giặt có liên 
quan ñến VNðSD. Nghiên cứu của Cấn Hải Hà (2014) [21], cũng chỉ ra mối 
liên quan giữa nhà vệ sinh/nhà tắm, nguồn nước với VNðSD. Nghiên cứu của 
Phạm Thu Xanh (2014) [70] cho kết quả phụ nữ sử dụng nguồn nước không 
hợp vệ sinh và không có nhà tắm riêng ñều có nguy cơ mắc VNðSD cao gấp 
1,4 lần so với phụ nữ ñược sử dụng nguồn nước hợp vệ sinh, nhà tắm riêng. 
Ngay chính những người phụ nữ ñộ tuổi sinh ñẻ trong cộng ñồng cũng nhận 
thức ñược lý do gây VNðSD là do môi trường nguồn nước và nhà tắm: 
“…Theo tôi, một trong những lý do chính là do nguồn nước, nhà tắm. Nhiều 

chị em trên ñịa bàn chúng tôi chẳng có ñiều kiện xây nhà tắm…”. Nhưng câu 
hỏi luôn ñược ñặt ra ñối với phụ nữ nông thôn miền núi, phụ nữ nghèo là kinh 
phí ở ñâu ñể giải quyết vấn ñề này? 

Bên cạnh ñó kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy có mối 
liên quan giữa việc ñi khám phụ khoa ñịnh kỳ với bệnh VNðSD: những 
phụ nữ không ñi khám phụ khoa ñịnh kỳ có nguy cơ mắc bệnh VNðSD cao 
gấp 5,2 lần những phụ nữ ñi khám phụ khoa ñịnh kỳ, có ý nghĩa thống kê 
(95% CI: 3,7 - 7,4). Nghiên cứu của Phạm Thu Xanh (2014) [70], cũng rút 
ra kết luận: việc không ñược khám phụ khoa có liên quan ñến bệnh 
VNðSD (OR = 1,7; 95% CI: 1,21 - 2,39). 

Nhìn chung, các kết quả nghiên cứu về yếu tố nguy cơ gây VNðSD 
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với các kết quả nghiên cứu của 
Phạm Thu Xanh và một số tác giả khác [5], [55], [60], [70], [92], [95], [120]. 

4.3. Hiệu quả can thiệp 

Nhằm mục tiêu làm giảm tỉ lệ VNðSD cho phụ nữ nông thôn miền núi 
một cách bền vững, chúng tôi ñã tiến hành xây dựng mô hình huy ñộng cộng 
ñồng can thiệp phòng chống VNðSD với nòng cốt là hội phụ nữ tại xã Thành 
Công, huyện Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên. Mô hình bao gồm nhiều nội dung 
hoạt ñộng, trong ñó có hoạt ñộng truyền thông nhằm nâng cao KAP phòng 
chống bệnh VNðSD trên ñịa bàn xã Thành Công cho phụ nữ trong ñộ tuổi 
sinh ñẻ. Kết quả thu ñược từ các biện pháp truyền thông ñã ñược áp dụng 
trong mô hình nghiên cứu của chúng tôi mang lại hiệu quả cao. 
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4.3.1. Kênh tiếp cận thông tin và chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 

VNðSD tại trạm y tế xã trước can thiệp 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, trước can thiệp, nguồn truyền thông 
phòng chống VNðSD phần lớn là thông qua ñài, vô tuyến (49,7%); tiếp theo 
là từ CBYT xã với 37,4% và NVYTTB (20,2%) và cán bộ phụ nữ (18,5%). 
Tuy nhiên, nguồn thông tin nhận ñược từ sách báo chiếm thấp (14,8%) và từ 
tờ rơi, tranh ảnh truyền thông cũng chiếm tỉ lệ rất thấp (0,8%). Mặc dù có ñôi 
chút khác biệt xong kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với 
nghiên cứu Nguyễn Thị Liên (2010) [44], của về nguồn cung cấp thông tin về 
VNðSD mà phụ nữ ñược tiếp cận cao nhất là qua ti vi (76,2%); trong ñó 
nguồn thông tin từ sách báo/tạp chí chiếm thấp (1,6%) và nguồn từ nhân viên 
y tế là 60,3%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương ñương với 
nghiên cứu của Nguyễn Minh Quang và Ngô Văn Toàn (2010) [53], ñược 
thực hiện trên 1459 cặp vợ chồng tuổi từ 15-49 và 1464 vị thành niên tuổi từ 
15-19 tại 7 tỉnh trong toàn quốc về các bệnh VNðSD và LTQðTD cho thấy 
nguồn thông tin cho người dân chủ yếu là vô tuyến và ñài. 

Cùng với sự phát triển của ñất nước, ñời sống kinh tế, văn hóa của người 
dân nói chung và người dân nông thôn miền núi Thái Nguyên ngày càng nâng 
cao. ðiều ñó sẽ là ñiều kiện thuận lợi cho việc chú trọng hơn vai trò của 
phương tiện thông tin ñại chúng trong công tác truyền thông về phòng chống 
bệnh VNðSDD. Tuy nhiên có mộ số ñặc ñiểm cần lưu ý:  

- Nguồn thông tin ñài, ti vi là những nguồn thông tin ñại chúng, có khả 
năng phổ biến trên diện rộng, nhanh chóng tiếp cận ñược với ñối tượng truyền 
thông nhưng hiệu quả truyền thông không cao [31];  

- ðối với phụ nữ, ñặc biệt là phụ nữ nông thôn miền núi, phụ nữ dân tộc 
thiểu số thì họ còn có những ngại ngùng khi trao ñổi về các vấn ñề SKSS, 
trong ñó có VNðSD. Không như những vấn ñề sức khỏe khác, VNðSDD là 
một vấn ñề mang tính ñặc thù bệnh lý, mặc dù tỉ lệ phụ nữ mắc bệnh rất cao, 
nhưng ít ñược và không ai muốn nêu ra, ngay cả người mang bệnh. ðó là yếu 
tố tâm lý né tránh, bất lợi cho người bệnh, thậm chí là rào cản cho người bệnh 
ñến với truyền thông giáo dục ñại chúng và ñi KCB phù hợp. 

- Hình thức truyền thông trực tiếp (như tư vấn…) luôn là hình thức có 

hiệu quả cao [31] và phù hợp với những “vấn ñề tế nhị”. Bên cạnh ñó, truyền 
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thông giáo dục ñại chúng cũng khó ñề cập một cách cụ thể, ñể thực hiện thật 

chi tiết thiết nghĩ rằng cần có người chuyên trách, với trình ñộ và kỹ năng 
chuyên môn tốt. Vì thế, nghiên cứu của chúng tôi tập trung vào xây dựng TT - 

GDSK phòng chống VNðSD với hình thức truyền thông trực tiếp là chính; 
kết hợp với nhóm nòng cốt là cán bộ hội phụ nữ cùng với sự tham gia của y tế 

thôn bản (2 nhóm ñối tượng có tỉ lệ truyền thông tương ñối cao trong kết quả 
nghiên cứu tại bảng 3.6). 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.10 cho thấy số phụ nữ ñã từng ñến KCB 
phụ khoa tại TYT xã là 59,2%. Trong số này có 72,0% phụ nữ cảm thấy hài 

lòng khi KCB ở TYT xã. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Liên (2010) [44], với tỉ lệ khám VNðSD tại TYT xã 

chiếm cao nhất (65,8%). Mặt khác, kết quả nghiên cứu của chúng tôi lại cao 
hơn của ðỗ Mai Hoa (2009) [25], khi công bố tỉ lệ ñi KCB ở những phụ nữ bị 

VNðSD là 36%. ðối với phụ nữ nông thôn miền núi, tỉ lệ ñi khám tại TYT xã 
chưa ñạt cao không phải là do họ lựa chọn các hình thức khám khác như 

khám tại phòng khám tư hay tại bệnh viện huyện mà chủ yếu là họ ngại không 
ñi KCB. Ngoài ra, tỉ lệ KCB phụ khoa tại TYT xã thấp có thể là do các ñợt 

chiến dịch KHHGð ñược tiến hành sáu tháng một lần cũng làm cho phụ nữ 
trở nên thụ ñộng với bệnh mà mình ñang mắc vì họ thường cố chờ ñến các ñợt 

chiến dịch ñể nhận thuốc và khám phụ khoa không mất tiền, hơn nữa lại ñược 
KCB bởi bác sỹ tuyến huyện với trình ñộ chuyên môn cao hơn [25]. Tuy 

nhiên, hình thức KCB VNðSD tại TYT xã là hình thức chiếm tỉ lệ cao nhất 
[111]. Bởi lẽ, phụ nữ bận rộn với công việc gia ñình, ngại ñi xa và họ sợ tốn 

kém nên chọn dịch vụ gần nhất, tiện lợi nhất. Vì thế, các CBYT tuyến xã, 
tuyến huyện và các nhà quản lý phải biết quan tâm tới tâm lý chung của phụ 

nữ, phải ñảm bảo ñầy ñủ 10 quyền của khách hàng trong CSSKSS ñể nâng 
cao khả năng thu hút phụ nữ ñến với dịch vụ KCB VNðSD tại TYT xã. 

Một vấn ñề quan trọng mà nghiên cứu chúng tôi tìm ra ñó là chỉ có hơn 
một nữa (52,1%) phụ nữ ñược tư vẫn về phòng chống VNðSD khi ñi KCB về 

VNðSD tại TYT xã. Trong số phụ nữ ñược tư vấn, có gần một nửa (44,4%) 
cho rằng chất lượng dịch vụ tư vấn tại TYT xã chưa tốt. Trong kết quả nghiên 

cứu về khảo sát thực trạng bệnh nhiễm khuẩn ñường sinh sản, u vú, ung thư 
cổ tử cung của phụ nữ Việt Nam của Trung tâm nghiên cứu và phát triển y tế 
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cộng ñồng (2004) cũng cho thấy: việc tư vấn về các bệnh VNðSD hay các 

bệnh lây lan qua ñường tình dục ñược thực hiện tại 14/24 cơ sở y tế nhưng chỉ 
có 10/14 cơ sở y tế có khả năng chuẩn ñoán và chữa trị những bệnh này. Bên 

cạnh ñó, trong tổng số cán bộ phụ trách về SKSS thì có 27% của ñội ngũ 
CBYT là nữ hộ sinh trung cấp và khoảng 63% trong số họ ñược ñào tạo về 

phụ khoa và nhi khoa [64]. Những con số trên cho thấy những bất cập của hệ 
thống y tế cơ sở trong công tác phòng chống VNðSD và là bằng chứng xác 

ñáng cung cấp cho các nhà hoạch ñịnh chính sách cũng như thực hiện các can 
thiệp phòng chống VNðSD tại cộng ñồng. 

4.3.2. Hiệu quả sau can thiệp 

4.3.2.1. Thay ñổi kiến thức, thái ñộ, thực hành phòng chống viêm nhiễm 
ñường sinh dục 

Sau can thiệp; tỉ lệ phụ nữ có kiến thức tốt chiếm 85,5%; tăng 66,0% so 
với trước can thiệp; sự khác biệt trước - sau can thiệp có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05% với CSHQ là 338,5% và HQCT là 317,9%. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương ñương với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Minh 
Quang (2013) [52], với tỉ lệ phụ nữ ở ñịa bàn can thiệp biết các nguyên nhân 
gây bệnh nhiễm khuẩn ñường sinh dục sau can thiệp là 88,8% và tăng có ý 
nghĩa thống kê so với trước can thiệp. Nghiên cứu của Aggarwal A. K. và cs 
(2004) [71], tiến hành TT - GDSK tại cộng ñồng nhằm nâng cao nhận thức 
của nam giới và nữ giới trong ñộ tuổi sinh ñẻ về phòng chống VNðSD và 
HIV/AIDS cũng rút ra kết luận sau quá trình truyền thông thì ñiểm kiến thức 
về bệnh VNðSD và bệnh LTQðTD ñã tăng một cách rõ rệt. Nghiên cứu của 
cũng cho thấy việc TT - GDSK có tác dụng tốt ñể nâng cao kiến thức phòng 
chống VNðSD và bệnh LTQðTD về: tác nhân gây bệnh, yếu tố nguy cơ, 
biểu hiện, quản lý và phòng bệnh [119]. Nghiên cứu của Jiang Z. M. và cs 
(2007) [89], nghiên cứu áp dụng mô hình can thiệp tại cộng ñồng nhằm phòng 
chống các bệnh VNðSD ở phụ nữ có chồng trong ñộ tuổi sinh ñẻ thông qua 
chiến lược TT - GDSK cũng cho kết quả tăng kiến thức về các bệnh VNðSD 
của nhóm can thiệp tăng 9,22 lần. Nghiên cứu ở Việt Nam của tác giả Kim 
Bảo Giang and Hoàng Văn Minh (2011) [19], cũng cho thấy hiệu quả của 
truyền thông trong việc cải thiện kiến thức về phòng chống một số bệnh 
LTQðTD. Việc có kiến thức tốt về bệnh VNðSD sẽ giúp người phụ nữ sớm 
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phát hiện ñược bệnh, giúp họ có thể khám và ñiều trị kịp thời, bên cạnh ñó họ 
sẽ thực hiện tốt các hành vi phòng chống bệnh và mang lại hiệu quả cao trong 
công tác phòng chống bệnh VNðSD. 

Thái ñộ của phụ nữ ñối với phòng chống bệnh VNðSD là một trong 
những yếu tố quan trọng liên quan ñến việc thực hành các hành vi dự phòng 
VNðSD. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thái ñộ tốt về phòng chống 
VNðSD tăng từ 68,0% lên tới 96,0%; với CSHQ là 41,2%; HQCT là 32,8% 
và p < 0,05. Nghiên cứu của tại Hà Nội (2013) cũng cho thấy; khi áp dụng 
TT-GDSK thì thái ñộ về việc QHTD chung thủy và luôn sử dụng bao cao su 
khi QHTD nhằm phòng chống VNðSD ñều tăng lên tới 99,3%; có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05 và CSHQ lần lượt là 32,6% và 30,0% [52]. Nghiên cứu 
của tác giả Phạm Thu Xanh (2014) [70], cũng cho thấy sự thay ñổi thái ñộ 
ñúng về ñiều trị sớm và ứng xử ñúng khi bị VNðSD tăng lên có ý nghĩa 
thống kê sau can thiệp TT - GDSK. ðiều này minh chứng cho tác dụng tốt 
của công tác TT - GDSK trong mô hình can thiệp của chúng tôi. 

Khám phụ khoa ñịnh kỳ ở phụ nữ là một trong những việc làm ñược 
khuyến cáo thực hiện ñể giúp cho phụ nữ kịp thời phát hiện bệnh VNðSD, 
ñiều trị kịp thời và cho hiệu quả cao, tránh những biến chứng ñáng tiếc có thể 
xảy ra. Một năm, người phụ nữ ñược khuyến cáo ñi khám phụ khoa ñịnh kỳ ít 
nhất 2 lần, ngay cả khi họ không có biểu hiện nghi ngờ mắc bệnh. Nghiên cứu 
của tác giả Phạm Thu Xanh (2014) [70], cho kết quả tăng tỉ lệ khám phụ khoa 
ñịnh kỳ sau can thiệp có ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương tự kết quả trên với tỉ lệ phụ nữ khám phụ khoa ñịnh kỳ tăng thêm 
64,0% so với trước can thiệp. ðây chính là một trong những hành vi tốt cho 
việc phòng chống bệnh VNðSD. Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi cũng 
cho thấy tỉ lệ phụ nữ thực hành tốt các hành vi phòng chống VNðSD tăng lên 
ñáng kể; có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) sau can thiệp ở tại xã can thiệp. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự nghiên cứu của Jiang Z. M. và cs 
(2007) [89] với sự thay ñổi rõ rệt hành vi phòng chống VNðSD sau can thiệp: 
nghiên cứu áp dụng mô hình can thiệp tại cộng ñồng thông qua chiến lược TT 
- GDSK cho kết quả hành vi cá nhân ñúng tăng hơn 1,6 lần và việc sử dụng 
bao cao su tăng hơn 1,84 lần ở nhóm can thiệp so với nhóm chứng. Với các 
kết quả này có thể thấy các biện pháp can thiệp ñược áp dụng trong nghiên 
cứu của chúng tôi ñã cho hiệu quả tốt. Có thể coi ñó làm căn cứ ñể áp dụng 
rộng rãi sau này ở các ñịa bàn khác.  
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4.3.2.2. Thay ñổi về vệ sinh môi trường liên quan ñến phòng chống viêm 
nhiễm ñường sinh dục 

  Việc ñược sử dụng nguồn nước hợp vệ sinh và nhà tắm hợp vệ sinh 
chính là một trong những biện pháp quan trọng nhằm làm giảm tỉ lệ VNðSD 
cho phụ nữ trong ñộ tuổi sinh ñẻ. Nghiên cứu ñịnh tính cho thấy quan ñiểm 
của người dân là muốn thay ñổi môi trường ñể làm giảm tình trạng VNðSD: 
“…Muốn phòng chống tốt thì theo tôi chị em phải ñược sử dụng nguồn nước 
sạch, dùng nhà tắm sạch và không tiếp xúc với nguồn nước bị ô nhiễm. 

Nhưng nguồn lực y tế chúng tôi có hạn, chúng tôi lấy ñâu ra tiền mà lo nguồn 
nước, lo nhà tắm…” Mô hình can thiệp của chúng tôi không chỉ tập trung vào 
truyền thông phòng chống bệnh VNðSD mà còn tiến hành truyền thông về 
VSMT; phối hợp với phong trào xây dựng làng văn hóa trên ñịa bàn nghiên 
cứu. ðó chính là lý do sau 02 năm can thiệp; tỉ lệ số phụ nữ ñược dùng nguồn 
nước hợp vệ sinh tại xã can thiệp tăng lên tới 94,5% và tỉ lệ phụ nữ ñược dùng 
nhà tắm hợp vệ sinh tăng lên 67,0%; có ý nghĩa thống kê. Kết quả này cao 
hơn kết quả ở xã ñối chứng với hiệu quả can thiệp là 20,0% cho chỉ tiêu 
nguồn nước hợp vệ sinh và 41,2% cho chỉ tiêu nhà tắm hợp vệ sinh. ðây 
chính là một trong những ñiểm mạnh của mô hình huy ñộng cộng ñồng can 
thiệp phòng chống VNðSD của chúng tôi, bởi lẽ việc thay ñổi tình trạng 
VSMT cho phụ nữ sẽ tạo ñiều kiện cho phụ nữ ñược sinh hoạt trong một môi 
trường trong sạch; có tác dụng phòng ngừa bệnh lâu dài; hoạt ñộng này vừa 
tạo nên tính toàn diện và vừa tạo nên tính bền vững của mô hình. Kết quả này 
ñược minh chứng rõ ràng trong nghiên cứu ñịnh tính: “…Dự án tiến hành ở 

xã ñạt kết quả tốt. Tổ chức phụ nữ xã, thôn xóm hoạt ñộng tích cực phối hợp 
chặt chẽ với y tế trong truyền thông vận ñộng phụ nữ giữ gìn vệ sinh, làm các 
công trình vệ sinh tại các hộ gia ñình. Tổ chức thực hiện mô hình dự án dễ 

dàng thuận lợi cho nên theo chúng tôi là có khả năng duy trì ñược…”.  

4.3.2.3. Thay ñổi về hệ thống y tế cơ sở liên quan ñến viêm nhiễm ñường sinh dục 

 Một trong những ñiểm yếu của y tế tuyến cở sở tại các xã miền núi ñó 

là khả năng cung ứng dịch vụ còn yếu và thiếu. Việc có các biện pháp hỗ trợ 
cho hoạt ñộng cung ứng dịch vụ của y tế cơ sở sẽ tạo ñiều kiện cho phụ nữ có 

khả năng tiếp cận tốt dịch vụ KCB nói chung và KCB VNðSD nói riêng. 
Không chỉ với hoạt ñộng về ñào tạo nâng cao năng lực chuyên môn ñối với 
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việc KCB VNðSD; chúng tôi còn tập trung tiến hành nâng cao thái ñộ; kỹ 

năng tiếp xúc, tư vấn cho bệnh nhân của cán bộ TYT. Bởi lẽ; phụ nữ nông 
thôn miền núi thường có những mặc cảm/xấu hổ nhất ñịnh khi ñi KCB phụ 

khoa. Với tỉ lệ bệnh nhân hài lòng khi KCB tại TYT xã can thiệp tăng lên tới 
94,5% (sau can thiệp) và tỉ lệ phụ nữ ñược tư vấn về phòng chống VNðSD 

(sau can thiệp) tăng tới 98,5% ñã minh chứng hiệu quả can thiệp của chúng 
tôi. Việc nâng cao khả năng tiếp cận dịch vụ y tế cho phụ nữ nông thôn miền 

núi vừa có tác dụng ñiều trị bệnh tốt hơn và vừa có tác dụng tăng tỉ lệ khám 
phụ khoa ñịnh kỳ cho chị em trên ñịa bàn nghiên cứu. Khi nâng cao ñược chất 

lượng dịch vụ y tế và khả năng tiếp cận dịch vụ y tế thì ñiều hiển nhiên là kiến 

thức, thái ñộ và thực hành phòng chống bệnh VNðSD của phụ nữ tăng lên 

kèm theo ngay chính trình ñộ chuyên môn của cán bộ y tế cũng tăng lên. 

Minh chứng rõ ràng cho kết quả thay ñổi ở hệ thống y tế tuyến xã ñược thể 

hiện rõ trong nghiên cứu ñịnh tính của chúng tôi: “…CBYT xã ñã tăng cường 

tư vấn phòng chống bệnh phụ khoa cho phụ nữ khi ñến khám bệnh tại trạm. 

TYT xã ñã tổ chức khám ñịnh kỳ 1 năm 3 lần về CSSKSS cho phụ nữ 19-49 

tuổi có chồng. Ngoài ra còn tuyên truyền giáo dục SKSS trong những cuộc 

họp phụ nữ xóm làm cho chị em nhận thức thay ñổi hành vi có hại thực hiện 

hành vi tốt cho SKSS và thường xuyên khám, ñiều trị bệnh phụ khoa tại 

trạm…”. VNðSD là một vấn ñề quan trọng ñối với sức khỏe của người phụ 
nữ vì nó là nguyên nhân gây ra nhiều rối loạn ảnh hưởng ñến sức khỏe, từ ñó 

ảnh hưởng ñến khả năng lao ñộng, ñời sống và hoạt ñộng tình dục của phụ nữ 
và người chồng. ðôi khi bệnh này gây ra nhiều biến chứng nặng nề nếu như 

người phụ nữ không ñược chẩn ñoán và ñiều trị kịp thời và triệt ñể. Chính vì 
vậy việc giảm tỉ lệ mắc VNðSD là kết quả mong ñợi của các biện pháp can 

thiệp trong mô hình nghiên cứu của chúng tôi. 

4.3.2.4. Kết quả phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục 

Bên cạnh ñó, ñể ñánh giá chính xác hiệu quả của mô hình thì việc 
ñánh giá kết quả tỉ lệ VNðSD trên ñịa bàn là hoạt ñộng ñánh giá chính 

xác nhất. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy; sau can thiệp tỉ lệ bị 
VNðSD tại xã Thành Công ñã giảm 23,0%; có ý nghĩa thống kê; giảm 

nhiều so với xã ñối chứng với HQCT là 53,2%. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương ñương nghiên cứu của Phạm Thu Xanh (2014) [70], 
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với mô hình truyền thông giảm tỉ lệ VNðSD trước can thiệp là 60,7% 

xuống còn 30,7% sau can thiệp; có ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu 
của Jiang Z. M. và cs (2007) [89], cũng cho thấy tỉ lệ mắc các bệnh 

VNðSD ở nhóm can thiệp giảm 7,45% so với nhóm chứng chỉ giảm 
0,96% với tỉ số chênh OR = 0.68 (95% CI: 0,49 - 0,95). Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu can thiệp cộng ñồng của 
Manoj K. G. và cs (2015) [99], khi tiến hành can thiệp bằng phương pháp 

TT - GDSK, thành lập các nhóm phụ nữ tham gia truyền thông và phát 
triển tài liệu truyền thông sau 01 năm cho thấy tỉ lệ phụ nữ bị bất kỳ biểu 

hiện bất thường nào của khí hư tại ñịa bàn can thiệp giảm từ 16,8% xuống 
còn 13,2%, có ý nghĩa thống kê; trong khi ñó, kết quả này tại xã ñịa bàn 

ñối chứng giảm xuống ít, không có ý nghĩa thống kê. 

So sánh với một số mô hình khác như: (1) Mô hình huy ñộng giáo viên 
cắm bản vào tham gia chăm sóc sức khỏe cộng ñồng [33] thì mô hình này chỉ 
huy ñộng ñược sự tham gia chủ yếu của NVYTTB và giáo viên. Vấn ñề ñặt ra 
là: (i) giáo viên cắm bản thật sự không có kiến thức chuyên sâu về SKSS; (ii) 
giáo viên cắm bản có thể là cô giáo vùng xuôi lên công tác, cuối tuần thường 
có xu hướng về thăm gia ñình, như vậy hoạt ñộng có thể chưa thể sát sao; (iii) 
mô hình này mới chỉ dừng ở việc truyền thông mà không có các hoạt ñộng 
khám chữa bệnh và nâng cao hệ thống y tế tuyến xã ñi kèm. (2) Mô hình 
truyền thông phòng chống một số bệnh LTQðTD cho công nhân một số nhà 
máy may công nghiệp [19] cũng không cho thấy sự huy ñộng ñầy ñủ các ban 
ngành ñoàn thể trong công tác truyền thông giáo dục sức khỏe. Mô hình chưa 
huy ñộng ñược tổ chức công ñoàn và ñoàn thanh niên trong cơ quan cùng 
tham gia nâng cao; bên cạnh ñó là việc gặp phải một số bất cập nhất ñịnh khi 
giáo dục viên tiến hành tư vấn trong quá trình làm việc tại phân xưởng. (3) 
Mô hình truyền thông phòng chống bệnh VNðSD dưới cho phụ nữ có chồng 
khu vực biển, ñảo thành phố Hải Phòng là mô hình tiến hành truyền thông 
liên tục tại cộng ñồng nhằm cung cấp thông tin theo ñịnh kỳ, liên tục với mục 
tiêu nâng cao kiến thức, hiểu biết, thái ñộ liên quan ñến việc phòng chống 
VNðSD cho phụ nữ. Mô hình mặc dù ñã ñạt hiệu quả cao, song mới chỉ huy 
ñộng ñược sự tham gia của hội phụ nữ và NVYTTB mà chưa thật sự huy 
ñộng ñược sự tham gia của các ban ngành khác tại ñịa phương vào cuộc trong 



111 
 

 

công tác TT - GDSK phòng chống bệnh VNðSD tại ñịa bàn nghiên cứu. Bên 
cạnh ñó mô hình này không có những hoạt ñộng can thiệp về vệ sinh môi 
trường ñể ñảm bảo môi trường sạch cho phụ nữ. 

Như vậy, khi so sánh với các mô hình nói trên thì rõ ràng các biện pháp 
can thiệp trong mô hình nghiên cứu của tôi ñã can thiệp một cách toàn diện, ñã 
huy ñộng ñược toàn bộ cộng ñồng tham gia, nâng cao ñược kiến thức, thái ñộ và 
thực hành của phụ nữ về phòng chống bệnh VNðSD; nâng cao chất lượng và 
khả năng tiếp cận dịch vụ y tế, nâng cao chất lượng môi trường sống cho phụ nữ 
cũng như giảm tỉ lệ VNðSD tại ñịa bàn nghiên cứu và ñã mang lại hiệu quả như 
mong ñợi. ðây chính là cơ sở cho các nhà quản lý, các nhà hoạch ñịnh chính 
sách và ñịa phương tham khảo và áp dụng, góp phần nâng cao chất lượng 
CSSKSS cho các phụ nữ khác trên ñịa bàn tỉnh Thái Nguyên và nhân rộng. 

Kết thúc giai ñoạn can thiệp, nhóm nghiên cứu ñã tiến hành phỏng vấn 
sâu, thảo luận nhóm các phụ nữ trong ñộ tuổi sinh ñẻ, cán bộ phụ nữ, 
CTVDS, NVYTTB, CBYT xã, lãnh ñạo cộng ñồng ñể: ðánh giá sự chấp 
nhận của cộng ñồng với mô hình can thiệp ñược thực hiện tại ñịa phương, kết 
quả thu ñược như sau: Mô hình can thiệp phòng chống VNðSD cho phụ nữ 
có chồng trong ñộ tuổi sinh ñẻ ñược cộng ñồng chấp nhận. Qua phỏng vấn 
sâu và thảo luận nhóm chúng tôi nhận ñược sự ñồng thuận của cán bộ lãnh 
ñạo cộng ñồng, của CBYT tuyến cơ sở, của các ban ngành ñoàn thể… và của 
chính phụ nữ trong ñộ tuổi sinh ñẻ. Họ cho rằng, khi tham gia vào chương 
trình, ñã nhận ñược những hiệu quả thiết thực là kiến thức, thực hành về 
phòng chống VNðSD ñược nâng cao. Bên cạnh ñó là sự phù hợp, dễ thực 
hiện mà không tốn kém của mô hình ñã thúc ñẩy cộng ñồng, ñặc biệt là chị 
em phụ nữ ñón nhận và tích cực tham gia.  
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KẾT LUẬN 

 

Qua nghiên cứu về viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ nông thôn 

miền núi tại Thái Nguyên, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

1) Dịch tễ học bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục ở phụ nữ nông thôn 

miền núi ñộ tuổi sinh ñẻ có chồng 

- Tỉ lệ bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục của phụ nữ nông thôn miền núi 

ñộ tuổi sinh ñẻ có chồng tại Thái Nguyên là 35,4%. 

- Phân bố bệnh: Phụ nữ lứa tuổi 25 - 34 có tỉ lệ mắc cao nhất (43,6%); 

Người Nùng, Kinh, Tày có số người mắc bệnh cao (38 - 41%), thấp nhất là 

người Dao và dân tộc thiểu số khác (chủ yếu là người Mông) (7,8%). Phụ nữ 

làm ruộng có tỉ lệ mắc cao nhất (41,1%). Số phụ nữ ở các hộ nghèo bị mắc 

bệnh cao hơn. Phụ nữ ở vùng thấp của Thái Nguyên (trung du) có tỉ lệ mắc 

bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục cao nhất (50,3%), thấp nhất là khu vực vùng 

cao (21,8%).  

2) Một số yếu tố viêm nhiễm ñường sinh dục của phụ nữ ñộ tuổi sinh 

ñẻ có chồng ở nông thôn miền núi tỉnh Thái Nguyên 

ðã xác ñịnh ñược 12 yếu tố nguy cơ như sau: 1) Thực hành phòng chống 

bệnh chưa tốt (OR = 10,5, 95% CI: 6,7 - 16,5). 2) Nguồn nước chưa hợp vệ 

sinh (OR = 6,3, 95% CI: 4,4 – 9,0). 3) Kiến thức phòng bệnh chưa tốt (OR = 

6,2, 95% CI: 4,1 – 9,3). 4) Không ñi khám phụ khoa ñịnh kỳ (OR = 5,2, 95% 

CI: 3,7 – 7,4), 5) Thuộc hộ gia ñình nghèo (OR = 4,6, 95% CI: 2,8 - 7,5). 6) 

Không ñược tư vấn phòng chống bệnh (OR = 3,3, 95% CI: 2,4 - 4,5). 7) Thái 

ñộ phòng chống bệnh chưa tốt (OR = 3,2, 95% CI: 2,4 - 4,4). 8) Nhà tắm chưa 

hợp vệ sinh (OR = 2,5, 95% CI: 1,9 - 3,4). 9) Phụ nữ làm ruộng (OR = 2,2, 

95% CI: 1,6 - 3,0). 10) Phụ nữ người Kinh (OR = 1,7, 95% CI: 1,3 - 2,3). 11) 

Phụ nữ trình ñộ học vấn thấp (OR = 1,6, 95% CI: 1,2 - 2,1). 12) Gia ñình ñông 

con (OR = 1,5, 95% CI: 1,2 - 2,1). 



113 
 

 

3) Hiệu quả giải pháp phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh 

dục của phụ nữ nông thôn xã Thành Công huyện Phổ Yên tỉnh Thái 

Nguyên sau 2 năm can thiệp:  

- Hiệu quả can thiệp ñối với kiến thức thái ñộ thực hành của phụ nữ nông 

thôn về phòng chống bệnh là kiến thức: 317,9%, thái ñộ: 32,8%, thực hành là 

199,5%.  

- Hiệu quả can thiệp ñối với sử dụng nguồn nước sạch là 20,0% và nhà 

tắm hợp vệ sinh là 41,2%. 

- Hiệu quả can thiệp ñối với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh viêm 

nhiễm ñường sinh dục là mức ñộ hài lòng của phụ nữ ñến khám chữa bệnh là 

21,9%, tư vấn về phòng chống bệnh là 65,3%. 

- Hiệu quả can thiệp ñối với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh viêm 

nhiễm ñường sinh dục là mức ñộ hài lòng của phụ nữ ñến khám chữa bệnh là 

21,9%, tư vấn về phòng chống bệnh là 65,3%. 

- Tỉ lệ phụ nữ mắc VNðSD tại xã can thiệp ở thời ñiểm sau can thiệp ñã 

giảm xuống còn 12,5% so với trước can thiệp là 35,5% (p < 0,05). Các giải 

pháp can thiệp ñem lại hiệu quả là 53,2%. 

- Các giải pháp can thiệp cộng ñồng phòng chống viêm nhiễm ñường 

sinh dục tiến hành ở xã Thành Công dễ làm, không tốn kém, người dân ñồng 

tình ủng hộ và sẵn sàng tiếp tục duy trì. 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

1) Trung tâm Y tế huyện Phổ Yên và Sở Y tế Thái Nguyên cần tiếp tục 
tăng cường công tác Truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh VNðSD, nhằm 
cung cấp các kiến thức về CSSKSS, ñặc biệt là kiến thức, thái ñộ, thực hành 
về vệ sinh phụ nữ, vệ sinh kinh nguyệt, vệ sinh khi quan hệ vợ chồng, khám 
phụ khoa ñịnh kỳ ñể phát hiện bệnh sớm cho phụ nữ trong ñộ tuổi sinh ñẻ. 
ðịnh kỳ duy trì hoạt ñộng tập huấn nâng cao năng lực khám chữa bệnh 
VNðSD cho CBYT tại các TYT xã. Tăng cường hoạt ñộng giám sát dịch vụ 
CSSKSS cho y tế tuyến xã nhằm nâng cao chất lượng các dịch vụ y tế liên 
quan ñến công tác khám chữa bệnh VNðSD. 

2) ðối với chính quyền ñịa phương ở Thái Nguyên cần ñẩy mạnh thực 
hiện chương trình nông thôn mới, chú ý cải thiện các công trình vệ sinh như 
nước sạch và nhà tắm hợp vệ sinh. Qua ñó giúp cho người phụ nữ cải thiện 
các ñiều kiện sinh hoạt, ñiều kiện chăm sóc sức khoẻ, thực hiện có hiệu quả 
các biện pháp phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục và tiếp tục phát 
huy mô hình.  

3) Các giải pháp can thiệp và mô hình truyền thông Huy ñộng cộng ñồng 
phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục cho phụ nữ nông thôn xã 

Thành Công huyện Phổ Yên Thái Nguyên ñã ñem lại hiệu quả cao. Chính 
quyền ñịa phương; Trung tâm y tế huyện; Sở y tế Thái Nguyên và các nhà 
hoạch ñịnh chính sách cần có những biện pháp thiết thực nhằm nhân rộng mô 
hình, ñặc biệt là vùng nông thôn miền núi; qua ñó nâng cao chất lượng chăm 
sóc sức khỏe sinhh sản cho phụ nữ miền núi. 
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PHỤ LỤC 

Phụ lục 1 

TRƯỜNG ðHYD TN 

KHOA Y TẾ CÔNG CỘNG 

PHIẾU ðIỀU TRA BỆNH VIÊM NHIỄM ðƯỜNG 

SINH DỤC PHỤ NỮ NÔNG THÔN MIỀN NÚI 

                                                                                             Mã phiếu............. 

THÔN/BẢN:…………...XÃ:………HUYỆN:………TỈNH THÁI NGUYÊN 

Họ, tên phụ nữ ñược phỏng vấn: ………………………………………….. 

ðiện thoại liên hệ:........................................................................................... 

I. THÔNG TIN CƠ BẢN 

Câu 1. Năm nay chị bao nhiêu tuổi: …………… 

Câu 2. Chị là người dân tộc gì?            1. Kinh         2. Tày       3. Nùng          

               4. Dao             5. Mông             6. Sán Dìu    7. Khác   

Câu 3. Chị ñã học hết lớp mấy?  1. Không biết chữ    2. Biết ñọc biết viết        

        2. Tiểu học                 3. Trung học cơ sở             4. Trung học phổ thông       

        5 Trung học chuyên nghiệp, ðại học  trở lên                                         

Câu 4. Chồng chị làm nghề gì?     1. Làm ruộng                  2. Buôn bán                

        3. Công nhân viên                    4. Khác (ghi rõ…………………………) 

Câu 5. Hiện có mấy con:……………… 

Câu 6. Kinh tế hộ gia ñình:             1. Nghèo          2. Không nghèo 

II.  KIẾN THỨC THÁI ðỘ THỰC HÀNH VNðSD  

Câu 7. Chị ñã nghe nói về VNðSD chưa?  1. Có      2. Chưa 

Câu 8. (nếu có) Chị nghe ñược từ ñâu:       1. Sách báo   

             2. Nghe ñài, xem vô tuyến              3. Từ cán bộ y tế 

Câu 9. Bệnh VNðSD có biểu hiện  sau: (ðTV ñọc, yêu cầu ðT trả lời)   



129 
 

 

TT Biểu hiện ðúng Sai 

1.  Ra nhiều khí hư, khí hư bất thường             

2.  Ngứa ở “cửa mình”                             

3.  ðau ñầu   

4.  ðau khi quan hệ tình dục   

5.  ðau bụng dưới                                                       

6.  Ra máu ở bộ phận sinh dục   

7.  ðau khi quan hệ tình dục                    

Câu 10. Theo chị vì sao bị VNðSD? ( ðTV không ñọc, ñối tượng tự trả lời) 

       1. Thiếu nước sạch vệ sinh               2. Mặc quần áo ẩm ướt thường xuyên                

       3. Không giữ vệ sinh bộ phận sinh dục    4. Vệ sinh kinh nguyệt kém                    

       5. Không chú ý vệ sinh khi quan hệ vợ chồng   

       6. Do thường phải ngâm dưới nước    

       7. Quan hệ tình dục với nhiều người mà không dùng bao cao su                             

       8. Khác ………………………….. (ghi rõ)  9. Không biết        

Câu 11. Yếu tố nào sau gây ñây gây nên VNðSD? (ðTV ñọc từng câu) 

   TT Yếu tố  ðúng   Sai 

Mặc chung quần áo 

Thiếu nước sạch vệ sinh            

Mặc quần áo ẩm ướt thường xuyên 

Cơ thể dễ mắc bệnh hơn người bình thường 

Vệ sinh kinh nguyệt kém                    

Không chú ý vệ sinh khi quan hệ vợ chồng   

Môi trường xung quanh bị ô nhiễm 

Quan hệ tình dục với nhiều người mà không 

dùng bao cao su                             

Do thường phải ngâm dưới nước    

Không giữ vệ sinh bộ phận sinh dục 
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Câu 12. Theo chị, làm gì ñể phòng bệnh VNðSD?  

                                   ( ðTV không ñọc, ñể ðT  tự trả lời) 

1. Phải dùng nước sạch ñể vệ sinh      2. Vệ sinh cơ thể sạch sẽ hàng ngày    

3. Vệ sinh khi quan hệ tình dục          4. Vệ sinh kinh nguyệt sạch sẽ            

5. Không mặc quần áo ẩm ướt            6. Chung thuỷ một vợ một chồng        

7. Khác…………………..(ghi rõ)      

Câu 13. Theo chị, những việc làm nào sau ñây ñể phòng bệnh VNðSD?  

                                 (ðTV ñọc, yêu cầu ðT trả lời )   

TT Hành ñộng ðúng Sai 

1.  Phải dùng nước sạch ñể vệ sinh         

2.  Tự mua thuốc về uống dự phòng   

3.  Vệ sinh cơ thể sạch sẽ hàng ngày      

4.  Vệ sinh sau khi quan hệ tình dục             

5.  Sử dụng dụng cụ tránh thai   

6.  Vệ sinh kinh nguyệt sạch sẽ              

7.  Không mặc quần áo ẩm ướt               

8.  Vệ sinh trước khi quan hệ tình dục             

9.  Chung thuỷ một vợ một chồng          

Câu 14. Theo chị khi bị bệnh VNðSD thì sẽ phải gì?  

                         ( ðTV không ñọc, ñể ðT  tự trả lời) 

1. Không xử lý gì, ñể tự khỏi             2. Tự mua thuốc về nhà chữa  

3. ðến khám,chữa ở ông lang            4. Tự chữa bằng thuốc nam 

5.  Mời thầy thuốc về chữa                6. ðến khám y tế thôn bản 

7. ðến khám trạm y tế xã                   8.  ðến khám thày thuốc tư  

9.  ðến PKðKKV/bệnh viện huyện           10. Cúng bái 

11.  Xử lý khác 
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Câu 15. Theo chị khi bị bệnh VNðSD thì sẽ phải xử lý như thế nào?  

                                      (ðTV ñọc, yêu cầu ðT trả lời )   

TT Xử trí ðúng Sai 

1.  ðể tự khỏi   

2.  Tự mua thuốc về nhà chữa    

3.  ðến khám,chữa ở ông lang               

4.  Tự chữa bằng thuốc nam   

5.  Mời thầy thuốc về chữa                   

6.  ðến khám y tế thôn bản   

7.  ðến khám trạm y tế xã                      

8.  ðến khám thày thuốc tư    

9.  ðến PKðKKV/bệnh viện huyện              

10. Cúng bái   

Câu 16. Theo chị, hậu quả VNðSD là gì? ( ðTV không ñọc) 

1. Ảnh hưởng quan hệ vợ chồng        2. Ảnh hưởng ñến thai nhi                    

3. Vô sinh, chửa ngoài tử cung          4. Tăng nguy cơ ung thư CTC             

5. Lây bệnh cho chồng                       6. Khác……………… (ghi rõ)  

Câu 17. Theo chị, hậu quả VNðSD là gì? (ðTV ñọc, yêu cầu ðT trả lời)  

TT Hậu quả ðúng Sai 

1.  Ảnh hưởng quan hệ vợ chồng           

2.  Không  ảnh hưởng gì   

3.  Ảnh hưởng ñến thai nhi                      

4.  Vô sinh, chửa ngoài tử cung             

5.  Tăng nguy cơ ung thư CTC               

6.  Gây ñái buốt ñái dắt   

7.  Lây bệnh cho chồng                          
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Câu 18. Theo chị, bệnh VNðSD nguy hiểm như thế nào? 

         1. Rất nguy hiểm                     2. Nguy hiểm        3. Không ý kiến gì    

         4. Không nguy hiểm                5. Phản ñối 

Câu 19. Bệnh VNðSD có thể phòng ñược. 

         1. Rất tin tưởng                   2. Tin tưởng              3. Không ý kiến gì    

         4. Không tin                        5. Rất không tin  

Câu 20. Giá trị của việc phòng ñược bệnh VNðSD như thế nào? 

         1. Rất giá trị                       2. Giá trị              3. Không ý kiến gì    

         4. Không giá trị                  5. Phản ñối  

Câu 21. Bệnh VNðSD có thể chữa ñược khỏi hoàn toàn. 

         1. Rất tin tưởng                   2. Tin tưởng              3. Không ý kiến gì    

         4. Không tin                        5. Phản ñối 

Câu 22. Vệ sinh bộ phận sinh dục hàng ngày, ñúng phương pháp là  một biện 

pháp phòng chống bệnh VNðSD  hiệu quả. 

         1. Rất tin tưởng                   2. Tin tưởng              3. Không ý kiến gì    

         4. Không tin                        5. Phản ñối 

Câu 23. Sử dụng nước sach sẽ phòng ñược bệnh VNðSD  

         1. Rất tin tưởng                   2. Tin tưởng              3. Không ý kiến gì    

         4. Không tin                        5. Rất không tin  

Câu 24. Mức ñộ nguy hiểm như thế nào ñối với bệnh VNðSD khi sử dụng 

nước bẩn  phòng ñược bệnh VNðSD?  

         1. Rất nguy hiểm                     2. Nguy hiểm        3. Không ý kiến gì    

         4. Không nguy hiểm                5. Phản ñối 

Câu 25. Xây dụng nhà tắm góp phần phòng bệnh VNðSD cho người phụ nữ. 

         1. Rất tin tưởng                      2. Tin tưởng           3. Không ý kiến gì    

         4. Không tin                           5. Phản ñối 
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Câu 26. Bệnh VNðSD có thể tự chữa tại nhà theo ñơn và hướng dẫn của CBYT 

         1. Rất tin tưởng                   2. Tin tưởng              3. Không ý kiến gì    

         4. Không tin                        5. Phản ñối             

Câu 27. Giá trị của việc tự chữa bệnh VNðSD tại nhà theo ñơn và hướng dẫn 

của CBYT? 

         1. Rất giá trị                       2. Giá trị              3. Không ý kiến gì    

         4. Không giá trị                  5. Phản ñối  

Câu 28. Hiện chị ñang dùng biện pháp tránh thai nào? 

        1. Không sử dụng              2. Bao cao su              3. ðình sản vợ                                  

        4. ðình sản chồng             5. Dụng cụ tử cung    6. Xuất tinh ngoài Að                   

        7. Dựa vào vòng kinh       8. Khác …………………. (ghi rõ)     

Câu 29. Chị ñã nạo, hút thai hoặc bị sẩy? 

        1. Chưa lần nào                       2. 1-2 lần                              3 ≥ 3 lần                                              

Câu 30. Hàng ngày chị vệ sinh mấy lần? 

       1. Không thường xuyên             2. 1 lần                             3 ≥ 2 lần 

Câu 31. Nhà chị dùng nguồn nước nào ñể sinh hoạt ? 
  1. Nước giếng                       2. Nước mưa                   3. Khác  
Quan sát nguồn nước có ñảm bảo vệ sinh không ? (bảng kiểm)        
  1. Vệ sinh                               2.  Không hợp vệ sinh                           

Câu 32. Nhà chị có nhà tắm không? 

       1. Không có nhà tắm                   2. Có nhà tắm                                        

 Quan sát nhà tắm 

       1. Hợp vệ sinh                             2. Không hợp vệ sinh                           

Câu 33. Khi hành kinh chị thường vệ sinh kinh nguyệt ở ñâu? (kết hợp quan 

sát nơi vệ sinh)  1. Tại nhà tắm         2. Chỗ khác nhưng kín ñáo       

                          3 Chỗ khác nhưng không kín ñáo        

Câu 34. Chị thường vệ sinh mấy lần khi có kinh? 

                     1. 1-2 lần                               2.  2 ≥ 3 lần                                               
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Câu 35. Chị có rửa vệ sinh trước khi quan hệ vợ chồng không? 

                      1. Có                                     2. Không                                              

Câu 36. Chị có rửa vệ sinh sau khi quan hệ vợ chồng không? 

         1. Có                                                   2. Không                                              

Câu 37. Chị có thường xuyên ñi khám phụ khoa không? 

         1. Có                                                   2. Không                                              

Câu 38. Nếu ñi khám, chị ñi khám khi nào? 

1. ði khám theo ñịnh kỳ                    2. Khi có dấu hiệu bị bệnh                  

3. Khác………………….. 

Câu 39. Chị ñã bị viêm nhiễm phụ khoa lần nào chưa? 

        1. Chưa lần nào                 2. 1 lần                      3. ≥ 2lần 

Câu 40. Chị ñã bao giờ ñi khám chữa bệnh VNðSD ở TYT xã chưa ? 

1. Có          2. Không, khám ở cơ sở y tế khác     3. Không khám 

Câu 41. Nếu ñến khám chữa bệnh VNðSD ở TYT xã thì chị có hài lòng 

không ?                                 1. Có               2. Không 

Câu 42. Nếu chị hài lòng thì cho biết mức ñộ: 

1. Rất hài lòng    2. Hài lòng   3. Không có ý kiến    

4. Không hài lòng                   5. Phản ñối 

Câu 43. Khi ñến khám chữa bệnh VNðSD ở TYT xã chị có ñược tư vấn kỹ 

càng về phòng và chữa bệnh không ? 1. Có               2. Không 

Câu 44. Ở thôn xóm của chị, có bao giờ thấy CB truyền thông phòng chống 

bệnh VNðSD là: 

1. CBTYT xã          2. NVYTTB                 3. CB của TTYT huyện 

4. CB phụ nữ xã      5. CB khác 

Câu 45. Chị có thể cho biết phong tục tập quán nào của cộng ñồng ảnh hưởng 

ñến bệnh VNðSD của phụ nữ ?.......................................................................... 

……………………………………………………………………..………….. 
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Câu 46. Nếu chị ñược CBYT hoặc Phụ nữ mời tham dự cùng tổ chức các hoạt 

ñộng phòng chống bệnh VNðSD tại cộng ñồng, quan ñiểm của chị như thế nào ?  

         1. Rất ủng hộ                       2. Ủng hộ              3. Không ý kiến gì    

         4. Không ủng hộ                  5. Phản ñối  

Câu 47. Ý kiến của chị có nên xây dựng câu lạc bộ phòng chống bệnh 

VNðSD cho phụ nữ nông thôn ở thôn xóm ñể chia sẽ hiểu biết và giúp nhau 

phòng chống bệnh hay không ? 

         1. Rất nên                       2. Nên              3. Không ý kiến gì    

         4. Không nên                  5. Phản ñối    

Câu 48. Nếu chị ñược mời tham gia vào các hoạt ñộng của câu lạc bộ phòng 

chống bệnh VNðSD tại cộng ñồng, suy nghĩ của chị như thế nào ?  

         1. Rất ủng hộ                       2. Tham gia              3. Không ý kiến gì    

         4. Không tham gia               5. Phản ñối  

Câu 49. Nếu chị ñược CBYT hoặc Phụ nữ mời tham dự /tổ chức thực hiện 

các buổi truyền thông  phòng chống bệnh VNðSD tại cộng ñồng, quan ñiểm 

của chị như thế nào ?  

         1. Rất ủng hộ                       2. Ủng hộ              3. Không ý kiến gì    

         4. Không ủng hộ                  5. Phản ñối  

Câu 50. Nếu ñược ñề nghị phổ biến cách phòng chống bệnh VNðSD cho 

người thân và hàng xóm thì chị thấy thế nào ?  

         1. Rất sẵn sàng                     2. Sẵn sàng              3. Không ý kiến gì    

         4. Không muốn                    5. Phản ñối  

Xin cảm ơn sự tham gia của Chị 

                                                                      Ngày      tháng       năm 201 

  Xác nhận của ñịa phương      Người ñược ñiều tra       Người ñiều tra 

  (Ký, ñóng dấu, ghi họ tên)      (Ký và ghi rõ tên)         (Ký và ghi rõ tên) 
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Phụ lục 2 

PHIẾU ðIỀU TRA NƯỚC VÀ NHÀ TẮM HỢP VỆ SINH 

XÃ……………………….…..HUYỆN ……………….. THÁNG      /201 
 

TT Họ và tên  Tuổi Thôn/ xóm 
Nguồn nước  Nhà tắm  

Vệ sinh Chưa  Vệ sinh Chưa 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        

21        

22        

XÁC NHẬN CỦA TRẠM Y TẾ XÃ  Ngày      tháng       năm 201 

  Người ñiều tra 
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Phụ lục 3 

PHIẾU KHÁM LÂM SÀNG 

 

Họ và tên: ……………………………..…Tuổi……………………. 

ðịa chỉ, thôn………………………………………………………... 

KẾT QUẢ KHÁM 

1. Các dấu hiệu lâm sàng 

Biểu hiện ở Âm hộ:…………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….. 

Biểu hiện ở Âm ñạo:………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………..  

Biểu hiện ở CTC:…………………………………………………................ 

……………………………………………………………………………….. 

2. Chẩn ñoán 

Viêm nhiễm ñường sinh dục Bình thường 

Viêm âm hộ  

Viêm âm ñạo  

Viêm cổ tử cung  

Khác (ghi rõ):  

3. Kết quả xét nghiệm 

Candida 

Trùng roi 

Tạp khuẩn 

Chlamydia 

Khác (ghi rõ):  

 Ngày       tháng         năm 201 
Y, Bác sỹ khám 
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Phụ lục 4           

BẢN HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU CÁN BỘ  TTYT HUYỆN VÀ 

TYT XÃ VỀ PHÒNG CHỐNG BỆNH NHIỄM ðƯỜNG SINH DỤC 

 

I. Hành chính 

1) Họ và tên: ………………………………………...……………….......... 

2) Chức vụ: …………………...………………………………………........ 

3) ðịa chỉ: xã……………………….huyện……………………Thái Nguyên 

(ðối tượng: Gð TTYT huyện, trưởng/phó Khoa CSSKSS, Trạm trưởng TYT 

xã/hoặc thư ký CT phòng chống bệnh ñường SS của xã) 

II. Mục tiêu: ðánh giá tình hình thực hiện chương trình phòng chống các 

bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục cho phụ nữ ở ñịa phương. 

III. Nội dung 

1. Tình hình bệnh viêm nhiễm ñường sinh  dục của phụ nữ nông thôn miền 

núi ở tuổi sinh ñẻ có chồng ở ñịa phương hiện nay ra sao? Nhiều hay ít? tỉ lệ ở 

ñịa phương khoảng bao nhiêu? ðối tượng mắc như thế nào? Diễn biến bệnh so 

với vài năm lại ñây ra sao?  

2.  Yếu tố nào ảnh hưởng ñến bệnh viêm nhiễm ñường sinh  dục của phụ nữ 

tuổi sinh ñẻ có chồng ở nông thôn miền núi ở ñịa phương hiện nay? Yếu tố 

làm tăng hoặc giảm mắc bệnh như hành vi của người phụ nữ? Môi trường sống 

(tự nhiên, xã hội)? Công tác CSSK của y tế ñịa phương…ra sao?  

3. Theo anh/chị  giải pháp nào ñể phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường 

sinh  dục cho phụ nữ nông thôn ñịa phương khả thi và hiệu quả? VD như 

củng cố chương trình, GDSK cho phụ nữ, cải thiện môi trường….chú ý vai 

trò của chính người phụ nữ làm gì ñể phòng chống bệnh???  

ðiều tra viên tốc ký hoặc ghi âm, kèm theo chụp ảnh làm tư liệu. 
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Phụ lục 5 

BẢN HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM VỚI 

LÃNH ðẠO CỘNG ðỒNG VỀ PHÒNG CHỐNG BỆNH VIÊM NHIỄM 

ðƯỜNG SINH DỤC 

 

I. Hành chính 

1) Hướng dẫn viên:…………………………………………………… 

2) Thư ký:…………………………………………………………… 

3) Thời  gian:………………………….. 

4) ðịa ñiểm:…………………………… 

5) Thành viên:  

II. Mục tiêu: ðánh giá tình hình thực hiện chương trình phòng chống các 

bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục cho phụ nữ ở ñịa phương. 

III. Nội dung 

1. Tình hình bệnh viêm nhiễm ñường sinh  dục của phụ nữ nông thôn miền 

núi ở tuổi sinh ñẻ có chồng ở ñịa phương hiện nay ra sao? Nhiều hay ít? tỉ lệ ở 

ñịa phương khoảng bao nhiêu? ðối tượng mắc như thế nào? Diễn biến bệnh so 

với vài năm lại ñây ra sao?  

2.  Yếu tố nào ảnh hưởng ñến bệnh viêm nhiễm ñường sinh  dục của phụ nữ 

tuổi sinh ñẻ có chồng ở nông thôn miền núi ở ñịa phương hiện nay? Yếu tố 

làm tăng hoặc giảm mắc bệnh như hành vi của người phụ nữ? Môi trường sống 

(tự nhiên, xã hội)? Công tác CSSK của y tế ñịa phương…ra sao?  

3. Theo anh/chị  giải pháp nào ñể phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường 

sinh  dục cho phụ nữ nông thôn ñịa phương khả thi và hiệu quả? VD như 

củng cố chương trình, GDSK cho phụ nữ, cải thiện môi trường….chú ý vai 

trò của chính người phụ nữ làm gì ñể phòng chống bệnh???  

ðiều tra viên tốc ký hoặc ghi âm, kèm theo chụp ảnh làm tư liệu 
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Phụ lục 6  

BẢN HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM VỚI 

PHỤ NỮ BỊ BỆNH VỀ PHÒNG CHỐNG BỆNH VIÊM NHIỄM 

ðƯỜNG SINH DỤC 

 

I. Hành chính 

1) Hướng dẫn viên:…………………………………………………… 

2) Thư ký:…………………………………………………………… 

3) Thời  gian:………………………….. 

4) ðịa ñiểm:…………………………… 

5) Thành viên:  

II. Mục tiêu: ðánh giá tình hình thực hiện chương trình phòng chống các 

bệnh viêm nhiễm ñường sinh dục cho phụ nữ ở ñịa phương. 

III. Nội dung 

1. Tình hình bệnh viêm nhiễm ñường sinh  dục của phụ nữ nông thôn miền 

núi ở tuổi sinh ñẻ có chồng ở ñịa phương hiện nay ra sao? Nhiều hay ít? tỉ lệ ở 

ñịa phương khoảng bao nhiêu? ðối tượng mắc như thế nào? Diễn biến bệnh so 

với vài năm lại ñây ra sao?  

2.  Yếu tố nào ảnh hưởng ñến bệnh viêm nhiễm ñường sinh  dục của phụ nữ 

tuổi sinh ñẻ có chồng ở nông thôn miền núi ở ñịa phương hiện nay? Yếu tố 

làm tăng hoặc giảm mắc bệnh như hành vi của người phụ nữ? Môi trường sống 

(tự nhiên, xã hội)? Công tác CSSKSS của y tế ñịa phương…ra sao?  

3. Theo anh/chị  giải pháp nào ñể phòng chống bệnh viêm nhiễm ñường 

sinh  dục cho phụ nữ nông thôn ñịa phương khả thi và hiệu quả? VD như 

củng cố chương trình, GDSK cho phụ nữ, cải thiện môi trường….chú ý vai 

trò của chính người phụ nữ làm gì ñể phòng chống bệnh???  

ðiều tra viên tốc ký hoặc ghi âm, kèm theo chụp ảnh làm tư liệu 
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Phụ lục 7 

BẢNG ðIỂM KAP VỀ BỆNH VNðSD 

                              Bảng 1. Bảng ñiểm kiến thức về bệnh VNðSD 

Nội dung trả lời ñúng ðiểm qui ñịnh ðiểm ñạt 

Dấu hiệu bệnh   

Ra nhiều khí hư, khí hư bất thường  1  

ðau bụng dưới 1  

Ngứa ở “cửa mình”   1  

ðau khi quan hệ tình dục 1  

Nguyên nhân gây bệnh   

Thiếu nước sạch vệ sinh        1  

Vệ sinh kinh nguyệt kém                    1  

Không chú ý vệ sinh khi quan hệ tình dục   1  

Do thường phải ngâm dưới nước    1  

Quan hệ tình dục với nhiều người mà không 

dùng bao cao su                             

1  

Phòng bệnh   

Phải dùng nước sạch ñể vệ sinh       1  

Vệ sinh khi quan hệ tình dục           1  

Vệ sinh kinh nguyệt sạch sẽ            1  

Chung thuỷ một vợ một chồng        1  

Hậu quả   

Ảnh hưởng quan hệ vợ chồng         1  

Vô sinh, chửa ngoài tử cung           1  

Lây bệnh cho chồng                        1  

Ảnh hưởng ñến thai nhi                    1  
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Tăng nguy cơ ung thư CTC             1  

Xử lý khi bị bệnh   

Tự mua thuốc về nhà chữa  1  

ðến khám,chữa ở ông lang             1  

Tự chữa bằng thuốc nam 1  

Mời thầy thuốc về chữa                 1  

ðến khám y tế thôn bản 1  

ðến khám trạm y tế xã                    1  

ðến khám thày thuốc tư  1  

ðến PKðKKV/bệnh viện huyện            1  

Tổng 24  

Phân loại   

Tốt ≥ 19,2 ñiểm  

Trung bình  > 14,4 -  < 

19,2 

 

Yếu ≤ 14,4 ñiểm  

Bảng 2. Bảng ñiểm thái ñộ của ñối tượng ñối với bệnh 

Thái ñộ Phân loại mức ñộ 

Mức ñộ 1 2 3 4 5 

Thang ñiểm 5 4 3 2 1 

Mức ñộ nguy hiểm của bệnh VNðSD       

Bệnh VNðSD có thể phòng ñược      

Giá trị của việc phòng ñược bệnh VNðSD      

Bệnh VNðSD có thể chữa ñược khỏi hoàn toàn      

Vệ sinh bộ phận sinh dục hàng ngày, ñúng 

phương pháp là  một biện pháp phòng chống 
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bệnh VNðSD  hiệu quả 

Sử dụng nước sach sẽ phòng ñược bệnh 

VNðSD 

     

 Mức ñộ nguy hiểm ñối với bệnh VNðSD khi 

sử dụng nước bẩn         

     

Xây dụng nhà tắm góp phần phòng bệnh 

VNðSD cho người phụ nữ. 

     

Bệnh VNðSD có thể tự chữa tại nhà theo ñơn 

và hướng dẫn của CBYT 

     

Giá trị của việc tự chữa bệnh VNðSD tại nhà 

theo ñơn và hướng dẫn của CBYT 

     

Tổng 50 ñiểm 

Phân loại   

Tốt ≥ 40 ñiểm 

Chưa tốt  < 40 ñiểm 

Bảng 3. Bảng ñiểm Hành vi của phụ nữ phòng chống bệnh VNðSD 

Hành vi ðiểm qui ñịnh ðiểm ñạt 

Hàng ngày vệ sinh                                    

Không thường xuyên 0  

1 lần 1  

≥ 2 lần                                               2  

Khi hành kinh thường vệ sinh kinh nguyệt ở   

Chỗ khác nhưng không kín ñáo       0  

Chỗ khác nhưng kín ñáo       1  

Nhà tắm 2  

Số lần vệ sinh khi hành kinh                    
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1- 2 lần  1  

≥ 3 lần                                               2  

Có rửa vệ sinh sau khi quan hệ vợ chồng 1  

Có 2  

Không 0  

Khám phụ khoa   

ði khám theo ñịnh kỳ                     2  

Khi có dấu hiệu bị bệnh                  1  

ðến TYT xã KCB khi bị bệnh VNðSD 1  

Có 2  

Không, ở cơ sở y tế khác 1  

Không ñi khám 0  

Tổng 12  

Phân loại mức ñộ thực hành   

Tốt ≥ 9,6 ñiểm  

Chưa tốt < 9,6 ñiểm  
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Phụ lục 8 
 

ỦY BAN NHÂN DÂN 
XÃ THÀNH CÔNG 

 
Số: ……/QD-UBND 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
ðộc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
                 Thành Công, ngày 29 tháng 05 năm 2012 

 
QUYẾT ðỊNH 

V/v: Thành lập Ban chỉ ñạo phòng chống bệnh phụ khoa 
xã Thành Công 

 
ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ THÀNH CÔNG  

 
        - Căn cứ luật tổ chức HðND và UBND ngày 26/11/2003; 
        - Căn cứ vào tình hình mắc bệnh phụ khoa ở phụ nữ; 
        - Xét ñề nghị của Ông Trạm trưởng Trạm y tế xã; 
        - ðược sự ñồng ý của ðảng ủy - HðND xã Thành Công; 
 

QUYẾT ðỊNH 
    
        ðiều 1. Thành lập Ban chỉ ñạo phòng chống bệnh phụ khoa xã Thành 
Công gồm các Ông (Bà) có tên sau: 

1. Ông: Dương Văn Bẩy - Phó chủ tịch UBND xã - Trưởng Ban. 
2. Ông: Trần Văn Thao   - Trạm trưởng Trạm y tế - Phó Ban. 
3. Bà: Nông Thu Trang   - CB nghiên cứu Trường ðHYD Thái Nguyên - 

Phó Ban. 
4. Bà: Vũ Thị Lan          -  Chủ tịch phụ nữ xã - phó Ban. 
5. Ông: ðàm Khải Hoàn - Phó khoa YTCC - Trường ðHYD Thái 

Nguyên - Cố vấn. 
6. Ông: Nguyễn ðức Vượng - Gð Trung tâm y tế huyện Phổ Yên - Cố vấn. 
7. Các ông (Bà) thành viên có danh sách kèm theo. 

        ðiều 2. Ban chỉ ñạo có trách nhiệm xây dựng kế hoạch, tổ chức triển 
khai, tập huấn chuyên môn và tổ chức thực hiện chương trình phòng chống 
bệnh phụ khoa tại ñịa phương. 
        ðiều 3. Văn phòng UBND và các ông (Bà) có tên ở ñiều 1 chịu trách 
nhiệm thi hành quyết ñịnh này./. 
 
                                                                    T/M ỦY BAN NHÂN DÂN XÃ 
                                                                                   CHỦ TỊCH 
                                                                        NGUYỄN ðỨC THỊNH 
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Phụ lục 9 
SÁCH TRUYỀN THÔNG VỀ SỨC KHỎE SINH SẢN  

VÀ VIÊM NHIỄM ðƯỜNG SINH DỤC 
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Phụ lục 10 
BẢNG KIỂM KỸ NĂNG  

GIÁO DỤC SỨC KHỎE THÔNG QUA TƯ VẤN 

Giám sát viên sử dụng bảng kiểm này ñể giám sát kỹ năng tư vấn sức khỏe. ðề 
nghị dấu (X) vào ô trống cho ñánh giá phù hợp dưới ñây. 

STT Nội dung 

Mức ñộ 
Rất 
ñạt 
yêu 
cầu  
(4) 

ðạt 
yêu 
cầu  
(3) 

Chưa 
ñạt 
yêu 
cầu 
(1)  

Khôn
g làm 

(0)  

1. Tiếp ñón ñối tượng niềm nở ngay từ ñầu     

2. Chào hỏi, giói thiệu về mình     

3. Hỏi thăm, giải ñáp các vấn ñề liên quan 

ñến sự lo lắng của ñối tượng  

    

4. Ân cần hướng dẫn các biện pháp ñể giải 

quyết vấn ñề cần ñược tư vấn. 

    

5. Nhẫn nại giúp ñối tượng lựa chọn cách giải 

quyết phù hợp nhất ñối với vấn ñề cần 

ñược tư vấn.  

    

6. Khuyên ñối tượng an tâm thực hiện các 

biện pháp giải quyết vấn ñề cần tư vấn ñã 

thống nhất. 

    

7. Giải thích cho ñối tượng biết khi nào phải 

trở lại  

    

            Cán bộ tiến hành tư vấn                                       Trạm Y tế xã 
               (Ký, ghi rõ họ tên)                                                     (Ký, ñóng dấu)     

 
 
 
 



 

 

148

BẢNG KIỂM KỸ NĂNG  
GIÁO DỤC SỨC KHỎE THÔNG QUA THẢO LUẬN NHÓM 

 

Hướng dẫn: Giám sát viên sử dụng bảng kiểm này ñể giám sát kỹ năng giáo dục 
sức khỏe thông qua thảo luận nhóm. ðề nghị dấu (X) vào ô trống cho ñánh giá 
phù hợp dưới ñây. 

STT Nội dung 

Mức ñộ 

ðạt yêu 
cầu  
(3) 

Chưa 
ñạt yêu 

cầu 
(1)  

Không 
làm 
(0)  

1. Chào hỏi, giới thiệu bản thân và người tham 
gia 

   

2. Trình bày lý do cuộc nói chuyện sức khỏe    

3. Trình bày mục tiêu, nội dung và thời gian 
cuộc thảo luận 

   

4. Tiến hành thảo luận lần lượt theo từng nội 
dung ñề ra 

   

5. ðặt câu hỏi thảo luận rõ ràng    

6. Khuyến khích mọi thành viên trong nhóm 
tham gia thảo luận  

   

7. Giải ñáp rõ ràng, mạch lạc những câu hỏi 
của ñối tượng 

   

8. Thư ký quan sát, ghi chép các ý kiến thảo 
luận 

   

9. Sử dụng các phương tiện TT - GDSK     

10. Ngôn ngữ trong sáng, rõ ràng, mạch lạc, dễ 
hiểu  

   

11. Nhận xét tóm tắt kết quả cuộc thảo luận 
trước khi kết thúc 

   

12. Cảm ơn ñối tượng và hẹn gặp lại     

       Cán bộ tiến hành thảo luận nhóm                                     Trạm Y tế xã 
                 (Ký, ghi rõ họ tên)                                                     (Ký, ñóng dấu)     
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BẢNG KIỂM  
ðÁNH GIÁ KỸ NĂNG NÓI CHUYỆN SỨC KHỎE 

 

Hướng dẫn: Giám sát viên sử dụng bảng kiểm này ñể giám sát cuộc nói chuyện 
sức khỏe. ðề nghị dấu (X) vào ô trống cho ñánh giá phù hợp dưới ñây. 

STT Nội dung 

Mức ñộ 
ðạt 
yêu 
cầu 

 
(3) 

Chưa 
ñạt 
yêu 
cầu 
(1) 

Không 
làm 

 
(0) 

1. Chào hỏi, giới thiệu bản thân và người 
tham gia 

   

2. Trình bày lý do cuộc nói chuyện sức khỏe    

3. Trình bày mục tiêu, nội dung và thời gian 
cuộc nói chuyện sức khỏe 

   

4. Cung cấp các thông tin ñầy ñủ, khoa học, 
chính xác sát mục tiêu ñề ra 

   

5. Sử dụng ngôn từ ñơn giản, dễ hiểu phù hợp 
với ñối tượng  

   

6. Minh hoạ bằng các ví dụ thực tế     

7. Sử dụng các phương tiện truyền thông thích 
hợp  

   

8. Khuyến khích ñối tượng tham gia    

9. ðề nghị người tham gia nhắc lại một số nội 
dung chính vừa trình bày và ñánh giá sự hiểu 
biêt của họ? 

   

10. Tóm tắt, kết luận cuộc nói chuyện, và khuyến 
khích người tham gia thực hiện và duy trì 
hành vi sức khỏe 

   

11. Nói lời cảm ơn và hẹn gặp.    

            CBYT nói chuyện sức khỏe                                            Trạm Y tế xã 
                   (Ký, ghi rõ họ tên)                                                    (Ký, ñóng dấu)     


