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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  28/11/2022 The article describes the knowledge, attitudes and practices of birth 

defect prevention (BD) of 400 pregnant women in Cam Xuyen 

district, Ha Tinh province and analyzes some factors related to 

prevention practices. The study used a cross-sectional descriptive 

research method. Research results show that 74.3% of subjects have 

BD knowledge at the pass level; 94.5% have a positive attitude and 

92% practice good BD. There is a relationship between the level of 

education, knowledge, and attitudes about BD with mothers' practice 

of preventing BD. The difference is statistically significant with OR 

and 95% CI, respectively: OR=2.673; 95% CI = (1.263 – 5.657); 

OR=16.377; 95% CI (6.510 – 41.198); OR = 3.824; 95%CI = (1.310 - 

11.160). Conclusion: The knowledge, attitude and practice of BD 

prevention among pregnant women in Cam Xuyen district, Ha Tinh 

province is very good. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  28/11/2022 Bài báo mô tả kiến thức, thái độ, thực hành dự phòng dị tật bẩm sinh 

của 400 phụ nữ mang thai tại huyện Cẩm Xuyên, tỉnh Hà Tĩnh và 

phân tích một số yếu tố liên quan tới thực hành dự phòng. Nghiên 

cứu sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy, 74,3% đối tượng có kiến thức về dị tật bẩm sinh 

ở mức đạt; 94,5% có thái độ tích cực và 92% có thực hành đạt về dự 

phòng dị tật bẩm sinh. Có mối liên quan giữa trình độ học vấn, kiến 

thức, thái độ về dị tật bẩm sinh tới thực hành dự phòng dị tật bẩm 

sinh của bà mẹ. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với OR và 95%CI 

lần lượt là: OR=2,673; 95%CI = (1,263 – 5,657); OR=16,377; 

95%CI (6,510 – 41,198); OR = 3,824; 95%CI = (1,310 - 11,160). 

Kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống dị tật bẩm sinh ở bà mẹ 

mang thai tại huyện Cẩm Xuyên, tỉnh Hà Tĩnh là rất tốt. 
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1. Đặt vấn đề 

Dị tật bẩm sinh (DTBS) hay còn được gọi là “bất thường bẩm sinh” có nghĩa là dị tật đã có 

mặt ngay từ khi sinh, các dị tật này là những bất thường về cấu trúc hoặc chức năng xảy ra khi 

mang thai [1]. Theo báo cáo của tổ chức Y tế thế giới (WHO) năm 2020, có khoảng 295.000 trẻ 

tử vong trong vòng 4 tuần sau sinh trên toàn thế giới do các DTBS mỗi năm [2]. Theo Niêm giám 

thống kê năm 2018, tại Việt Nam, các dị tật, dị dạng bẩm sinh chiếm 0,57% các bệnh tật được ghi 

nhận trên toàn quốc với tỉ lệ chết là 2,01% [3]. DTBS góp phần gây ra khuyết tật lâu dài hoặc tử 

vong ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, gây ra tác động tiêu cực cho cá nhân, gia đình, hệ thống chăm sóc 

sức khỏe và xã hội. DTBS làm giảm năng suất và chất lượng cuộc sống, đồng thời gây ra sự kỳ 

thị, phân biệt đối xử. 
Hiểu biết tốt về DTBS và có các biện pháp phòng ngừa là yếu tố cơ bản nhất giúp dự phòng 

DTBS. Tuy nhiên, trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Túy Hà (2015) tại Thừa Thiên Huế với trên 

400 phụ nữ mang thai cho thấy kiến thức của họ về DTBS còn hết sức hạn chế. Chỉ có 2/3 phụ nữ 

biết rằng hầu hết DTBS có thể phòng ngừa được [4]. Nghiên cứu của Đỗ Thị Nhiên (2019) tại 

Buôn Ma Thuột trên 380 phụ nữ 20-35 tuổi cho thấy, tỷ lệ phụ nữ đạt kiến thức về dự phòng 

DTBS chiếm 64,5% và có thái độ tích cực về dự phòng DTBS là 81,8% [5]. Một số nghiên cứu 

khác trên thế giới cũng cung cấp thông tin về kiến thức, thực hành của bà mẹ với dự phòng 

DTBS, đồng thời chỉ ra các yếu tố liên quan tới hành vi dự phòng như: Nghiên cứu của Taiwo 

Akeem Lawal (2012) tại Nigeria ở phụ nữ từ 17 đến 42 tuổi cho thấy các yếu tố liên quan đến 

nhận thức về dị tật bẩm sinh là tuổi lớn hơn, tín ngưỡng tôn giáo, giáo dục tốt hơn, tầng lớp kinh 

tế xã hội cao hơn, đặt và đăng ký theo dõi thai sản sớm tại cơ sở chăm sóc cấp ba. Điều này cho 

thấy, trình độ học vấn, tầng lớp kinh tế xã hội được coi là yếu tố dự đoán độc lập về nhận thức về 

dị tật bẩm sinh [6]. Hay nghiên cứu của Ajediran I Bello (2013) trên 443 phụ nữ mang thai ở 

Ghana chỉ ra 205 phụ nữ (46,3%) có kiến thức cao về các yếu tố nguy cơ DTBS, trong khi 213 

phụ nữ (48,1%) và 224 phụ nữ (50,6%) tương ứng có kiến thức chung và kiến thức cụ thể về 

DTBS. Tuổi, trình độ học vấn, số lần khám thai và số lần sinh của đối tượng tương quan không 

có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) với kiến thức cụ thể và tổng thể của họ [7]. Bên cạnh đó, nghiên 

cứu của Kanchana (2018) tại Sri Lanka trên 150 phụ nữ mang thai cho thấy, tỷ lệ lần lượt có kiến 

thức tốt về các yếu tố nguy cơ, chăm sóc trước khi thụ thai và các hành động dự phòng liên quan 

đến dị tật bẩm sinh lần lượt là 92 phụ nữ (61%), 88(58,7%) và 123(82%). Có 40 phụ nữ (26,7%) 

có kiến thức kém về dị tật bẩm sinh [8]. Một nghiên cứu khác được Janithra De Silva thực hiện 

tại Sri Lanka (năm 2019) ở phụ nữ 17 đến 44 tuổi cho thấy, trình độ học vấn của mẹ, thu nhập 

hàng tháng của gia đình và số các lần khám tại phòng khám của người mẹ được phát hiện là có 

liên quan tích cực với kiến thức tổng thể về DTBS [9]. 

Vậy đối với các bà mẹ đang mang thai tại huyện Cẩm Xuyên, tỉnh Hà Tĩnh, đặc biệt ở 3 tháng 

cuối có hiểu biết như thế nào về DTBS ở trẻ em; thái độ, thực hành của họ với việc dự phòng 

DTBS ở trẻ em là như thế nào? Để trả lời câu hỏi này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục 

tiêu mô tả kiến thức, thái độ và thực hành về dự phòng dị tật bẩm sinh của phụ nữ mang thai tại 

huyện Cẩm Xuyên, tỉnh Hà Tĩnh và phân tích một số yếu tố liên quan tới hành vi dự phòng.  

2.  Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) là 400 phụ nữ mang thai 3 tháng cuối tại huyện Cẩm Xuyên, 

tỉnh Hà Tĩnh trong khoảng thời gian từ tháng 05/2021 đến tháng 03/2022. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: Từ tháng 05/2021 - 03/2022. 

- Địa điểm: Huyện Cẩm Xuyên, tỉnh Hà Tĩnh. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
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* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 

* Cỡ mẫu: 400 phụ nữ mang thai 3 tháng cuối tại thời điểm nghiên cứu (tháng 8/2021; 

12/2021 và 02/2022).  

* Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.  

* Chỉ số nghiên cứu: Đặc điểm của ĐTNC: tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, số lần mang 

thai, số con hiện tại, kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống DTBS. 

2.4. Kỹ thuật thu thập thông tin 

Phỏng vấn trực tiếp phụ nữ mang thai 3 tháng cuối tại hộ gia đình đối tượng dựa vào danh 

sách được trạm y tế cung cấp tại thời điểm nghiên cứu. 

2.5. Chỉ số nghiên cứu chính 

- Thông tin chung của ĐTNC: Tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn. 

- Tiền sử sản khoa: Số lần mang thai, số con hiện tại, số con bị dị tật bẩm sinh. 

- Kiến thức về DTBS: Kiến thức cơ bản; kiến thức về yếu tố nguy cơ, kiến thức về dự phòng 

- Thái độ về DTBS: Thái độ về tác động; thái độ về những yếu tố nguy cơ; thái độ về các biện 

pháp phòng tránh DTBS. 

- Thực hành về phòng chống DTBS: Dự phòng trước mang thai; dự phòng khi mang thai; dự 

phòng DTBS nói chung. 

- Mối liên quan giữa một số yếu tố tới hành vi dự phòng DTBS: Tuổi, nghề nghiệp, trình độ 

học vấn, kiến thức về DTBS; thái độ về DTBS. 

2.6. Một số tiêu chuẩn đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành dự phòng DTBS 

* Đánh giá kiến thức về dự phòng DTBS (13 câu hỏi)  

- Kiến thức cơ bản về DTBS: 4 câu hỏi  với tổng số 11 điểm. 

- Kiến thức về các yếu tố nguy cơ gây DTBS: 6 câu hỏi với tổng số 13 điểm. 

- Kiến thức dự phòng DTBS: 3 câu hỏi với tổng số 12 điểm. 

Điểm cắt 50% được chọn để đánh giá là có kiến thức đạt hay không đạt. Điểm tối đa cho phần 

đánh giá kiến thức cơ bản là: 36 điểm. Do vậy, chúng tôi chọn mức độ đạt về kiến thức chung 

được xác định khi số điểm ≥ 18 điểm và chưa đạt khi tổng điểm < 18 điểm. 

* Đánh giá thái độ của phụ nữ mang thai về dự phòng DTBS 

Đánh giá thái độ dự phòng DTBS được thực hiện bằng phương pháp cho điểm theo thang 

điểm mỗi câu hỏi và được đánh giá theo thang điểm Likert 5 điểm (từ 1 điểm là mức thấp nhất 

Rất không đồng ý cho tới 5 điểm là mức cao nhất Rất đồng ý). Điểm thái độ dự phòng DTBS được 

đánh qua 4 nội dung sau: 

- Thái độ về tác động của DTBS (8 câu ).  

- Thái độ về những yếu tố nguy cơ gây DTBS (10 câu).  

- Thái độ về dự phòng DTBS (7 câu).  

Với từng câu hỏi thái độ, cách đánh giá thái độ được chia làm hai mức là Thái độ tích cực (khi 

đánh giá tích cực các câu từ mức 4 trở lên) và Thái độ chưa tích cực (khi đánh giá tích cực các 

câu dưới mức 4).  

Điểm thái độ DTBS chung của từng ĐTNC cũng được chia làm hai mức là Thái độ tích cực 

(Tổng số các câu có Thái độ tích cực, nghĩa là có mức 4 trở lên là ≥13 câu) và Thái độ chưa tích 

cực (Tổng số các câu có Thái độ tích cực, nghĩa là có mức 4 trở lên là <13 câu) 

* Đánh giá thực hành của phụ nữ mang thai về dự phòng DTBS 

Dựa vào kết quả tổng hợp được mã hóa theo bảng câu hỏi, chúng tôi chọn điểm cắt 50% để 

đánh giá thực hành đạt hay không đạt. Với 25 điểm tối đa, mức độ đạt về thực hành được xác 

định khi số điểm ≥ 13 điểm và chưa đạt nếu số điểm < 13 điểm. 

2.7. Xử lý số liệu 
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Thuật toán thống kê thông thường được dùng để tính tỷ lệ phần trăm; sử dụng Chisquare test 

để phân tích mối liên quan giữa một số yếu tố với thực hành dự phòng DTBS của đối tượng. 

3. Kết quả nghiên cứu và bàn luận 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được chúng tôi thực hiện trên 400 phụ nữ mang thai tại huyện Cẩm Xuyên, tỉnh 

Hà Tĩnh với các đặc điểm sau: Tỷ lệ đối tượng từ 18-24 tuổi là 14,7%; từ 25-29 tuổi là 33,3% và 

từ 30 tuổi trở lên là 52%; 98,3% đối tượng là người dân tộc kinh; trình độ học vấn từ trung học 

phổ thông trở lên là 78,1%; tỷ lệ bà mẹ mang thai lần thứ 2 là 23%, lần thứ 3 trở lên là 53,75%; 

số bà mẹ đã có từ 2 con trở lên là 53,8%; tỷ lệ phụ nữ đã từng có con bị DTBS là 0,8%. 

3.2. Kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống DTBS của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu về kiến thức, thái độ, thực hành của phụ nữ mang thai ở huyện Cẩm 

Xuyên, tỉnh Hà Tĩnh được thể hiện qua các bảng 1. 
Bảng 1. Kiến thức về dị tật bẩm sinh của đối tượng nghiên cứu 

Nội dung Chưa đạt n (%) Đạt n (%) 

Kiến thức cơ bản về dị tật bẩm sinh 77 (19,2) 323 (80,8) 

Kiến thức về yếu tố nguy cơ gây dị tật bẩm sinh 106 (26,5) 294 (73,5) 

Kiến thức về dự phòng DTBS 81 (20,2) 319 (79,8) 

Kiến thức chung về DTBS 103 (25,8) 297 (74,3) 

 

Kết quả tại bảng 1 cho thấy, phần lớn đối tượng có kiến thức đạt về dị tật bẩm sinh (74,3%). 

Trong đó, 80,8% có kiến thức cơ bản về DTBS; 79,8% có kiến thức về dự phòng và 73,5% có 

kiến thức về những yếu tố nguy cơ gây DTBS. Tỷ lệ kiến thức đạt này cao hơn so với trong 

nghiên cứu của Hoàng Thị Thu Hoài (2020) và nghiên cứu của Đỗ Thị Nhiên (2019) tại Buôn Ma 

Thuột, Đắk Lắk trên đối tượng phụ nữ từ 20 – 35 tuổi khi tỷ lệ đạt về kiến thức trong nghiên cứu 

của Hoài chỉ đạt khoảng 68-83% đối với các nội dung liên quan tới DTBS [10] và trong nghiên 

cứu của Nhiên chỉ đạt 64,5% [5]. Điều này có thể do trong nghiên cứu của chúng tôi phần lớn là 

người dân tộc Kinh (98,3%), trong khi nghiên cứu của Hoài đối tượng người dân tộc kinh chỉ 

chiếm 50%, mặc dù tỷ lệ đối tượng có trình độ học vấn từ THPT trở lên trong nghiên cứu của 

chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Thu Hoài. Tuy có trình độ học vấn cao nhưng có lẽ 

những đặc điểm về phong tục, tập quán của người dân tộc thiểu số tại địa bàn nghiên cứu của Thu 

Hoài đã ảnh hưởng tới khả năng cập nhật thông tin của họ. Nghiên cứu của Ajediran I Bello 

(2013) cho thấy, có 46,3% phụ nữ có kiến thức cao về các yếu tố nguy cơ; trong khi 213 phụ nữ 

(48,1%) và 224 phụ nữ (50,6%) có kiến thức tổng thể trung bình và kiến thức cụ thể về DTBS 

tương ứng [7]. Nghiên cứu của Getu Engida Wake (2022) tại Ethiopia chỉ ra rằng, kiến thức tốt 

tổng thể của các bà mẹ mang thai về các yếu tố nguy cơ có thể phòng ngừa dị tật bẩm sinh là 

52% [11]. Tỷ lệ này thấp hơn trong nghiên cứu của chúng tôi với kiến thức tốt về yếu tố nguy cơ 

đạt 73,5% và kiến thức chung đạt 80,8%. 

Bảng 2. Thái độ về dự phòng dị tật bẩm sinh của đối tượng nghiên cứu 

Nội dung Chưa tích cực n (%) Tích cực n (%) 

Thái độ về ảnh hưởng của dị tật bẩm sinh 31 (7,8) 369 (92,3) 

Thái độ về những yếu tố nguy cơ gây dị tật bẩm sinh 28 (7,0) 372 (93,0) 

Thái độ về các biện pháp phòng tránh DTBS 24 (6,0) 376 (94,0) 

Thái độ chung về dị tật bẩm sinh 22 (5,5) 378 (94,5) 

 

Qua bảng 2 cho thấy, 93% ĐTNC có thái độ đúng, tích cực đối với dị tật bẩm sinh của trẻ. Chỉ 

có 6% chưa có thái độ đúng với các biện pháp dự phòng, 7% thái độ chưa đúng về yếu tố nguy cơ 

và 7,8% chưa đúng về ảnh hưởng của dị tật bẩm sinh. Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của 

http://jst.tnu.edu.vn/
mailto:jst@tnu.edu.vn


TNU Journal of Science and Technology 228(01): 450 - 456 

 

http://jst.tnu.edu.vn                                                      454                                             Email: jst@tnu.edu.vn 

Đỗ Thị Nhiên (2019) khi tỷ lệ đối tượng có thái độ tích cực chỉ chiếm 81,8% [5]. Sự khác biệt có 

thể lý giải do trong nghiên cứu của chúng tôi ĐTNC là phụ nữ mang thai nên họ sẽ có thái độ 

quan tâm nhiều hơn tới DTBS so với đối tượng trong nghiên cứu của Đỗ Thị Nhiên khi trong 

nghiên cứu này đối tượng bao gồm cả người chưa có gia đình. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

là hoàn toàn phù hợp khi kiến thức của nhóm ĐTNC về dự phòng DTBS đạt mức độ tốt lên đến 

gần 80%. Tuy thái độ của ĐTNC về một số quan điểm trong điều trị, dự phòng DTBS chưa được 

cao nhưng nhìn chung thái độ của đối tượng với DTBS, các yếu tố nguy cơ và các vấn đề dự 

phòng DTBS là rất tốt. Sự đúng đắn, tích cực trong thái độ của đối tượng đạt 92-94%. Nghiên 

cứu của Rehab Elsaid Nour Eldin Youssef (2017) tại Alexandria, Ai Cập cho thấy, hơn một nửa 

số phụ nữ được nghiên cứu (52,71%) thiếu kiến thức về sự sẵn có của các xét nghiệm chính xác 

để sàng lọc dị tật bẩm sinh trước sinh. Sau khi được cung cấp thông tin về các biện pháp sàng lọc 

DTBS trước sinh, hơn 3/4 (77,5%) phụ nữ được nghiên cứu có thái độ tích cực đối với việc sàng 

lọc dị tật bẩm sinh trước sinh. Một phần tư còn lại hoặc từ chối hoặc không chắc chắn về ý kiến 

của họ (lần lượt là 4,6% và 17,9%) [12]. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của chúng 

tôi khi tại thời điểm ban đầu, tỷ lệ đối tượng có kiến thức tốt chỉ đạt khoảng 80% nhưng sau khi 

được cung cấp kiến thức về DTBS và các biện pháp dự phòng DTBS, thái độ tích cực/đúng đắn 

của đối tượng tới dự phòng DTBS đã tăng lên đến trên 90%. 

Bảng 3. Thực hành về dự phòng dị tật bẩm sinh của đối tượng nghiên cứu 

Nội dung Chưa tốt n (%) Tốt n (%) 

Dự phòng dị tật bẩm sinh trước khi mang thai 119 (29,8) 281 (70,3) 

Dự phòng dị tật bẩm sinh trong khi mang thai 10 (2,5) 390 (97,5) 

Dự phòng dị tật bẩm sinh nói chung ở phụ nữ mang thai 32 (8,0) 368 (92,0) 

 

Kết quả bảng 3 cho thấy, tỷ lệ đối tượng thực hành tốt nói chung là 90,5%, trong đó thực hành 

dự phòng tốt khi mang thai là 97,5% và thực hành dự phòng trước khi mang thai có tỷ lệ thấp hơn 

một chút là 70,3%. Kết quả này cho thấy việc thực hiện dự phòng DTBS ở trẻ của các phụ nữ 

trong nhóm nghiên cứu đang được thực hiện rất tốt, đặc biệt là khi đã có thai. Trước khi có thai, 

việc thực hiện các biện pháp dự phòng DTBS còn thấp. So với kết quả nghiên cứu của Hoàng Thị 

Thu Hoài (2020), thực hành của ĐTNC trong nghiên cứu của chúng tôi kém hơn khi thực hiện dự 

phòng trước khi mang thai (70,3% và 81,9%), nhưng lại cao hơn khi thực hiện các biện pháp dự 

phòng lúc đang có thai (97,5% và 78,1%) [10].  

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan tới thực hành dự phòng DTBS của phụ nữ mang thai 

 
Thực hành chưa tốt Thực hành tốt 

OR (95% CI) 
n (%) n (%) 

Trình độ học vấn 
Dưới THPT 13 (14,8) 75 (85,2) 2,673 

(1,263 – 5,657) THPT trở lên 19 (6,1) 293 (93,9) 

Kiến thức về DTBS 
Kiến thức chưa đạt 26 (25,2) 77 (74,8) 16,377 

(6,510 – 41,198) Kiến thức đạt 6 (2,0) 291 (88,0) 

Thái độ về DTBS 
Thái độ chưa tích cực 5 (22,7) 17 (77,3) 3,824 

(1,310 - 11,160) Thái độ tích cực 27 (7,1) 351 (92,9) 

Tổng số 32 (8,0) 368 (92,0)  

 

Kết quả tại bảng 4 cho thấy, có mối liên quan giữa trình độ học vấn, kiến thức và thái độ về dị 

tật bẩm sinh với hành vi dự phòng dị tật bẩm sinh ở ĐTNC với OR, 95%CI lần lượt là: OR= 

2,673; 95%CI (1,263 – 5,657); OR = 16,377; 95%CI (6,510 – 41,198); OR=3,824; 95%CI (1,310 

- 11,160). Kết quả này khác so với nghiên cứu của Hoàng Thị Thu Hoài (2020), khi có mối liên 

quan giữa các yếu tố nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân và có từ 2 con trở lên với thực hành phòng 

chống DTBS [10]. Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi có thể giải thích do phần lớn đối 

tượng đều đã có ít nhất 1 con, trong lần mang thai này phụ nữ đã được nhân viên y tế cung cấp 

thông tin về các hoạt động cần thiết trước và trong khi mang thai. Điều này cho thấy, việc  khác 
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nhau giữa các nhóm đối tượng về độ tuổi, nghề nghiệp, số lần mang thai hay số con hiện có đều 

không có sự khác biệt về hành vi dự phòng DTBS của bà mẹ. Riêng sự khác biệt về trình độ học 

vấn mang lại sự khác biệt trong thực hành dự phòng DTBS ở trẻ của bà mẹ. Những bà mẹ có 

trình độ học vấn cao hơn (THPT trở lên) có nhận thức tốt hơn về thông tin liên quan đến DTBS, 

họ quan tâm nhiều hơn tới sức khỏe của con cái họ, tìm kiếm thông tin liên quan và phân tích 

thông tin chính xác hơn, từ đó họ hiểu được tác hại/hậu quả của DTBS mang lại cho con cái họ 

và gia đình. Do đó, những người mẹ có trình độ học vấn cao họ có xu hướng chăm quan tâm tới 

sức khỏe bản thân và thai nhi nhiều hơn, dẫn đến việc họ có hành vi thực hành dự phòng DTBS 

tốt hơn so với nhóm còn lại. Kết quả này tương tự kết quả nghiên cứu của Trần Thị Mộng Tuyền 

(2022) tại Long An khi chỉ ra rằng, giữa kiến thức, thái độ và thực hành phòng chống DTBS có 

mối quan hệ chặt chẽ (p<0,01). Thai phụ có trình độ càng cao thì kiến thức càng cao, thực hành 

dự phòng DTBS được thực hiện càng tốt [13]. Kết quả tương tự cũng được chỉ ra trong nghiên 

cứu của Pourmohsen Masoumeh (2022) khi cho rằng kiến thức chung của phụ nữ mang thai về 

các dị tật bẩm sinh có mối liên hệ đáng kể giữa tuổi (p=0,001) và trình độ học vấn (p=0,000). 

Tuy nhiên, không có mối quan hệ đáng kể giữa kiến thức tổng thể và số lần sinh (P = 0,183) và 

số lần khám thai (p=0,097) [14]. 

4. Kết luận 

Có 74,3% đối tượng có kiến thức về DTBS ở mức đạt; 94,5% có thái độ tích cực và 92% có 

thực hành tốt về dự phòng DTBS. Có mối liên quan giữa trình độ học vấn, kiến thức, thái độ về 

DTBS tới thực hành dự phòng DTBS của bà mẹ. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với OR và 

95%CI lần lượt là: OR=2,673; 95%CI = (1,263 – 5,657); OR=16,377; 95%CI (6,510 – 41,198); 

OR = 3,824; 95%CI = (1,310 - 11,160). 
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