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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá thực trạng thừa cân và béo phì (TC-BP) và một số yếu tố liên quan 
của học sinh hai trường trung học cơ sở tại huyện Hạ Lang, tỉnh Cao Bằng năm 2025. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 556 học sinh. Thực trạng 
dinh dưỡng được đánh giá dựa trên chỉ số BMI theo tuổi và giới theo chuẩn tăng trưởng 
của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2007. Các yếu tố liên quan được phân tích bằng kiểm 
định Chi-square và hồi quy logistic đa biến. 

Kết quả: Có 6,1% học sinh bị thừa cân và 2,4% bị béo phì. Tỷ lệ TC-BP của học sinh 
nữ cao hơn học sinh nam (10,9% so với 6,0%; p<0,05). Trong hồi quy logistic đa biến, 
thực hành phòng chống TC-BP của phụ huynh không tốt là yếu tố liên quan độc lập  
đến TC-BP của học sinh (OR=1,93; 95%CI: 1,01-3,70; p=0,047). 

Kết luận: Thực hành phòng chống TC-BP của phụ huynh có vai trò quan trọng đối đến 
thực trạng dinh dưỡng của học sinh. Cần tăng cường truyền thông giáo dục dinh dưỡng 
và nâng cao thực hành chăm sóc dinh dưỡng của phụ huynh nhằm phòng chống thừa 
cân, béo phì của học sinh. 

Từ khóa: thừa cân, béo phì, học sinh trung học cơ sở, yếu tố liên quan, tỉnh Cao Bằng. 

PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY AND 

ASSOCIATED FACTORS AMONG STUDENTS AT TWO 

LOWER SECONDARY SCHOOLS IN HA LANG DISTRICT, 

CAO BANG PROVINCE, VIETNAM, IN 2025 

ABSTRACT 

Aims: To identify the prevalence of overweight and obesity and associated 

factors among students at two lower secondary schools in Ha Lang District, Cao 

Bang Province, in 2025. 

Methods: A cross-sectional study was conducted among 556 students. 

Nutritional status was assessed based on BMI-for-age and sex according to the 

World Health Organization 2007 growth reference. Associated factors were 

analyzed using the Chi-square test and multivariable logistic regression. 

Results: The prevalence of overweight and obesity was 6.1% and 2.4%, 

respectively. The prevalence of overweight and obesity was higher among 

female students than among male students (10.9% vs. 6.0%; p<0.05). 
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In the multivariable logistic regression analysis, poor parental practices 

regarding overweight and obesity prevention were independently associated 

with overweight and obesity among students (OR=1.93; 95%CI: 1.01-3.70; 

p=0.047). 

Conclusion: Parental practices regarding overweight and obesity prevention 

play an important role in students' nutritional status. Nutrition education and 

communication should be strengthened, and parental nutritional care practices 

should be improved to prevent overweight and obesity among students. 

Keywords: overweight, obesity, secondary school students, associated factors,          

Cao Bang Province. 

--------- 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thừa cân, béo phì (TC-BP) đang trở 

thành một vấn đề sức khỏe cộng đồng 

quan trọng trên toàn cầu. Tỷ lệ thừa cân, 

béo phì ở độ tuổi thanh thiếu niên đang 

gia tăng nhanh trong những thập kỷ gần 

đây, làm tăng nguy cơ mắc các bệnh 

không lây nhiễm như tăng huyết áp, đái 

tháo đường típ 2, rối loạn lipid máu và 

bệnh tim mạch khi trưởng thành [1, 2, 3]. 

Tại Việt Nam, cùng với sự phát triển 

kinh tế - xã hội và thay đổi lối sống, thực 

trạng thừa cân, béo phì của học sinh có xu 

hướng gia tăng trong khi suy dinh dưỡng 

vẫn tồn tại ở nhiều địa phương, tạo nên 

gánh nặng kép về dinh dưỡng [4]. Nghiên 

cứu của tác giả Trần Trung Anh, Trương 

Thị Thùy Dương và cộng sự tại Thái 

Nguyên (2023) cho thấy tỷ lệ thừa cân, béo 

phì chung của học sinh khá cao 37,2% 

(25,3% thừa cân, 11,9% béo phì [5]. Tỷ lệ 

thừa cân, béo phì của học sinh có sự khác 

biệt giữa các vùng miền và chịu ảnh hưởng 

của nhiều yếu tố như chế độ ăn, hoạt động 

thể lực và môi trường gia đình [6, 7, 8]. 

Hạ Lang là huyện miền núi biên giới 

của tỉnh Cao Bằng, các nghiên cứu về 

thừa cân, béo phì của học sinh tại đây còn 

hạn chế. Việc đánh giá thực trạng và các 

yếu tố liên quan tại địa phương có ý 

nghĩa quan trọng trong việc xây dựng các 

giải pháp can thiệp phù hợp nhằm nâng 

cao sức khỏe học đường. 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm 

đánh giá thực trạng thừa cân, béo phì của 

học sinh hai trường trung học cơ sở tại 

huyện Hạ Lang, tỉnh Cao Bằng năm 

2025 và phân tích một số yếu tố liên quan 

đến thực trạng thừa cân, béo phì của học 

sinh tại địa điểm nghiên cứu. 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế và đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang trên đối tượng 

là học sinh tại hai trường THCS Thanh 

Nhật và Trường THCS Bằng Ca, huyện 

Hạ Lang, tỉnh Cao Bằng, thời gian thu 

thập số liệu từ tháng 5 đến tháng 9 năm 

2025. Tiêu chuẩn chọn: Học sinh đang 

theo học tại các trường được lựa chọn vào 

nghiên cứu. Học sinh và phụ huynh đồng 

ý tham gia nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại 

trừ: Học sinh mắc các dị tật bẩm sinh 

hoặc bệnh lý ảnh hưởng đến đo nhân 

trắc. Học sinh vắng mặt trong thời gian 

điều tra hoặc không hoàn thành đầy đủ 

các nội dung nghiên cứu.  
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2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Nghiên cứu áp dụng phương pháp 

chọn mẫu toàn bộ đối với học sinh đang 

theo học tại Trường THCS Thị trấn 

Thanh Nhật và Trường THCS Bằng Ca, 

huyện Hạ Lang, tỉnh Cao Bằng. Tất cả 

học sinh đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và 

không thuộc tiêu chuẩn loại trừ đều được 

mời tham gia nghiên cứu. Tổng số học 

sinh được lập danh sách ban đầu là 568 

học sinh. Sau khi loại trừ 12 học sinh 

không đủ tiêu chuẩn, nghiên cứu thu thập 

và phân tích số liệu của 556 học sinh, 

trong đó có 277 học sinh tại Trường 

THCS Thị trấn Thanh Nhật và 279 học 

sinh tại Trường THCS Bằng Ca.  

Hiện tại chưa có nghiên cứu về thực 

trạng dinh dưỡng của học sinh hai trường 

trung học cơ sở thị trấn Thanh Nhật và 

trường trung học cơ sở Bằng Ca. Hơn 

nữa dựa vào cơ sở xem xét về địa điểm, 

nguồn lực khả thi để tiến hành nghiên 

cứu đồng thời có sự đồng ý và tạo điều 

kiện của Phòng Giáo dục và Đào tạo 

huyện Hạ Lang, tỉnh Cao Bằng cũng như 

Ban Giám hiệu hai trường trong quá 

trình thu thập số liệu.  

2.3. Phương pháp thu thập số liệu 

Thông tin được thu thập bằng bộ câu 

hỏi tự thiết kế dựa trên vấn đề nghiên cứu 

và tham  khảo các biến số của các nghiên 

cứu tương tự, sau đó tham khảo thêm ý 

kiến chuyên gia để hoàn thiện bộ câu hỏi. 

Biến số về thông tin chung (tuổi, giới 

tính của học sinh, tiềm sử gia đình có 

người bị TC-BP), chỉ số về nhân trắc 

(chiều cao, cân nặng, BMI), kiến thức 

phòng chống TC-BP gồm 8 câu hỏi (khái 

niệm TC-BP, nguyên nhân gây nên TC-

BP và ảnh hưởng đến cuộc sống, cách 

phòng bệnh,…), thực hành phòng chống 

TC-BP gồm 8 câu hỏi (số bữa ăn cho học 

sinh hàng ngày, nhóm thực phẩm lựa 

chọn, biện pháp hạn chếặn quá nhiều, 

thói quen ăn uống hàng ngày của học 

sinh,…). 

Các chỉ số nhân trắc bao gồm cân 

nặng và chiều cao: Cân nặng được đo 

bằng cân điện tử Tanita của Nhật Bản 

(độ chính xác 0,1kg). Trọng lượng cơ thể 

được ghi theo kg với một số lẻ, lấy kết 

quả trung bình của hai lần đo [9]. Chiều 

cao được đo bằng thước gỗ của UNICEF 

có độ chia chính xác tới mm. Chiều cao 

được ghi theo cm và 1 số lẻ, lấy kết quả 

trung bình của hai lần đo [9].  

Thực trạng thừa cân, béo phì được 

xác định dựa trên chỉ số Z-score BMI 

theo tuổi (BAZ) theo chuẩn tăng trưởng 

WHO (2007) dành cho học sinh từ 10 

đến 19 tuổi: Thừa cân: BAZ >+1SD đến 

≤+2SD; Béo phì: BAZ >+2SD [10]. 

Tiêu chuẩn đánh giá thói quen: Có 

thói quen ăn thức ăn xào/rán: Ăn ≥4 

lần/tuần; Hoạt động thể lực không 

thường xuyên: Hoạt động thể lực dưới 30 

phút/ngày và ≤3ngày/tuần [11]. 

Kiến thức và thực hành phòng chống 

thừa cân, béo phì của phụ huynh được 

đánh giá bằng thang điểm. Mỗi câu trả 

lời đúng được 1 điểm, trả lời sai hoặc 

không trả lời được 0 điểm. Tổng điểm 

đạt được được quy đổi theo tỷ lệ phần 

trăm và phân loại thành hai mức: tốt 

(≥70% tổng điểm) và không tốt (<70% 

tổng điểm). 

2.4. Phương pháp xử lý số liệu 

Số liệu được làm sạch, mã hóa và 

nhập trên phần mềm Epidata 3.1, xử lý 

trên phần mềm SPSS 26.0 với các test 

thống kê thích hợp. Các biến định lượng 
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được mô tả bằng giá trị trung bình ± độ 

lệch chuẩn (SD). Kiểm định Chi-square 

(χ²) được sử dụng để phân tích mối liên 

quan giữa các biến trong phân tích hai 

biến. Mối liên quan với ý nghĩa đánh giá 

khả năng TC-BP qua tỷ số chênh odds 

ratio (OR) và khoảng tin cậy 95% 

(95%CI) từ phân tích hồi quy logistic đa 

biến. Tất cả các kiểm định thống kê đều 

là kiểm định hai phía và có ý nghĩa thống 

kê khi p<0,05. Các biến có p<0,20 trong 

phân tích hai biến được đưa vào mô hình 

hồi quy logistic [12]. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu Y sinh học Trường Đại 

học Y Dược-Đại học Thái Nguyên chấp 

nhận số 1511/ĐHYD-HĐĐĐ ngày 17 

tháng 12 năm 2025. Học sinh và phụ 

huynh được giải thích đầy đủ về mục 

tiêu, nội dung nghiên cứu và tham gia 

trên cơ sở tự nguyện. Mọi thông tin thu 

thập được chỉ sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu và được bảo mật theo quy 

định. 

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm chung của học sinh tại hai trường trung học cơ sở huyện Hạ Lang, 

tỉnh Cao Bằng (n=556) 

Đặc điểm Tần số (%) . Đặc điểm Tần số (%) 

Giới tính nam 281 (50,5) Dân tộc  

Tuổi, năm   Tày 328 (59,0) 

11 187 (33,6)  Nùng 207 (37,2) 

12 170 (30,6)  Dao 1 (0,2) 

13 143 (25,70  Mông 3 (0,5) 

14 56 (10,1)  Kinh 13 (2,4) 

Gia đình có người 

thừa cân-béo phì 

111 (20,0)  Khác 4 (0,7) 

 

Nghiên cứu được thực hiện trên 556 

học sinh trung học cơ sở tại hai trường 

thuộc huyện Hạ Lang, tỉnh Cao Bằng. 

Đối tượng nghiên cứu bao gồm cả nam 

và nữ (50,5% và 49,5%), thuộc nhiều 

nhóm tuổi từ 11 đến 14 tuổi. Phần lớn 

học sinh là người dân tộc thiểu số (chiếm 

nhiều nhất là dân tộc Tày với 59,0%, dân 

tộc Nùng chiếm 37,2%, còn lại là các dân 

tộc khác), 20,0% gia đình học sinh có 

người bị TC-BP. 

Bảng 2. Cân nặng, chiều cao và BMI trung bình của học sinh hai trường trung học 

cơ sở tại huyện Hạ Lang, tỉnh Cao Bằng theo giới tính 

Số đo nhân trắc Nam (n=281) Nữ (n=275) Chung (n=556) p 

Chiều cao trung bình (kg) 150,9±11,2 149,9±8,4 150,4±9,9 >0,05 

Cân nặng trung bình (cm) 41,2±9,6 42,1±9,2 41,6±9,4 >0,05 

BMI trung bình (kg/m²) 17,9±2,3 18,6±2,9 18,2±2,7 <0,05 

Số liệu trình bày theo trung bình độ ± lệch chuẩn. 
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Theo Bảng 2, cân nặng, chiều cao và 

BMI trung bình của học sinh hai trường 

trung học cơ sở lần lượt là 41,6±9,4 kg; 

150,4±9,9 cm và 18,2±2,7 kg/m². Không 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 

cân nặng và chiều cao trung bình giữa 

nam và nữ (p>0,05), tuy nhiên BMI 

trung bình của nữ cao hơn nam và sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

 

Hình 1. Thực trạng thừa cân, béo phì của học sinh theo giới tính  

ở hai trường trung học cơ sở tại huyện Hạ Lang, tỉnh Cao Bằng 

Theo Hình 1, tỷ lệ thừa cân, béo phì 

chung của học sinh là 8,5%, trong đó 

thừa cân chiếm 6,1% và béo phì chiếm 

2,4%. Tỷ lệ thừa cân, béo phì của học 

sinh nữ cao hơn học sinh nam (10,9% so 

với 6,0%), sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (p<0,05). 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến thực trạng thừa cân, béo phì của học sinh 

(n=556) 

Yếu tố  TC-BP 

n (%) 

Không TC-BP 

n (%) 

OR p 

Giới tính học sinh 

Nữ 30 (10,9) 245 (89,1) 1,90 0,039 

Nam 17 (6,0) 264 (94,0) 

Yếu tố gia đình có người bị TC-BP 

Có 14 (12,6) 97 (87,4) 1,80 0,078 

Không 33 (7,4) 412 (92,6) 

Kiến thức phòng chống TC-BP 

Không tốt 14 (14,6) 82 (85,4) 2,21 0,018 

Tốt 33 (7,2) 427 (92,8) 

Thực hành phòng chống TC-BP 

Không tốt 17 (13,2) 112 (86,8) 2,01 0,028 

Tốt 30 (7,0) 397 (93,0) 
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Yếu tố  TC-BP 

n (%) 

Không TC-BP 

n (%) 

OR p 

Thói quen ăn thức ăn nhanh 

Thường xuyên 26 (11,5) 200 (88,5) 1,91 0,032 

Không thường xuyên 21 (6,4) 309 (93,6) 

Thói quen hoạt động thể lực 

Thường xuyên 26 (6,7) 362 (93,3) 1,99 0,024 

Không thường xuyên 21 (12,5) 147 (87,5) 

Theo Bảng 3 phân tích đơn biến, các 

yếu tố có liên quan có ý nghĩa thống kê 

đến thực trạng thừa cân, béo phì của học 

sinh bao gồm: Giới tính học sinh là nữ 

(OR=1,90; p=0,039), kiến thức phòng 

chống TC-BP của phụ huynh không tốt 

(OR=2,21; p=0,018), thực hành phòng 

chống TC-BP của phụ huynh không tốt 

(OR=2,01; p=0,028), thường xuyên sử 

dụng thức ăn nhanh (OR=1,91; p=0,032) 

và không thường xuyên hoạt động thể 

lực (OR=1,99; p=0,024). Không ghi 

nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

giữa tiền sử gia đình có người TC-BP 

đến thực trạng thừa cân, béo phì của học 

sinh (p=0,078). 

Bảng 4. Mô hình hồi quy logistic dự đoán các yếu tố liên quan đến thực trạng 

thừa cân, béo phì của học sinh 

Các yếu tố liên quan OR 95%CI p 

Giới tính học sinh Nam  1,00 - - 

Nữ 1,78 0,94-3,4 0,075 

Yếu tố gia đình có 

người TC-BP 

Không 1,00 - - 

Có 1,92 0,97-3,82 0,063 

Kiến thức phòng 

chống TC-BP 

Tốt 1,00 - - 

Không tốt 1,97 0,98-3,95 0,056 

Thực hành phòng 

chống TC-BP 

Tốt 1,00 - - 

Không tốt 1,93 1,01-3,70 0,047 

Thói quen ăn thức ăn 

nhanh 

Không thường xuyên 1,00 - - 

Thường xuyên 1,71 0,91-3,21 0,093 

Thói quen hoạt động 

thể lực 

Thường xuyên 1,00 - - 

Không thường xuyên 1,84 0,99-3,42 0,056 

Theo Bảng 4 phân tích đa biến, thực 

hành phòng chống TC-BP của phụ 

huynh không tốt là yếu tố liên quan độc 

lập đến thực trạng thừa cân, béo phì của 

học sinh (OR=1,93; 95%CI: 1,01-3,70; 

p=0,047). Các yếu tố giới tính học sinh, 

gia đình có người bị TC-BP, kiến thức 

phòng chống TC-BP của phụ huynh 

không tốt, thường xuyên sử dụng thức ăn 

nhanh và không thường xuyên hoạt động 

thể lực không có mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê đối với TC-BP (p>0,05). 
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IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ thừa cân, 

béo phì (TC-BP) của học sinh trung học 

cơ sở tại hai trường nghiên cứu ở huyện 

Hạ Lang là 8,5%, trong đó thừa cân 6,1% 

và béo phì 2,4%. Kết quả này thấp hơn 

so với nghiên cứu tác giả Lâm Sơn Hải 

và Dương Phúc Lam (2019) tại thành 

phố Châu Đốc, tỉnh An Giang cho thấy 

tỷ lệ TC, BP là 21,6% [13] và thấp hơn 

nghiên cứu tác giả Phạm Thanh Hải, 

Trần Thị Hồng Vân và cộng sự (2024) 

nghiên cứu tại hai trường THCS thành 

phố Thái Nguyên: tỷ lệ TC, BP là 26,4% 

[14]. Sự khác biệt có thể liên quan đến 

điều kiện kinh tế-xã hội, mức độ đô thị 

hóa, môi trường thực phẩm và lối sống 

giữa các địa bàn. Tỷ lệ TC-BP của học 

sinh là 8,5% cho thấy đây là vấn đề cần 

được quan tâm trong công tác dinh 

dưỡng học đường tại địa phương. 

Tỷ lệ TC-BP của học sinh nữ cao hơn 

học sinh nam và sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05). Sự khác biệt có thể 

liên quan đến đặc điểm tăng trưởng, thay 

đổi sinh lý ở tuổi dậy thì và sự khác nhau 

về hành vi ăn uống, hoạt động thể lực 

giữa hai giới. Kết quả này tương đồng 

với một số nghiên cứu về TC-BP ở trẻ 

em và vị thành niên [7,15].  

Trong phân tích đơn biến, kiến thức 

và thực hành phòng chống TC-BP của 

phụ huynh có liên quan đến thực trạng 

TC-BP của học sinh. Học sinh có phụ 

huynh có kiến thức phòng chống TC-BP 

không tốt có khả năng (odd) bị TC-BP 

cao hơn 2,21 lần so với nhóm có kiến 

thức tốt (OR=2,21; p=0,018); tương tự, 

thực hành phòng chống TC-BP của phụ 

huynh không tốt cũng có liên quan đến 

thực trạng TC-BP của học sinh 

(OR=2,01; p=0,028). Kết quả có thể 

được giải thích bởi phụ huynh có vai trò 

trong lựa chọn thực phẩm, tổ chức bữa 

ăn và định hướng lối sống của học sinh 

[6,7,15]. Tuy nhiên, kiến thức tốt không 

phải lúc nào cũng chuyển thành thực 

hành phù hợp do còn chịu ảnh hưởng của 

điều kiện kinh tế, thói quen gia đình và 

môi trường thực phẩm. 

Tiền sử gia đình có người TC-BP 

trong nghiên cứu hiện không có mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê đến thực trạng 

TC-BP của học sinh. Kết quả này có thể 

chưa phản ánh đầy đủ ảnh hưởng của yếu 

tố gia đình, bởi TC-BP chịu tác động 

đồng thời của nhiều yếu tố di truyền, lối 

sống và môi trường. Mặt khác, số học 

sinh mắc TC-BP trong mẫu nghiên cứu 

tương đối thấp có thể làm hạn chế khả 

năng phát hiện sự khác biệt giữa các 

nhóm. Bên cạnh đó, tiền sử gia đình 

được xác định dựa trên thông tin do học 

sinh hoặc phụ huynh cung cấp, nên khả 

năng sai lệch nhớ lại hoặc nhận biết chưa 

đầy đủ thực trạng TC-BP của các thành 

viên trong gia đình vẫn có thể xảy ra. 

Học sinh thường xuyên sử dụng thức 

ăn nhanh có tỷ lệ TC-BP cao hơn so với 

nhóm còn lại, tương đồng với kết quả của 

một số nghiên cứu cho thấy chế độ ăn giàu 

chất béo, đường và năng lượng có thể góp 

phần làm gia tăng tích lũy mỡ cơ thể 

[1,16,17]. Tỷ lệ TC-BP cao hơn cũng được 

ghi nhận ở nhóm học sinh ít tham gia hoạt 

động thể lực. Hoạt động thể lực thường 

xuyên được xem là yếu tố quan trọng trong 

duy trì cân bằng năng lượng và kiểm soát 

cân nặng ở lứa tuổi học đường [7,16,18]. 

Tuy nhiên, kết quả hiện tại chưa đủ bằng 

chứng để khẳng định mối liên quan giữa 

các yếu tố này với thực trạng TC-BP của 

học sinh (p>0,05). 

Trong mô hình hồi quy logistic: Thực 

hành phòng chống TC-BP chưa tốt của phụ 
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huynh có liên quan độc lập đến thực trạng 

TC-BP của học sinh (OR=1,93; 95%CI: 

1,01-3,70; p=0,047). Kết quả này nhấn 

mạnh vai trò của gia đình trong việc hình 

thành thói quen ăn uống và vận động của 

học sinh. Việc phụ huynh thường xuyên 

chuẩn bị bữa ăn cân đối, kiểm soát đồ ăn 

nhanh, khuyến khích học sinh vận động và 

hạn chế thời gian tĩnh tại có ý nghĩa thiết 

thực hơn việc chỉ có kiến thức về dinh 

dưỡng. 

V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy thực 

hành phòng chống thừa cân, béo phì của 

phụ huynh có liên quan độc lập đến thực 

trạng thừa cân, béo phì của học sinh 

trung học cơ sở. Các hoạt động truyền 

thông, giáo dục dinh dưỡng cần chú 

trọng nâng cao kiến thức và thực hành 

dinh dưỡng của phụ huynh, đồng thời 

khuyến khích học sinh duy trì hoạt động 

thể lực thường xuyên và hạn chế sử dụng 

thức ăn nhanh nhằm góp phần phòng 

chống thừa cân, béo phì của học sinh. 
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