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TÓM TẮT 
Nghiên cứu can thiệp trên 1 nhóm đối tượng nhằm mục tiêu đánh giá hiệu quả của chương trình 

giáo dục sức khỏe đến kiến thức của các bà mẹ có con mắc bệnh Thalassemia để cung cấp những 

chăm sóc tốt hơn cho trẻ. Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện với 48 bà mẹ được phỏng 

vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn trước và sau khi giáo dục sức khỏe (GDSK). Độ tuổi trung 

bình của các bà mẹ là 32,35 ± 6,51. 72,9% các bà mẹ sống ở khu vực nông thôn. Điểm trung bình 

kiến thức chung sau giáo dục sức khỏe cao hơn trước giáo khi giáo dục sức khỏe với mức ý nghĩa 

p<0,001. 

Từ khóa: Thalassemia, Kiến thức của các bà mẹ, Giáo dục sức khỏe, chăm sóc, dinh dưỡng 
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Thalassemia là bệnh di truyền về gen do rối 

loạn Hemoglobin bởi sự khiếm khuyết tổng 

hợp chuỗi globin. Tại Việt Nam, ước tính có 

khoảng 20.000 bệnh nhân Thalassemia đang 

cần được điều trị, mỗi năm có thêm khoảng 

700 bệnh nhân mới và khoảng 2.000 trẻ em 

sinh ra mang gen bệnh– đây là con số đáng 

báo động. Theo các chuyên gia của Hội tan 

máu bẩm sinh Việt Nam, bệnh β-Thalassemia 

là nguyên nhân hàng đầu gây thiếu máu, tan 

máu nặng ở trẻ em [2]. Thalassemia là bệnh 

mạn tính, cần được điều trị và chăm sóc suốt 

đời. Kết quả của việc điều trị phụ thuộc nhiều 

vào kiến thức của các bậc cha mẹ. Tuy nhiên 

nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng kiến thức của 

các bà mẹ về bệnh Thalassemia còn thấp. 

Theo một nghiên cứu tại Việt Nam, 70% bà 

mẹ có kiến thức chung về bệnh, 42% có kiến 

thức về điều trị, 33% có kiến thức về khả 

năng mắc bệnh của các con khác [1]. Nghiên 

cứu của Ghazanfari và cộng sự tại Iran cho 

thấy các bậc cha mẹ chỉ đạt được 37% tổng số 

điểm đánh giá kiến thức và họ có nhu cầu 

được giáo dục sức khỏe, cung cấp thông tin 

về bản chất của bệnh, biến chứng, điều trị, 

dinh dưỡng [3].  

Hiện nay vai trò của người điều dưỡng trong 

chăm sóc trực tiếp cũng như gián tiếp thông 
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qua các hoạt động tư vấn GDSK cho bà mẹ có 

con mắc bệnh Thalasemia còn ít được quan 

tâm đúng mức, đặc biệt là ở khu vực Thái 

Nguyên ít có nghiên cứu nào về điều dưỡng 

trong chăm sóc trẻ Thalassemia. Câu hỏi đặt 

ra cho nghiên cứu là, việc giáo dục sức khỏe, 

cung cấp kiến thức cho người chăm sóc trẻ có 

tác động như thế nào đến tình trạng sức khỏe 

của trẻ, nhóm nghiên cứu tiến hành đề tài. 

Mục tiêu nghiên cứu 

Đánh giá sự thay đổi kiến thức về bệnh 

Thalassemia và chăm sóc trẻ Thalassemia của 

các bà mẹ tại Khoa Nhi - Bệnh viện Đa khoa 

Trung ương Thái Nguyên năm 2016. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Bà mẹ có con mắc bệnh Thalassemia được 

chọn vào nghiên cứu theo các tiêu chuẩn sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

Bà mẹ có con mắc bệnh Thalassemia đã được 

chẩn đoán xác định và đang điều trị tại khoa 

Nhi Tổng hợp – BVĐKTW Thái Nguyên. 

Đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

Có khả năng giao tiếp tốt. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Bà mẹ đã từng tham gia vào các chương trình 

giáo dục sức khỏe khác về bệnh Thalassemia. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

mailto:lemontree.tn@gmail.com
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Nội dung can thiệp  

Nội dung can thiệp được xây dựng dựa trên 

Hướng dẫn quản lý bệnh Thalassemia của 

Liên đoàn Thalassemia quốc tế và Hướng dẫn 

về bệnh Thalassemia của Viện Huyết học và 

Truyền máu Trung Ương 

Thước đo và bộ công cụ 

Kiến thức của các bà mẹ được đánh giá bằng 

bộ câu hỏi gồm 25 câu trả lời đúng/sai, mỗi 

câu trả lời đúng được 1 điểm, trả lời sai được 

0 điểm. Bộ câu hỏi được nhóm nghiên cứu 

xây dựng dựa trên bộ câu hỏi của Lina 

Kurdahi Badr với điểm thấp nhất là 0 và điểm 

cao nhất bà mẹ có thể đạt được là 25.  

Tính giá trị của bộ câu hỏi được đánh giá bởi 

các chuyên gia trong lĩnh vực Nhi khoa và 

Điều dưỡng nhi khoa.  

Độ tin cậy của bộ câu hỏi được kiểm tra bằng 

nghiên cứu thử nghiệm trên 15 đối tượng  

Sử dụng phiếu hỏi tự điền. Có sự quan sát, 

tham gia của nhà nghiên cứu trong quá trình 

bà mẹ trả lời để giải đáp thắc mắc của bà mẹ.  

Phiếu hỏi được thu thập 2 lần: Sau khi xác 

định được các bà mẹ đáp ứng đủ tiêu chuẩn, 

nhà nghiên cứu tiếp xúc với bà mẹ để phỏng 

vấn thu thập số liệu lần 1. Sau phỏng vấn, tiến 

hành GDSK cho bà mẹ trong thời gian 

khoảng 30 phút đến 45 phút và cung cấp cho 

bà mẹ một tài liệu phát tay. Tại lần vào viện 

tiếp theo của trẻ (trung bình sau 1 tháng) tiến 

hành thu thập lại số liệu lần 2. 

Phương pháp phân tích số liệu 

Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 18.0 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Hình 1. Phân bố tuổi của bà mẹ 

Nhận xét: Tuổi trung bình của các bà mẹ là 

32,35 ± 6,51. Tỷ lệ bà mẹ trong độ tuổi từ 20 

đến 29 chiếm 43.8%, Có 20 bà mẹ nằm trong 

độ tuổi từ 30 đến 39 chiếm 41,7 %, nhóm các 

bà mẹ lớn hơn 40 tuổi  chỉ chiếm 14,6 %. 

 
Hình 2. Phân bố bà mẹ theo khu vực sinh sống 

Nhận xét: 72.9% các bà mẹ sống ở khu vực 

nông thôn. Chỉ 13 bà mẹ sống ở khu vực 

thành thị và vùng phụ cận, chiếm 27,1%.

Bảng 1. Thay đổi kiến thức về chăm sóc của các bà mẹ trước và sau khi giáo dục sức khỏe 

Kiến thức về chăm sóc  p 
TCT SCT 

Chăm sóc khi trẻ sốt 0,50 0,75 <0,001 

Chăm sóc giảm vàng da 0,46 0,69 <0,01 

Tiêm phòng vacxin 0,44 0,77 <0,001 

Tham gia hoạt động thể chất 0,52 0,71 <0,05 

Vệ sinh cho trẻ 0,81 0,90 >0,05 

Khám lại 0,85 0,96 >0,05 

Nhận xét: Có sự khác biệt trước và sau giáo dục sức khỏe về kiến thức chăm sóc trẻ bị bệnh với 

các nội dung chăm sóc như trên. Cụ thể: các bà mẹ có điểm trung bình về kiến thức chăm sóc trẻ 

sốt sau khi được can thiệp giáo dục sức khỏe cao hơn trước khi can thiệp giáo dục sức khỏe với 

mức ý nghĩa p<0,001. Với nội dung chăm sóc giảm vàng da (p< 0,05),với nội dung tiêm phòng 

vacxin (p<0,001); với nội dung tham gia hoạt động thể chất (p<0,05). 
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Bảng 2. Thay đổi kiến thức về dinh dưỡng của các bà mẹ trước và sau khi giáo dục sức khỏe 

Kiến thức về dinh dưỡng  p 
TCT SCT 

Chế độ ăn cân bằng các thành phần dinh dưỡng 0,17 0,40 <0,01 

Chế độ ăn hạn chế sắt 0,90 0,96 >0,05 

Thực phẩm chứa sắt 0,83 0,88 >0,05 

Uống nước lá chè xanh 0,81 0,83 >0,05 

Chế độ ăn giàu canxi 0,96 0,98 >0,05 

Chế độ ăn giàu vitamin C 0,56 0,73 <0,05 

Nhận xét: Sau khi giáo dục sức khỏe, các bà mẹ có điểm trung bình kiến thức cao hơn trước khi 

giáo dục sức khỏe về nội dung chế độ độ ăn cân bằng các thành phần dinh dưỡng với mức ý 

nghĩa thống kê p<0,01 và chế độ ăn giàu vitamin C với p <0,05. 

BÀN LUẬN  

Kết quả nghiên cứu cho thấy 4 trong số 6 nội 

dung về chăm sóc thay đổi có ý nghĩa thống 

kê (Bảng 1). Đối với trẻ Thalassemia việc 

tiêm phòng vacxin là rất cần thiết, tất cả các 

bệnh nhân β-thalassemia cần tiêm phòng 

viêm gan B, vac xin Haemophilus influenza 

và vac xin Polysaccharide ngừa não mô, nên 

tiêm vac xin phòng chống virus cúm hàng 

năm để ngăn ngừa sốt do cúm [5]. Trẻ 

Thalassemia bị sốt nguyên nhân có thể do 

phản ứng của hiện tượng vỡ hồng cầu ồ ạt 

hoặc nhiễm khuẩn nên việc đưa trẻ đến cơ sở 

y tế khám là điều rất  quan trọng. Nhiễm 

khuẩn là nguyên nhân tử vong thường gặp thứ 

nhì trong thalassemia thể nặng, ngoài nhân 

viên y tế là những người liên quan trực tiếp 

với bệnh nhân Thalassemia thì chính bản thân 

bệnh nhân và người nhà cũng cần phải hiểu rõ 

điều này [5]. Hoạt động thể chất luôn luôn 

phải được khuyến khích ở các bệnh nhân bệnh 

mạn tính. Trẻ Thalassemia nên có một chất 

lượng cuộc sống và phạm vi kinh nghiệm sống 

càng giống những người khác càng tốt [5]. 

Nên tập thể dục thường xuyên, các bài thể dục 

phù hợp theo lứa tuổi và tình trạng bệnh [2]. 

Đánh giá sự thay đổi kiến thức về dinh dưỡng 

cho trẻ Thalassemia của các bà mẹ, kết quả 

cho thấy có 2 nội dung thay đổi có ý nghĩa 

thống kê là chế độ ăn cân bằng các thành 

phần dinh dưỡng và chế độ ăn giàu Vitamin C 

(Bảng 2). Trẻ thalassemia không đòi hỏi chế 

độ ăn đặc biệt, một chế độ ăn giàu dinh 

dưỡng, cân bằng các thành phần glucid, 

protid, lipid, vitamin và khoáng chất sẽ giúp 

cơ thể trẻ khỏe mạnh [2], [5]. Phần lớn các bà 

mẹ trả lời đúng các câu hỏi cơ bản về chế độ 

ăn cho trẻ Thalassemia như chế độ ăn giàu 

can xi và hạn chế sắt nên không có sự thay 

đổi khác biệt về những nội dung này sau giáo 

dục sức khỏe.  

Có sự thay đổi kiến thức trước và sau khi 

GDSK. Những người chăm sóc hiểu về bệnh, 

cách chăm sóc trẻ, chế độ ăn cho trẻ và cách 

phòng bệnh sẽ góp phần cái thiện tình trạng 

bệnh cho trẻ cũng như làm giảm tỷ lệ mắc 

trong cộng đồng. Thalassemia là một bệnh lý 

ảnh hưởng đến rất nhiều mặt trong đời sống 

của bệnh nhân và gia đình. Nhiều bà mẹ thấy 

mệt mỏi, hoang mang, lo lắng về tình trạng 

bệnh của trẻ. Bệnh nhi thường không có cuộc 

sống giống trẻ bình thường, gặp nhiều hạn 

chế trong việc tham gia các hoạt động xã hội. 

Điều này cho thấy với một bệnh phải theo 

dõi, điều trị từng đợt tại bệnh viện, và chăm 

sóc trẻ suốt cuộc đời đã gây tác động lớn đến 

tâm lý của các bà mẹ cũng như là gánh nặng 

tài chính của gia đình, tương đồng với một số 

nghiên cứu trên thế giới cũng chỉ ra rằng 

Thalassemia gây ra tác động quan trọng lên 

tâm lý và tài chính của gia đình người bệnh, 

và ảnh hưởng đến sự hòa nhập xã hội của 

bệnh nhân [4]. Việc GDSK cho các bà mẹ 

không những cung cấp thêm thông tin về 

bệnh và các biện pháp chăm sóc, điều trị mà 

quá trình tư vấn còn giúp các bà mẹ cảm thấy 

được quan tâm, chia sẻ vì vậy GDSK sẽ mang 

đến những lợi ích nhiều mặt cho gia đình và 

bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu tương đồng 
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với nghiên cứu của tác giả Shahine và cộng 

sự với kiến thức sau GDSK của người chăm 

sóc trẻ thay đổi ở mức ý nghĩa p< 0,05, tần 

xuất nhập viện của trẻ giảm đáng kể [6]. Tuy 

nhiên nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra rằng việc 

GDSK cho các bà mẹ nên được lặp lại thường 

xuyên và có tài liệu phát tay kèm theo [6]. 

KẾT LUẬN 

Kiến thức về chăm sóc trẻ sốt; kiến thức về 

tiêm phòng vác xin; kiến thức về hoạt động 

thể chất; kiến thức về chế độ ăn cân bằng các 

thành phần dinh dưỡng; kiến thức về chế độ 

ăn giàu vitamin C của các bà mẹ có sự thay 

đổi tích cực sau GDSK. 

KHUYẾN NGHỊ 

Nên triển khai chương trình giáo dục sức 

khỏe, cung cấp thông tin về bệnh, cách chăm 

sóc trẻ Thalassemia thường xuyên trong bệnh 

viện và tại cộng đồng.  
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SUMMARY 

EVALUATING CHANGES IN KNOWLEDGE AMONG MOTHER  

HAVING CHILDREN WITH THALASSEMIA  

AT THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
      

Vi Thi Thanh Thuy, Nguyen Thi Tu Ngoc
*
 

College of Medicine and Farmacy - TNU 

 
The purpose of this study was to assess the effectiveness of health education on knowledge among 

mother having children with Thalassemia to help them providing better care for their children. A 

quasi-experimental design was used. A convenience sample of 48 mother were asked to complete 

a questionnaire related to their knowledge before and after educational session. The average age of 

the mothers was 32.35 ± 6.51. 72.9% of  mothers live in rural areas.The results showed  that the 

mothers’ knowledge was improved  after implementation health education program at p –value 

<0.001. 

Key word: Thalassemia, mother’s knowledge, health education, care, nutrition 
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