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Nghiên cứu về kiến thức, thái độ về xâm hại tình dục (XHTD) trẻ em của học sinh (HS) trường trung học cơ sở 

(THCS) Yên Hòa, Hà Nội năm 2018. Nghiên cứu mô tả cắt ngang bằng phiếu phỏng vấn tự điền trên 440 HS khối 

6, 7, 8 trường THCS Yên Hòa, Hà Nội. Kết quả nghiên cứu cho thấy trong 440 HS tham gia nghiên cứu có 33,5% 

HS nam và 41,7% HS nữ có kiến thức đầy đủ về hành vi XHTD trẻ em; 36,8% HS nam và 59,8% HS nữ có kiến 

thức đầy đủ về xử trí khi bị XHTD; 63,7% đến 87,3% HS nữ và 47% đến 73,7% HS nam có thái độ đúng đối với các 

quan điểm về XHTD trẻ em được đưa ra. Nhìn chung HS nữ có kiến thức và thái độ về XHTD trẻ em tốt hơn HS 

nam (p < 0,05). Nghiên cứu cho thấy Học sinh trường THCS Yên Hòa có thái độ về XHTD khá tốt song kiến thức 

về XHTD còn hạn chế, cần có các chương trình giáo dục nâng cao kiến thức, thái độ phòng tránh XHTD cho HS.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Từ khóa: Xâm hại tình dục trẻ em, trung học cơ sở, học sinh, kiến thức, thái độ.

Hiện nay XHTD trẻ em đang là vấn đề báo 
động tại Việt Nam cũng như đối với nhiều quốc 
gia trên thế giới. Ước tính trung bình cứ 5 trẻ 
em thì lại có 1 trẻ em bị XHTD;¹ 66% - 93% 
vụ XHTD gây ra bởi chính những người mà trẻ 
quen biết2,3 và nạn nhân tập trung nhiều nhất 
là nhóm trẻ em THCS 12 – 14 tuổi.1 Thủ phạm 
XHTD thực hiện hành vi xâm hại có tiếp xúc 
thân thể hoặc không tiếp xúc thân thể với trẻ 
hoặc không chỉ là một hình thức cố định duy 
nhất4,5; thông qua việc dụ dỗ, ép buộc hoặc đe 
dọa.⁶ Chính vì vậy, nhiều trẻ em không biết rằng 
mình đang bị XHTD hoặc bị XHTD mà không 
dám tiết lộ7 và phải gánh chịu các hậu quả về 

thể chất và tâm lý nghiêm trọng.2,3,8 Tỷ lệ có 
kiến thức, thái độ đúng về XHTD ở học sinh còn 
thấp. Nghiên cứu của Đỗ Mai Oanh, trên 217 
nữ sinh trung học cơ sở huyện Trực Ninh, Nam 
Định năm 2014 cho thấy chỉ có 34,2% học sinh 
nhận biết đầy đủ các hành vi XHTD và 65,5% 
học sinh nhận biết đúng ít nhất 1 trong các 
hành vi XHTD.9 Trong khi đó, khảo sát của Dự 
án ‘Lớn lên an toàn’ (năm 2017), trên 133 trẻ 
(lớp 6 và 7) vùng đảo Cát Bà, Hải Phòng (51% 
nữ) chỉ có 12% học sinh biết được đầy đủ các 
biểu hiện XHTD trẻ em.10 Giáo dục kiến thức – 
thái độ phòng chống XHTD cho trẻ em lứa tuổi 
THCS ở nước ta còn khá hạn chế do những rào 
cản về văn hóa, kinh tế và xã hội. Để góp phần 
vào xây dựng các chương trình giáo dục kiến 
thức – thái độ phòng chống XHTD phù hợp cho 
đối tượng nghiên cứu nói riêng và trẻ em độ 
tuổi THCS trên cả nước nói chung, nghiên cứu 
“Kiến thức, thái độ về xâm hại tình dục trẻ em 
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của học sinh trường trung học cơ sở Yên Hòa, 
Hà Nội năm 2018” được thực hiện với mục tiêu: 

1. Mô tả kiến thức về xâm hại tình dục trẻ 
em của học sinh trường trung học cơ sở Yên 
Hòa, Hà Nội năm 2018.

2. Mô tả thái độ về xâm hại tình dục trẻ em 
của học sinh trường trung học cơ sở Yên Hòa, 
Hà Nội năm 2018.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

HS khối 6, 7, 8 trường THCS Yên Hòa, Hà 
Nội.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10 năm 

2017 đến tháng 6 năm 2018 , thời gian thu thập 
số liệu từ tháng 2 đến tháng 4 năm 2018.

Cỡ mẫu và chọn mẫu: N	 Sử dụng công 
thức tính cỡ mẫu áp dụng cho việc ước tính 
một tỷ lệ trong quần thể:

Trong đó:
n: là cỡ mẫu nghiên cứu
α = 0,05 (tương ứng với độ tin cậy 95%). 
Z1-α/2  = 1,96 
Khoảng sai lệch mong muốn ε = 0,1.
p = 0,486 (dựa trên tỉ lệ học sinh nhận biết 

đúng các biểu hiện của hành vi xâm hại tình 
dục theo khảo sát của Dự án “Lớn lên An toàn” 
về Phòng chống XHTD trẻ em tại Việt Nam năm 
201710).

Cỡ mẫu dự kiến là 407. Thực tế có 440 HS 
tham gia vào nghiên cứu. 

Chọn mẫu 2 giai đoạn. Giai đoạn 1: Chọn 
lớp học: Chọn ngẫu nhiên từ mỗi khối 3 lớp 
học. Giai đoạn 2: Chọn học sinh: Chọn toàn bộ 
HS từ các lớp đã chọn vào nghiên cứu.

Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin: 

Phiếu phỏng vấn tự điền tham khảo nghiên 
cứu đánh giá kiến thức, thái độ về XHTD của 
học sinh cấp 2 tại Nigeria11 năm 2016. Bộ câu 
hỏi có 3 phần. Trong đó:

Phần 1: Thông tin chung của ĐTNC
Phần 2: Kiến thức của HS về nhận biết 

XHTD trẻ em và cách xử trí khi bị XHTD: gồm 
19 câu hỏi.

Phần 3: Thái độ của HS về XHTD trẻ em: 
gồm 8 câu hỏi.

3. Xử lý số liệu
Tiêu chuẩn đánh giá: 
Đánh giá kiến thức về hành vi XHTD trẻ em 

và kiến thức xử trí khi bị XHTD đánh giá trên 3 
mức độ. 

Kiến thức đầy đủ: HS có đầy đủ các đáp án 
đúng. Kiến thức chưa đủ: HS trả lời thiếu ít nhất 
1 đáp án đúng. Chưa có kiến thức: HS không 
có đáp án nào đúng. 	  

Thái độ của HS đối với 8 ý kiến/quan điểm 
về XHTD trẻ em đánh giá trên 3 mức độ: thái độ 
đúng: Học sinh chọn đáp án rất không đồng ý 
hoặc không đồng ý với tất cả quan điểm/ý kiến 
đưa ra; thái độ chưa rõ: Học sinh chọn đáp án 
không biết/không ý kiến với từ 2 quan điểm/ý 
kiến đưa ra trở lên.; thái độ không đúng Học 
sinh chọn đáp án đồng ý/rất đồng ý với 2 quan 
điểm/ý kiến đưa ra trở lên.

Số nhiệp được nhập bằng phần mềm 
EpiData 3.1. Phân tích số liệu bằng phần mềm 
STATA 12.0.  Sử dụng trung bình và tỷ lệ để 
mô tả các biến số nghiên cứu. Sử dụng kiểm 
định Khi bình phương và kiểm định Fisher để 
so sánh sự khác biệt.

4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành có sự đồng 

thuận bằng việc kí tên xác nhận vào Phiếu 
đồng ý tham gia nghiên cứu của 4 bên: Ban 
Giám Hiệu trường THCS Yên Hòa, giáo viên 
chủ nhiệm lớp, phụ huynh học sinh có trẻ em 
học tập tại các lớp học được chọn và các em 

n
p

p(1 p)
( )z12 22

=
-
#f

- a
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học sinh trực tiếp tham gia vào nghiên cứu. Nghiên cứu viên cam kết bảo mật thông tin của ĐTNC 
và kết quả nghiên cứu chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học. Kết quả nghiên cứu được 
báo cáo phản hồi cho Trường Đại học Y Hà Nội và Ban Giám Hiệu trường THCS Yên Hòa, Hà 
Nội.

III. KẾT QUẢ
1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Thông tin chung
Nam (n = 236) Nữ (n = 204) Tổng (n = 440)

n (%) n (%) n (%)

Tuổi 
11 – 13 173 (55,8) 137 (44,2) 310 (100)

14 – 15   63 (48,5)   67 (51,5) 130 (100)

Khối 

6   91 (56,9)   69 (43,1) 160 (100)

7   84 (53,8)   72 (46,2) 156 (100)

8   61 (49,2)   63 (50,8) 124 (100)

Sống với ai

Cả bố và mẹ 210 (55,0) 172 (45,0) 382 (100)
Chỉ sống với mẹ   16 (45,7)   19 (54,3)   35 (100)

Chỉ sống với bố     3 (33,3)     6 (66,7)     9 (100)

Khác     7 (50,0)     7 (50,0)   14 (100)
Bảng 1 cho thấy, trong số 440 HS tham gia nghiên cứu: HS nam nhiều hơn HS nữ (chiếm 53,6%), 

độ tuổi chủ yếu từ 11 đến 13 tuổi (chiếm 70,5%); HS khối 6 chiếm ưu thế (chiếm 36,3%) và phần lớn 
HS hiện đang sống với cả bố và mẹ (chiếm 86,8%).

2. Kiến thức của học sinh về xâm hại tình dục trẻ em 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về hành vi XHTD trẻ em (n = 440)
Biểu đồ 1 thế hiện kiến thức của học sinh về các hành vi XHTD trẻ. Phần lớn HS tham gia có kiến 

thức đúng về 8 hành vi XHTD (chiếm tỷ lệ 63,2% đến 88,2%). Trong đó, hành vi XHTD là “Hôn/sờ 
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chạm vào vùng riêng tư của trẻ em” được HS biết đến nhiều nhất (chiếm tỷ lệ 88,2%) bên cạnh hành 
vi XHTD được HS biết đến ít nhất là “Dụ dỗ/ép buộc trẻ em khỏa thân” (chiếm tỷ lệ 63,2%).

Biểu đồ 2. Tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về xử trí khi bị XHTD (n = 440)
Biểu đồ 2 mô tả kiến thức của học sinh về xử trí trong trường hợp bị XHTD với 03 biện pháp 

phòng chống XHTD là “Hét to: Không, Bỏ chạy, Chia sẻ”. Trên 70% HS tham gia có kiến thức đúng 
về các biện pháp xử trí phòng XHTD theo các tiêu chí đánh giá khác nhau (chiếm 70,2% đến 79,1% 
tổng số học sinh). Cụ thể, biện pháp xử trí là “Bỏ chạy” có tỷ lệ HS có kiến thức đúng nhiều nhất với 
79,1%; theo sau là biện pháp xử trí “Chia sẻ” với 72,5% HS có kiến thức đúng. Còn lại HS “Không 
biết/không làm gì” chiếm tỷ lệ 10,7%.

Bảng 2. Kiến thức chung của học sinh về XHTD trẻ em theo giới tính

Nội dung kiến thức về XHTD trẻ em
Nam (n = 236)  Nữ (n = 204)

P
n (%) n (%)

Hành vi XHTD 

Kiến thức đầy đủ  79 (33,5)   85 (41,7)

0,161Chưa đầy đủ 147 (62,3) 114 (55,9)

Chưa có kiến thức 10 (4,2)     5 (2,4)

Xử trí khi bị XHTD

Kiến thức đầy đủ 87 (36,8) 122 (59,8)

0,000*Chưa đầy đủ 80 (33,9)   47 (23,0)

Chưa có kiến thức 69 (29,2)   35 (17,2)

Bảng 2 đánh giá chung kiến thức của học sinh về hành vi XHTD và xử trí khi bị XHTD trên 3 mức 
độ cho thấy: Về hành vi XHTD, tỷ lệ HS nữ có kiến thức đầy đủ về 8 hành vi XHTD trẻ em cao hơn 
so với HS nam; Về xử trí khi bị XHTD, HS nữ có kiến thức tốt hơn so với HS nam và sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

3. Thái độ của học sinh về xâm hại tình dục trẻ em
Biểu đồ 3 thể hiện thái độ của học sinh về XHTD trẻ em là thái độ đối với 8 quan điểm về XHTD 

trẻ em đánh giá theo 3 mức độ Thái độ đúng, Thái độ chưa rõ, Thái độ không đúng giữa 2 giới: HS 
nữ có thái độ đúng cao hơn so với học sinh nam ở 7/8 quan điểm về XHTD trẻ em đưa ra và sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với  p < 0,05.
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Biểu đồ 3. Thái độ của học sinh về XHTD trẻ em theo giới tính (n = 440)

IV. BÀN LUẬN
Nội dung kiến thức, thái độ về XHTD trẻ em trong khảo sát của chúng tôi khá tương đồng với một 

số khảo sát đánh giá kiến thức, thái độ của trẻ em về XHTD được thực hiện trước đây ở các vùng 
địa lý, kinh tế, xã hội khác nhau trên thế giới.7,12–15   

Kiến thức của học sinh về các hành vi XHTD trẻ em: Tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về các hành 
vi XHTD có tiếp xúc thân thể cao hơn so với các hành vi XHTD không tiếp xúc thân thể. Điều này 
có thể lý giải do quan niệm rằng XHTD trẻ em phải là các hành vi có sờ chạm vào bộ phận sinh dục 
hoặc QHTD với trẻ em mà lại thường bỏ qua những hành vi XHTD không sờ chạm như nhìn chằm 
chằm vào vùng kín của trẻ hay dụ dỗ, ép buộc trẻ xem tranh, ảnh, phim nội dung đồi trụy hoặc quay 
phim, chụp ảnh khi trẻ khỏa thân…

Bên cạnh đó, khi so sánh kết quả với nghiên cứu của tác giả Chigozirim Nlewem (2016, tại 
Nigeria) và khảo sát R Dzimadzi (2007, tại Malawi) cho thấy kết quả thu được trong khảo sát của 
chúng tôi có tỷ lệ HS có kiến thức đúng cao hơn ở 4 hành vi (Bảng 3).14,16 Có thể lí giải do nghiên 
cứu của chúng tôi được thực hiện trong thời điểm XHTD trẻ em đang là vấn đề trong xã hội, được 
truyền thông rộng rãi trên tivi, mạng internet… nên các em có thể đã được tiếp cận nhiều hoặc được 
gia đình, nhà trường cảnh báo. Tuy nhiên, hành vi XHTD gây hậu quả rất nghiêm trọng đó là “Dụ dỗ/
ép buộc trẻ em quan hệ tình dục” lại có tỷ lệ học sinh biết đúng ít hơn hẳn 2 nghiên cứu trước đó, 
nguyên nhân có thể do các em còn e ngại khi nhắc đến cụm từ “quan hệ tình dục” – điều mà ở lứa 
tuổi lớp 6, 7, 8 chưa thực sự hiểu rõ, do đó nhiều em không trả lời đúng câu hỏi này.

Kiến thức của học sinh về xử trí khi bị XHTD: Kết quả thu được từ nghiên cứu của chúng tôi về 
tỷ lệ học sinh có kiến thức xử trí đúng “Hét to: Không!” và “Rời khỏi” lần lượt là 70,2%; 79,1%, không 
khác biệt nhiều so với nghiên cứu của Alicia Hurtado (2014, El Sarvadol) là 73%.13 Tuy nhiên, tỷ lệ 
học sinh chọn “Chia sẻ lại” trong nghiên cứu của chúng tôi lại cao hơn rất nhiều (73% với 12%).13 
Giải thích cho sự khác biệt có thể đến từ thời điểm nghiên cứu, vấn đề XHTD trẻ em gần đây được 
xã hội và gia đình quan tâm nhiều hơn, ĐTNC có thể đã được cung cấp kiến thức và có hiểu biết 
hơn. 
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Thái độ của học sinh về XHTD trẻ em: Nhìn 
chung thái độ của học sinh đối với 08 quan 
điểm về XHTD trẻ em đưa ra là khá tốt thể hiện 
qua tỷ lệ học sinh có thái độ đúng chiếm tỷ lệ 
từ 48% đến 88,7%. Thái độ đúng của ĐTNC 
đối với quan điểm “Thủ phạm XHTD trẻ em 
là người lạ” kết quả thu được trong nghiên 
cứu của chúng tôi (nữ 63,7%, nam 49,2%) tốt 
hơn rõ rệt so với nghiên cứu của Chigozirim 
Nlewem (2016, tại Nigeria là 28,0%),14 tuy 
nhiên lại thấp hơn so với nghiên cứu Farhiya 
A. Muse (2013, tại Mankato trên 316 sinh viên 
cao đẳng là 85,3%).17 Đối với quan điểm “Chỉ 
có trẻ em gái mới là nạn nhân của XHTD”, tỷ 
lệ HS có thái độ đúng trong nghiên cứu của 
chúng tôi (nữ 87,3%, nam 73,7%) cao hơn so 
với khảo sát của tác giả giả Chigozirim Nlewem 
(58%) và thấp hơn trong khảo sát của Farhiya 
A.Muse (95,6%).14,17 Quan điểm “Chỉ có trẻ em 
nghèo mới là nạn nhân của XHTD” có 90,2% 
học sinh nữ và 70,8% học sinh nam có thái độ 
đúng, thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của 
Farhiya A. Muse (là 91%).17 Sự cách biệt lớn về 
độ tuổi và trình độ học vấn của ĐTNC là nguyên 
nhân chính đưa đến sự khác biệt này.

Nghiên cứu còn cho thấy HS nữ có kiến 
thức về xử trí khi bị XHTD tốt hơn rõ rệt so với 
HS nam, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Điều này không khó để lý giải, trẻ em nữ 
thường dậy thì sớm hơn trẻ em nam nên các 
em gái thường có suy nghĩ, nhận thức tốt hơn 
các em trai trong các vấn đề giới tính sinh sản.

V. KẾT LUẬN
Học sinh trường THCS Yên Hòa, Hà Nội 

có thái độ đối với XHTD trẻ em khá tốt song 
kiến thức của HS về vấn đề này còn hạn chế, 
HS nữ có kiến thức đầy đủ và thái độ đúng về 
XHTD trẻ em nhiều hơn so với HS nam. Kết 
quả nghiên cứu là tư liệu để nhà trường xây 
dựng các chương trình giáo dục kiến thức – 

thái độ cho HS về phòng chống XHTD trẻ em, 
trong đó chú trọng nâng cao kiến thức về nhận 
biết các hành vi XHTD không sờ chạm vào thân 
thể trẻ và cách xử trí khi bị trẻ XHTD. 
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Summary
KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARDS 

CHILD SEXUAL ABUSE AMONG STUDENTS 
AT YEN HOA SECONDARY SCHOOL, HANOI IN 2018

Study describes the knowledge and attitude towards child sexual abuse (CSA) among students at 
Yen Hoa Secondary School, Hanoi in 2018. A cross – sectional survey by using self – administered 
questionnaires was conducted. Results of the study showwed that, of  the 400 students who participated 
in the study: 33.5% of male students and 41.7% of female students got adequate knowledge about 
CSA behaviour; 36.8% of male students and 59.8% of female students got adequate knowledge 
about CSA prevention and 63.7% to 87.3% of female students and 47% to 73.7% of male students got 
adequate attitude towards CSA. Female students had better knowledge and attitude about CSA than 
male students (p < 0.05). The students had such a good attitude whereas they lack knowledge about 
CSA so it is necessary to hold CSA prevention programs for students at Yen Hoa secondary school.

Key words: Child sexual abuse, econdary school, students, knowledge, attitude


