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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  01/4/2025 The study aimed to describe the current state of knowledge and attitude 

about physical activities in pregnancy among pregnant women at Thai 

Nguyen central hospital. The study was conducted on 264 pregnant 

women by a descriptive method and cross-sectional design. The study 

subjects were surveyed using self-administered questionnaires. The 

research results show that the average knowledge score of the research 

subjects was 18.5 ± 4.1, with 84.1% of the subjects having achieved the 

knowledge level. The majority of the research subjects knew about the 

benefits of physical exercise during pregnancy, safe exercises, and 

dangerous signs that required stopping exercise. 24.6% of the subjects 

answered correctly about the duration of exercise and exercise during 

pregnancy. 68.9% of the research subjects agreed that exercise during 

pregnancy is necessary. Among the subjects who disagreed that 

exercise is necessary during pregnancy, 58.5% of the subjects did not 

have enough information about exercise, 56.1% of the subjects felt 

tired when exercising, 54.9% of the subjects did not want to exercise, 

31.7% of the subjects did not have time to exercise, and 23.2% of the 

subjects were afraid of exercise. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  01/4/2025 Nghiên cứu nhằm mô tả thực trạng kiến thức và thái độ về vận động thể 

lực trong thai kỳ của thai phụ tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

Nghiên cứu được thực hiện trên 264 thai phụ với phương pháp mô tả, 

thiết kế cắt ngang. Đối tượng nghiên cứu được khảo sát dựa trên bộ câu 

hỏi tự điền. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng điểm trung bình kiến thức 

của đối tượng nghiên cứu là 18,5 ± 4,1, đối tượng có mức độ kiến thức 

đạt chiếm 84,1%. Đa số đối tượng nghiên cứu biết về các lợi ích của 

vận động thể lực trong thai kỳ, các bài tập an toàn, các dấu hiệu nguy 

hiểm cần ngừng tập luyện. Có 24,6% đối tượng trả lời đúng về thời 

lượng tập luyện, vận động trong thai kỳ. Có 68,9% đối tượng nghiên 

cứu đồng ý cho rằng vận động thể lực trong thai kỳ là cần thiết. Trong 

số các đối tượng không đồng ý vận động thể lực là cần thiết trong thai 

kỳ có 58,5% vì không đủ thông tin về các bài tập thể dục, 56,1% cảm 

thấy mệt mỏi khi tập thể dục, 54,9% không muốn tập thể dục, 31,7% 

không có thời gian tập thể dục và 23,2% sợ tập thể dục. 
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1. Giới thiệu 

Bên cạnh việc cung cấp các chất dinh dưỡng, thực phẩm thiết yếu trong suốt thai kỳ thì việc 

vận động thể lực khi mang thai đem lại các hiệu quả tích cực về mặt sức khỏe cho cả mẹ và bé. 

Vận động thể lực trong thai kỳ đóng vai trò quan trọng trong giai đoạn mang thai. Nhiều nghiên 

cứu chứng minh vận động thể lực đầy đủ giúp thai phụ giảm nguy cơ đái tháo đường thai kỳ, 

nguy cơ tiền sản giật, các triệu chứng trầm cảm sau sinh. Ngoài ra, vận động thể lực đầy đủ còn 

làm tăng chỉ số phát triển thần kinh ở trẻ [1] – [4]. Trong trường hợp không có biến chứng sản 

khoa hoặc chống chỉ định đặc biệt thì vận động thể lực ở phụ nữ mang thai được khuyến khích 

nên tiếp tục hoặc bắt đầu các vận động thể lực an toàn. Năm 2010, WHO đã đưa ra Khuyến nghị 

Toàn cầu về vận động thể lực cho sức khỏe, theo đó nhóm tuổi từ 18 đến 64 nên tham gia vận 

động thể lực trong thể dục ít nhất 150 phút mức độ vừa phải hoặc ít nhất 75 phút mức độ mạnh 

mỗi tuần, hoặc kết hợp tương đương của cả hai mức độ vận động thể lực vừa và mạnh, hướng 

dẫn này cũng dành cho thai phụ [5]. Bản cập nhật năm 2018 của Hội Sản Phụ khoa Hoa Kỳ 

(ACOG) về hướng dẫn vận động thể lực khuyến nghị các thai phụ nên vận động thể lực ít nhất 

150 phút mỗi tuần trong thai kỳ và thời kỳ hậu sản [6]. Tuy nhiên, theo kết quả của nhiều nghiên 

cứu trong và ngoài nước chỉ ra kiến thức của thai phụ về vận động trong thai kỳ còn chưa đầy đủ. 

Trong nghiên cứu ở Zambia chỉ có 19% [7], ở Nigeria có 46,6% đối tượng có kiến thức đạt [8]. 

Về thái độ trong một nghiên cứu ở Pakistan chỉ ra rằng 87,2% thai phụ có thái độ chưa tích cực 

về vận động trong thai kỳ [9]. Ở Việt Nam, nghiên cứu của Nguyễn Lê Hương [10] cho thấy tỷ lệ 

thai phụ không có thói quen tập thể dục trước khi mang thai là 55,1%. Trong nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Thu An cũng chỉ có 17,3% thai phụ đạt được khuyến nghị vận động thể lực của 

WHO, 13,7% thai phụ đạt được tần suất tập thể dục từ 5 lần trở lên mỗi tuần [11]. Vì vậy, chúng 

tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu mô tả kiến thức, thái độ của thai phụ về vận động thể 

lực trong thai kỳ tại Bệnh viện (BV) Trung ương Thái Nguyên. 

2. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu: Thai phụ đến khám tại Phòng khám sản BV Trung ương Thái Nguyên. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Thai phụ có khả năng nghe, nói được. 

Thai phụ đồng ý tham gia vào nghiên cứu sau khi đã được giải thích đầy đủ rõ ràng về nghiên cứu. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 3 năm 2024 đến tháng 3 năm 2025. 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Sản Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

2.2. Thiết kế và phương pháp nghiên cứu 

- Phương pháp nghiên cứu: Mô tả. 

- Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.3.1. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu được tính theo công thức:  

                                            
(1)

 
Trong đó: Z(1-α/2) = 1,645 (Với khoảng tin cậy 90%), p = 0,67 (Đây là tỷ lệ bà mẹ có kiến thức 

đầy đủ vận động thể lực trong thai kỳ) 

Dựa trên số liệu trong nghiên cứu của Ribeiro và Milanez [12]; q = 1- p; d = 0,05; n = 239. 

Dự trù mất mẫu 10% n = 264 

Nghiên cứu được tiến hành trên 264 thai phụ phù hợp với tiêu chuẩn chọn mẫu. 
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2.3.2. Phương pháp chọn mẫu 

Mẫu được chọn theo phương pháp: Chọn mẫu thuận tiện. 

2.4. Biến số nghiên cứu 

- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, tình trạng hôn nhân, công việc, trình độ 

học vấn, số lần mang thai, khám thai định kỳ, kế hoạch mang thai. 

- Kiến thức về vận động thể lực trong thai kỳ: Kiến thức về thời lượng tập luyện, kiến thức về 

các bài tập an toàn, kiến thức về các dấu hiệu nguy hiểm cần ngừng tập luyện. Bộ câu hỏi được 

phát triển dựa trên Khuyến nghị về vận động thể lực trong thai kỳ của ACOG, gồm 25 câu hỏi. 

Tổng điểm tối đa khi trả lời đúng tất cả các câu hỏi là 25 điểm. Kiến thức được đánh giá như sau: 

Kiến thức đạt khi tổng điểm ≥ 13 điểm. Kiến thức chưa đạt khi tổng điểm < 13 điểm. Bộ công cụ 

được thử nghiệm trên 30 mẫu cho kết quả kiểm định Cronback’s alpha là 0,78 (đạt tiêu chuẩn để 

đưa bộ công cụ vào sử dụng). 

Thái độ của đối tượng nghiên cứu về vận động thể lực trong thai kỳ: bao gồm sự cần thiết phải 

hoạt động, tập luyện trong thai kỳ. Các lý do thai phụ cho rằng cần thiết phải tập luyện, các lý do 

thai phụ cho rằng không cần thiết phải tập luyện. Trong thang đo thái độ những đối tượng cho 

rằng cần thiết phải vận động thể lực trong thai kỳ là những đối tượng có thái độ tích cực. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu và xử lý số liệu 

Phương pháp thu thập số liệu: 

Thu thập số liệu thông qua phiếu tự điền bao gồm các thông tin: 

- Mục đích nghiên cứu, phiếu tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 

- Phiếu câu hỏi. 

Nhóm nghiên cứu tiếp cận và giải thích về nghiên cứu cho các thai phụ khi chờ khám hoặc đã 

khám xong tại khoa Sản Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Nếu đối tượng nghiên cứu đồng ý tham 

gia vào nghiên cứu, nhóm nghiên cứu gửi cho đối tượng phiếu câu hỏi, sau khoảng 20 phút khi đối 

tượng nghiên cứu trả lời xong, nhóm nghiên cứu cảm ơn thai phụ và kiểm tra lại phiếu đã trả lời. 

Xử lý số liệu: Toàn bộ số liệu được làm sạch trước và sau khi nhập vào máy tính bằng phần 

mềm SPSS 22.0. 

2. 6. Đạo đức trong nghiên cứu 

 Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo đức Trường Đại học Y Dược – Đại học Thái Nguyên. 

3. Kết quả và thảo luận 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả tại Bảng 1 cho thấy, có 43,9% đối tượng nghiên cứu mang thai lần đầu và 56,1% đối 

tượng mang thai lần 2 trở lên. Trong 264 đối tượng nghiên cứu có 31 đối tượng đang mang thai ở 

3 tháng đầu chiếm 11,8%, tỷ lệ đối tượng đang mang thai ở ba tháng giữa, ba tháng cuối lần lượt 

chiếm 36,7%, 51,5%. Tỷ lệ đối tượng có kế hoạch mang thai lần này chiếm 55,7%. Có 82,2% đối 

tượng có khám thai định kỳ trong lần mang thai này. Đa số đối tượng nghiên cứu có tình trạng 

hôn nhân Kết hôn chiếm 95,1%. Tỷ lệ đối tượng có trình độ học vấn cao đẳng, đại học, sau đại 

học chiếm 68,9% và 31,1% đối tượng nghiên cứu có trình độ tiểu học, trung học. Có 30,7% đối 

tượng nghiên cứu có công việc là nhân viên, tỷ lệ đối tượng có công việc là công nhân, nội trợ, 

nông dân và các nhóm công việc khác lần lượt chiếm 22,3%, 25,8%, 12,1% và 9,1%. 

3.2. Kiến thức và thái độ của đối tượng nghiên cứu về vận động thể lực trong thai kỳ 

Kết quả tại Bảng 2 cho thấy, có 74,6% đối tượng nghiên cứu từng nghe về vận động thể lực 

trong thai kỳ. Tỷ lệ đối tượng biết rằng vận động thể lực trong thai kỳ không gây hại cho thai nhi 

chiếm 71,6%. Về các lợi ích của vận động, hoạt động thể chất trong thai kỳ, có 50,4% đối tượng 
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không biết, vận động thể lực trong thai kỳ làm tăng tỷ lệ sinh đường âm đạo và 48,1% đối tượng 

không biết về lợi ích làm giảm tỷ lệ cân nặng khi sinh thấp của trẻ. Tỷ lệ đối tượng biết về các lợi 

ích giảm tỷ lệ tăng cân quá mức khi mang thai, làm giảm tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ, làm giảm tỷ 

lệ rối loạn tăng huyết áp thai kỳ, làm giảm tỷ lệ rối loạn tăng huyết áp thai kỳ, làm giảm tỷ lệ sinh 

non, giảm tỷ lệ sinh mổ của vận động thể lực trong thai kỳ lần lượt chiếm 94,7%, 86,4%, 81,4%, 

87,5%, 64,8%. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 264) 

Đặc điểm Số lƣợng Tỷ lệ % 

Lần mang thai hiện tại Lần 1 116 43,9 

Lần thứ 2 trở lên 158 56,1 

Tuổi thai Ba tháng đầu 31 11,8 

Ba tháng giữa 97 36,7 

Ba tháng sau 136 51,5 

Kế hoạch mang thai lần này Có 147 55,7  

Không 117 44,3 

Khám thai định kỳ Có 217 82,2 

Không 47 17,8 

Tình trạng hôn nhân Kết hôn 251 95,1 

Khác (độc thân, li hôn, góa) 13 4,9 

Trình độ học vấn Tiểu học, trung học 82 31,1 

Cao đẳng, đại học và sau đại học 182 68,9 

Công việc Nông dân 32 12,1 

Công nhân 59 22,3 

Nhân viên 81 30,7 

Nội trợ 68 25,8 

Khác 24 9,1 

Bảng 2. Kiến thức của thai phụ về các lợi ích của vận động thể lực trong thai kỳ 

Nội dung 
n (%) 

Đúng (có) Sai (không) 

Từng nghe về vận động thể lực trong thai kỳ 197(74,6) 67(25,4) 

Chưa có bằng chứng khoa học cho rằng vận động thể lực trong thai kỳ gây hại 

cho thai nhi 

189(71,6) 75(28,4) 

Vận động thể lực trong thai kỳ làm tăng tỷ lệ sinh đường âm đạo 131(49,6) 133(50,4) 

Vận động thể lực trong thai kỳ làm giảm tỷ lệ tăng cân quá mức khi mang thai 250(94,7) 14(5,3) 

Vận động thể lực trong thai kỳ làm giảm tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ 228(86,4) 36(13,6) 

Vận động thể lực trong thai kỳ làm giảm tỷ lệ rối loạn tăng huyết áp thai kỳ 215(81,4) 49(18,6) 

Vận động thể lực trong thai kỳ làm giảm tỷ lệ sinh non 231(87,5) 33(12,5) 

Vận động thể lực trong thai kỳ làm giảm tỷ lệ sinh mổ 171(64,8) 93(35,2) 

Vận động thể lực trong thai kỳ làm giảm tỷ lệ cân nặng khi sinh thấp của trẻ 137(51,9) 127(48,1) 

Bảng 3. Kiến thức của thai phụ về thời lượng vận động thể lực trong thai kỳ  

và các bài tập luyện an toàn trong thai kỳ 

Các biến 
n(%) 

Đúng Sai 

Thời lượng tập luyện 65(24,6) 199(75,4) 

Bài tập an toàn trong thai kỳ 

Đi dạo 238(90,2) 26(9,8) 

Đạp xe cố định 172(65,2) 92(34,8) 

Bài tập aerobic 169(64) 95(36) 

Khiêu vũ 133(50,4) 131(49,6) 

Các bài tập kháng lực (ví dụ: sử dụng tạ, dây thun) 133(50,4) 131(49,6) 

Bài tập giãn cơ 147(55,7) 117(44,3) 
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Qua Bảng 3 cho thấy có 24,6% đối tượng trả lời đúng về thời lượng vận động thể lực trong 

thai kỳ. Tỷ lệ đối tượng biết về các bài tập đi dạo, đạp xe cố định, aerobic là an toàn trong thai kỳ 

chiếm 90,2%, 65,2%, 64%. Bên cạnh đó có 49,6%, 44,3% đối tượng nghiên cứu không biết khiêu 

vũ, các bài tập kháng lực, bài tập giãn cơ cũng an toàn đối với phụ nữ mang thai. 

Bảng 4. Kiến thức của thai phụ về các dấu hiệu cảnh báo nên ngừng tập luyện khi mang thai 

Các dấu hiệu cảnh báo n (%) 

Đúng Sai 

Chảy máu âm đạo 219(83) 45(17) 

Đau bụng 222(84,1) 42(15,9) 

Những cơn co thắt đau đớn thường xuyên 228(86,4) 36(13,6) 

Rò rỉ nước ối 228(86,4) 36(13,6) 

Khó thở khi gắng sức 225(85,2) 39(14,8) 

Chóng mặt 243(92,0 21(8,0) 

Đau đầu 227(86,0) 37(14,0) 

Đau ngực 252(95,5) 12(4,5) 

Yếu cơ ảnh hưởng đến sự cân bằng 214(81,1) 50(18,9) 

Kết quả tại Bảng 4 cho thấy đa số thai phụ nhận biết được các dấu hiệu cảnh báo nên ngừng tập 

luyện khi mang thai. Cụ thể, tỷ lệ đối tượng biết về các dấu hiệu chảy máu âm đạo, đau bụng, cơn 

co thắt, rò rỉ nước ối, khó thở khi gắng sức, chóng mặt, đau đầu, đau ngực, yếu cơ ảnh hưởng đến 

sự cân bằng lần lượt chiếm 83%, 84,1%, 86,4%, 86,4%, 85,2%, 92,0%, 86,0%, 95,5%, 81,1%. 

Bảng 5. Phân loại mức độ kiến thức của thai phụ về vận động thể lực trong thai kỳ 

Phân loại Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Mức độ kiến thức đạt 222 84,1 

Mức độ kiến thức không đạt 42 15,9 

Ghi chú: Điểm kiến thức: 18,5 ± 4,1 Điểm thấp nhất 9; Điểm cao nhất 25. 

Số liệu tại Bảng 5 cho thấy điểm trung bình kiến thức của đối tượng nghiên cứu là 18,5±4,1, 

điểm cao nhất là 25, thấp nhất là 9. Có 222 đối tượng có mức độ kiến thức đạt chiếm 84,1%. 42 

đối tượng có mức độ kiến thức không đạt chiếm 15,9%. 

Bảng 6. Thái độ của thai phụ về vận động thể lực trong thai kỳ 

Phát biểu 
n(%) 

Đồng ý Không đồng ý 

Đồng ý tập luyện, vận động là cần thiết trong thai kỳ 182(68,9) 82(31,1) 

Nếu đồng ý tại sao  

Giảm bệnh tật khi mang thai 109(59,8) 73(40,2) 

Tạo điều kiện sinh thường 182(100) 0(0) 

Phục hồi nhanh sau sinh 159(87,3) 23(12,7) 

Nếu không đồng ý  

tại sao 

Tôi cảm thấy mệt mỏi khi tập thể dục 46(56,1) 36(43,9) 

Tôi không muốn tập thể dục 45(54,9) 37(45,1) 

Tôi có lịch làm việc và sinh hoạt rất bận 26(31,7) 56(68,3) 

Tôi sợ tập thể dục 19(23,2) 59(76,8) 

Tôi không có đủ thông tin về bài tập thể dục 48(58,5) 34(41,5) 

Kết quả tại bảng 6 cho thấy, 68,9% đối tượng nghiên cứu đồng ý cho rằng tập luyện trong thai 

kỳ là cần thiết. Trong số các đối tượng đồng ý có 100% đối tượng cho rằng tập luyện trong thai 

kỳ tạo điều kiện sinh thường, 87,5% đối tượng đồng ý tập luyện giúp phục hồi nhanh sau sinh và 

59,8% đồng ý tập luyện giúp giảm các bệnh tật khi mang thai. Trong số các đối tượng không 

đồng ý tập luyện là cần thiết trong thai kỳ có 58,5% vì không đủ thông tin về các bài tập thể dục, 

56,1% cảm thấy mệt mỏi khi tập thể dục,54,9% không muốn tập thể dục, 31,7% không có thời 

gian tập thể dục và 23,2% sợ tập thể dục. 
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3.3. Bàn luận 

3.3.1. Kiến thức của đối tượng nghiên cứu về vận động thể lực trong thai kỳ 

Kết quả tại Bảng 2 cho thấy có 74,6% đối tượng nghiên cứu từng nghe về vận động thể lực 

trong thai kỳ. Khi xem xét kiến thức của đối tượng nghiên cứu về các lợi ích của vận động thể lực 

trong thai kỳ, đa số đối tượng nghiên cứu đều nhận thức được các lợi ích của vận động thể lực 

trong thai kỳ đối với sức khỏe của mẹ và thai. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Uchenna 

Benedine Okafor ở Nam Phi [13]. Tuy nhiên, khi so sánh kết quả của chúng tôi với kết quả trong 

nghiên cứu của nhóm tác giả Elamurugan Sujindra và cộng sự tại Ấn Độ [14] thì tỷ lệ đối tượng 

từng nghe về vận động thể lực trong thai kỳ cũng như nhận thức được các lợi ích của vận động, 

tập luyện trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn. Điều này được giải thích bởi có sự khác biệt 

về trình độ học vấn và nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu, trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 

lệ đối tượng có trình độ học vấn cao đẳng, đại học, sau đại học chiếm 68,9% và đối tượng làm 

nội trợ chiếm 12,1% so với nghiên cứu của nhóm tác giả Ấn Độ là 37% và 74%. 

Bên cạnh đó, khi đánh giá kiến thức của đối tượng nghiên cứu về lợi ích của vận động thể lực 

trong thai kỳ, thì tỷ lệ đối tượng biết về các lợi ích của vận động, hoạt động thể chất trong thai kỳ 

như giảm tỷ lệ tăng cân quá mức khi mang thai, làm giảm tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ, làm giảm 

tỷ lệ rối loạn tăng huyết áp thai kỳ, làm giảm tỷ lệ sinh non, giảm tỷ lệ sinh mổ cao hơn tỷ lệ đối 

tượng biết về lợi ích làm tăng tỷ lệ sinh đường âm đạo và giảm tỷ lệ cân nặng khi sinh thấp của 

trẻ. Kết quả này tương tự như kết quả trong nghiên cứu của Ghadi M. Al-Youbi, Tarek Elsaid 

[15], theo đó, nhận thức về các lợi ích của vận động đối với thai phụ được biết đến với tỷ lệ cao 

hơn những lợi ích cho thai nhi.  

Về kiến thức liên quan đến các bài tập an toàn trong thai kỳ, đa số đối tượng biết các bài tập đi 

dạo, đạp xe cố định, aerobic là an toàn trong thai kỳ. Bên cạnh đó, tỷ lệ đối tượng biết khiêu vũ, 

các bài tập kháng lực, bài tập giãn cơ cũng an toàn đối với phụ nữ mang thai chiếm tỷ lệ thấp 

hơn. Nghiên cứu của Berhan Tsegaye Negash [16] cũng cho kết quả đi bộ là bài tập an toàn phổ 

biến nhất đối với các thai phụ, theo đó, 95,9% đối tượng cũng lựa chọn đi bộ là hình thức tập 

luyện trong thai kỳ. Đi bộ là hình thức tập luyện ưa thích của đa số thai phụ bởi sự tiện lợi của 

nó, hình thức này dễ dàng được thực hiện không cần người hướng dẫn, không cần phương tiện 

tập luyện, không mất bất kỳ chi phí nào. Đồng thời, đi bộ là hình thức vận động thể lực ở mức độ 

vừa nên phù hợp với đa số thai phụ. 

Kết quả tại Bảng 4 cho thấy, đa số đối tượng nghiên cứu biết về các dấu hiệu cảnh báo nên 

ngừng tập luyện khi mang thai như dấu hiệu chảy máu âm đạo, đau bụng, cơn co thắt, rò rỉ nước 

ối, khó thở khi gắng sức, chóng mặt, đau đầu, đau ngực, yếu cơ ảnh hưởng đến sự cân bằng. Tỷ lệ 

đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi biết về các dấu hiệu nguy hiểm cần phải dừng tập luyện 

trong thai kỳ cao hơn nhiều so với kết quả nghiên cứu của Berhan Tsegaye Negash [16]. Trong 

nghiên cứu của tác giả này, chỉ có 39,8% biết về dấu hiệu đau ngực, 41,3% biết về dấu hiệu khó 

thở, 32,6% biết về dấu hiệu cơn co tử cung và 30,8% biết về dấu hiệu chảy máu âm đạo [16]. 

Điều này được lý giải vì những dấu hiệu này cũng chính là những dấu hiệu nguy hiểm, bất 

thường trong thai kỳ trong các nghiên cứu trước tại Việt Nam liên quan đến kiến thức chăm sóc 

trước sinh của thai phụ. Tỷ lệ đối tượng biết về kiến thức này chiếm tỷ lệ khá cao thể hiện 

chương trình chăm sóc trước sinh của chúng ta trong việc phổ biến để thai phụ nhận thức được 

các dấu hiệu nguy hiểm trong thai kỳ đang thực hiện rất tốt [17].   

Kết quả tại bảng 5 cho thấy điểm trung bình kiến thức của đối tượng nghiên cứu là 18,5±4,1, 

điểm cao nhất là 25, thấp nhất là 9. Có 222 đối tượng có mức độ kiến thức đạt chiếm 84,1%. 42 đối 

tượng có mức độ kiến thức không đạt chiếm 15,9%. Tỷ lệ đối tượng có kiến thức đạt trong nghiên 

cứu của chúng tôi cao hơn trong nghiên cứu của Ghadi M. Al-Youbi, Tarek Elsaid. Trong nghiên 

cứu của nhóm tác giả này chỉ có 41,62% đối tượng có mức kiến thức đạt. Tuy nhiên, so với điểm 

trung bình kiến thức thì có 44,3% đối tượng có điểm kiến thức dưới điểm trung bình [15]. 
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Mặc dù kiến thức của đối tượng nghiên cứu về các bài tập an toàn, lợi ích và các dấu hiệu nguy 

hiểm cần ngừng tập luyện, vận động trong thai kỳ khá tốt nhưng kết quả tại bảng 3 cho thấy chỉ có 

24,6% đối tượng trả lời đúng về thời lượng tập luyện, vận động trong thai kỳ. Đa số thai phụ trả lời 

về thời lượng tập luyện là dưới mức khuyến nghị. Như vậy, nếu đối tượng có tập luyện trong thai 

kỳ nhưng không đạt mức thời gian tập luyện như khuyến cáo thì cũng có thể không đạt được các lợi 

ích mà vận động, tập luyện mang lại cho mẹ và thai. Năm 2010, WHO đã đưa ra Khuyến nghị toàn 

cầu về vận động thể lực cho sức khỏe, theo đó hướng dẫn nhóm tuổi từ 18 đến 64 nên tham gia vận 

động thể dục ít nhất 150 phút mức độ vừa hoặc ít nhất 75 phút mức độ mạnh mỗi tuần, hoặc kết 

hợp tương đương của cả hai mức độ vận động thể lực vừa và mạnh. Hướng dẫn này cũng dành cho 

thai phụ và cần có tư vấn y tế phù hợp trước khi đạt mức vận động thể lực theo khuyến nghị [5]. 

Viện Sản phụ khoa Hoa Kỳ ACOG khuyến nghị nên tích lũy vận động thể lực ít nhất 20-30 cho 

mỗi lần tập với mức độ trung bình vào tất cả các ngày trong tuần trong trường hợp thai phụ không 

có bất kỳ chống chỉ định nào [6]. Trên thực tế, nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu An [11] cũng chỉ 

có 17,3% thai phụ đạt được khuyến nghị vận động thể lực của WHO. Trong nghiên cứu này, chỉ có 

13,7% thai phụ đạt được tần suất tập thể dục từ 5 lần trở lên mỗi tuần. 

3.3.2. Thái độ của đối tượng nghiên cứu về vận động thể lực trong thai kỳ 

Kết quả tại Bảng 6 cho thấy, 68,9% đối tượng nghiên cứu đồng ý cho rằng vận động thể lực 

trong thai kỳ là cần thiết. Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự với kết quả 

nghiên cứu của Berhan Tsegaye Negash [16]. 

Trong số các đối tượng đồng ý có 100% đối tượng cho rằng vận động thể lực trong thai kỳ tạo 

điều kiện sinh thường, 87,5% đối tượng đồng ý vận động thể lực giúp phục hồi nhanh sau sinh và 

59,8% đồng ý tập luyện giúp giảm các bệnh tật khi mang thai.  

Trong số các đối tượng không đồng ý vận động thể lực là cần thiết trong thai kỳ có 58,5% 

không đủ thông tin về các bài tập thể dục, 56,1% cảm thấy mệt mỏi khi tập thể dục, 23,2% sợ tập 

thể dục. Kết quả này cũng tương đồng với kết quả trong nghiên cứu [16] khi chỉ ra rào cản của 

việc không tập luyện trong thai kỳ liên quan đến thiếu thời gian, không đủ thông tin về bài tập thể 

dục, cảm thấy mệt mỏi khi tập luyện.  

Nhóm đối tượng này có thể dễ dàng được thúc đẩy bởi các chương trình nâng cao nhận thức 

về tập luyện, vận động trong thai kỳ. Tuy nhiên, cũng có đến 54,9% không muốn tập thể dục, 

31,7% không có thời gian tập thể dục đây là nhóm không có động lực để tập thể dục ngay cả khi 

họ nhận thức được những lợi ích của vận động, tập luyện trong thai kỳ. Điều này trở thành rào 

cản chính đối với việc tập luyện, vận động trong thai kỳ. Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu 

An [11], thông tin hướng dẫn tập thể dục thai kỳ từ nhân viên y tế là yếu tố liên quan có ý nghĩa 

với hoạt động thể lực đủ theo hướng dẫn ở phụ nữ mang thai, điều này nhấn mạnh sự cần thiết 

của hệ thống chăm sóc tiền sản và nhân viên y tế để khuyến khích phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ và 

thai phụ hướng đến một lối sống năng động theo khuyến nghị. 

4. Kết luận 

Điểm trung bình kiến thức của đối tượng nghiên cứu là 18,5 ± 4,1, điểm cao nhất là 25, thấp 

nhất là 9. Có 222 đối tượng có mức độ kiến thức đạt chiếm 84,1%. 42 đối tượng có mức độ kiến 

thức không đạt chiếm 15,9%. Đa số đối tượng nghiên cứu biết về các lợi ích của vận động thể lực 

trong thai kỳ, các bài tập an toàn, các dấu hiệu nguy hiểm cần ngừng tập luyện. Có 24,6% đối 

tượng trả lời đúng về thời lượng tập luyện, vận động trong thai kỳ. 

Có 68,9% đối tượng nghiên cứu đồng ý cho rằng vận động thể lực trong thai kỳ là cần thiết. 

Trong số các đối tượng đồng ý, có 100% đối tượng cho rằng vận động thể lực trong thai kỳ tạo 

điều kiện sinh thường, 87,5% đối tượng đồng ý tập luyện giúp phục hồi nhanh sau sinh và 59,8% 

đồng ý vận động thể lực giúp giảm các bệnh tật khi mang thai. Trong số các đối tượng không 

đồng ý vận động thể lực là cần thiết trong thai kỳ có 58,5% vì không đủ thông tin về các bài tập 
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thể dục, 56,1% cảm thấy mệt mỏi khi tập thể dục, 54,9% không muốn tập thể dục, 31,7% không 

có thời gian tập thể dục và 23,2% sợ tập thể dục. 
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