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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức và thực hành về chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ 
dưới 5 tuổi của các bà mẹ tại xã Tân Quới Trung, huyện Vũng Liêm, tỉnh Vĩnh Long 
năm 2024. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 201 bà mẹ có con từ 0-59 
tháng tuổi được chọn bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Số liệu được thu thập 
bằng phỏng vấn trực tiếp sử dụng bộ câu hỏi thiết kế sẵn. Thống kê mô tả và các 
kiểm định phù hợp được sử dụng để phân tích số liệu với mức ý nghĩa thống kê p < 
0,05. 

Kết quả: Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về dinh dưỡng đạt 84,1% và thực hành đúng 
đạt 76,6%. Có mối liên hệ giữa kiến thức và thực hành chăm sóc dinh dưỡng của bà 
mẹ (p = 0,037). Tỷ lệ kiến thức đúng ở nhóm thực hành đúng là 87,0%, cao hơn 
nhóm thực hành chưa đúng là 74,5%. Đối với nuôi con bằng sữa mẹ, tỷ lệ bà mẹ có 
kiến thức đúng và thực hành đúng lần lượt là 65,7% và 67,7%. Thực hành chăm sóc 
dinh dưỡng của bà mẹ có mối liên quan với tình trạng dinh dưỡng của trẻ (p = 0,002). 
Tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi và/hoặc nhẹ cân ở nhóm bà mẹ thực hành 
chưa đúng là 23,4%, cao hơn so với nhóm bà mẹ thực hành đúng là 6,5%. 

Kết luận: Phần lớn bà mẹ có kiến thức và thực hành đúng về chăm sóc dinh dưỡng 
cho trẻ dưới 5 tuổi. Kiến thức có mối liên quan với thực hành của bà mẹ, và thực 
hành liên quan trực tiếp đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ. Cần tiếp tục tăng cường 
truyền thông, giáo dục hướng dẫn thực hành nhằm cải thiện tình trạng dinh dưỡng 
cho trẻ tại địa phương. 

Từ khóa: Kiến thức, thực hành, dinh dưỡng, bà mẹ, trẻ dưới 5 tuổi, Tân Quới Trung, 
Vĩnh Long. 
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Methods: A cross-sectional study was conducted among 201 mothers of 

children aged 0-9 months, who were selected using a convenience sampling 

method. Data were collected through face-to-face interviews using a pre-

designed structured questionnaire. Descriptive statistics and appropriate 

statistical tests were applied with a significance level of p < 0.05.  

Results: The rate of mothers with correct knowledge and appropriate practices 

regarding nutrition were 84.1% and 76.6%, respectively. A significant 

association was found between maternal nutrition knowledge and practice (p = 

0.037). In particular, the rate of correct knowledge was significantly higher 

among mothers with appropriate practices than those with inappropriate ones 

(87.0% vs. 74.5%). Regarding breastfeeding, the rate of mothers with adequate 

knowledge and adequate practice was 65.7 % and 67.7%, respectively. 

Furthermore, maternal nutritional care practices were significantly associated 

with child nutritional status (p=0.002). The prevalence of stunting and/or 

underweight was noticeably higher among children of mothers with incorrect 

practices than those with correct practices (23.4% vs. 6.5%). 

Conclusions: The majority of mothers demonstrated adequate knowledge and 

appropriate practices regarding nutritional care for children under 5 years old. 

Maternal knowledge was associated with their practices, which was in tern 

directly associated with the nutritional status of the children. Therefore, it is 

essential to strengthen communication and practice-oriented education to 

improve child nutritional status in the local area. 

Keywords: Nutritional knowledge, nutritional practices, mothers, under-five 

children, Tan Quoi Trung, Vinh Long. 

--------- 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Giai đoạn từ 0 đến 59 tháng tuổi là 

thời kỳ cửa sổ cơ hội quyết định sự tăng 

trưởng, phát triển thể chất và trí tuệ của 

trẻ em [1, 2]. Ở lứa tuổi này, trẻ chưa 

thể tự lựa chọn chế độ ăn mà phụ thuộc 

hoàn toàn vào sự chăm sóc của gia đình, 

trong đó kiến thức về chăm sóc dinh 

dưỡng của bà mẹ là yếu tố then chốt 

ảnh hưởng trực tiếp đến khẩu phần ăn, 

hành vi nuôi dưỡng và tình trạng dinh 

dưỡng của trẻ [3, 4]. Tỷ lệ suy dinh 

dưỡng cũng như các rào cản trong thực 

hành nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ 

sung hợp lý phần lớn bắt nguồn từ việc 

bà mẹ thiếu hụt kiến thức chuẩn xác 

hoặc có những hiểu biết chưa đúng về 

dinh dưỡng [2, 5]. Vì vậy, việc đánh giá 

đúng thực trạng kiến thức và thực hành 

chăm sóc dinh dưỡng của các bà mẹ có 

con dưới 5 tuổi là cơ sở khoa học quan 

trọng nhằm đề xuất các giải pháp can 

thiệp truyền thông hiệu quả, góp phần 

cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho trẻ 

tại cộng đồng. 

Tại Việt Nam, công tác phòng, 

chống suy dinh dưỡng trẻ em đã đạt 

được nhiều kết quả tích cực, tuy nhiên 

tình trạng suy dinh dưỡng vẫn tồn tại ở 

mức có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng tại 

nhiều địa phương nông thôn [5, 6]. Các 

nghiên cứu cho thấy tình trạng dinh 

dưỡng của trẻ từ 0 đến 59 tháng tuổi 
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chịu ảnh hưởng trực tiếp từ kiến thức và 

thực hành chăm sóc của người mẹ [3, 

4]. Mặc dù nhận thức chung của cộng 

đồng đã nâng cao, thực trạng kiến thức 

và thực hành đúng của bà mẹ về nuôi 

con bằng sữa mẹ, thời điểm ăn bổ sung, 

chế độ ăn đủ 4 nhóm chất dinh dưỡng 

và chăm sóc khi trẻ bệnh vẫn còn nhiều 

hạn chế [2, 5]. Mặt khác, khoảng cách 

giữa kiến thức và thực hành thực tế vẫn 

còn khá lớn do ảnh hưởng bởi tập quán 

nuôi dưỡng địa phương và điều kiện 

kinh tế gia đình [2, 7]. 

Tại xã Tân Quới Trung, huyện Vũng 

Liêm, tỉnh Vĩnh Long, mạng lưới y tế 

cơ sở đã chủ động triển khai các chương 

trình dinh dưỡng quốc gia, bao gồm 

chiến dịch bổ sung vitamin A, cân đo 

theo dõi tăng trưởng định kỳ và quản lý 

trẻ suy dinh dưỡng [5]. Tuy nhiên, các 

hoạt động này mới chỉ dừng lại ở mức 

giám sát tình trạng dinh dưỡng thụ động 

chứ chưa đánh giá chuyên sâu vào các 

yếu tố căn nguyên từ phía người chăm 

sóc. Cho đến nay, tại xã Tân Quới 

Trung chưa có bất kỳ nghiên cứu nào 

khảo sát toàn diện về thực trạng kiến 

thức, thực hành chăm sóc dinh dưỡng 

của bà mẹ cũng như phân tích mối liên 

quan của các hành vi này tới tình trạng 

dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi. Việc 

thiếu hụt dữ liệu thực tiễn khiến công 

tác truyền thông giáo dục sức khỏe tại 

địa phương còn mang tính chung chung, 

chưa đánh trúng vào các khoảng hổng 

kiến thức và thực hành chưa đúng của 

bà mẹ. Do đó, đề tài nghiên cứu được 

thực hiện là vô cùng cấp thiết với mục 

tiêu mô tả thực trạng kiến thức và thực 

hành về chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ 

dưới 5 tuổi của các bà mẹ. Kết quả 

nghiên cứu cung cấp bằng chứng khoa 

học thực tiễn làm cơ sở đề xuất các giải 

pháp can thiệp truyền thông trúng đích, 

góp phần cải thiện tình trạng dinh 

dưỡng cho trẻ em tại địa phương [3, 5]. 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu và quần thể 

Thiết kế nghiên cứu cắt ngang, 

nhằm đánh giá thực trạng kiến thức và 

thực hành về dinh dưỡng của các bà mẹ 

có con dưới 5 tuổi tại thời điểm nghiên 

cứu, đồng thời phân tích một số mối 

liên quan giữa đặc điểm của bà mẹ, kiến 

thức, thực hành dinh dưỡng và tình 

trạng dinh dưỡng của trẻ. Tiêu chuẩn 

lựa chọn: Các bà mẹ có con từ 0 đến 59 

tháng tuổi, đang sinh sống tại địa bàn 

nghiên cứu, có khả năng đọc, viết, hiểu 

và trả lời các câu hỏi trong phiếu khảo 

sát, đồng thời tự nguyện đồng ý tham 

gia nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: Các 

bà mẹ gặp khó khăn trong giao tiếp, như 

khó khăn về nghe hoặc nói, không có 

khả năng trả lời đầy đủ nội dung khảo 

sát hoặc không đồng ý tham gia nghiên 

cứu. 

2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Cỡ mẫu được xác định theo công thức ước lượng một tỷ lệ: 

 
Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; Z 

là giá trị của phân phối chuẩn với mức ý 

nghĩa thống kê α = 0,05; p là tỷ lệ bà mẹ 

có kiến thức và thực hành đúng về dinh 

dưỡng dự kiến; do chưa có nghiên cứu 

tại địa phương, chọn p = 0,5 để đạt cỡ 

mẫu tối đa nhằm đảm bảo tính đại diện; 

d=0,07 là sai số cho phép. Việc chọn d 
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= 0,07 nhằm đảm bảo độ tin cậy của 

ước lượng phù hợp với điều kiện thực 

địa và nguồn lực nghiên cứu tại địa 

phương [8]. Tính toán cho cỡ mẫu tối 

thiểu là 196 đối tượng. Dự phòng 10% 

trường hợp không tham gia hoặc mất 

mẫu, cỡ mẫu dự kiến là 216 đối tượng.  

Nghiên cứu sử dụng phương pháp 

chọn mẫu thuận tiện. Danh sách trẻ em 

dưới 5 tuổi tại 9 ấp của xã Tân Quới 

Trung do cán bộ phụ trách Chương 

trình Dinh dưỡng quản lý được sử dụng 

làm cơ sở tiếp cận đối tượng nghiên 

cứu. Do điều kiện thực tế nhiều bà mẹ 

đi làm xa hoặc không có mặt tại nhà vào 

giờ hành chính, nhóm nghiên cứu đã 

tiếp cận các bà mẹ có mặt tại hộ gia 

đình hoặc tham gia các buổi sinh hoạt 

cộng đồng hoặc tiêm chủng tại trạm y tế 

vào thời điểm điều tra cho đến khi đạt 

đủ cỡ mẫu n = 201. Các bà mẹ có con từ 

0 đến 59 tháng tuổi đáp ứng đủ tiêu 

chuẩn được mời tham gia nghiên cứu.  

2.3. Phương pháp thu thập số liệu 

Số liệu được thu thập bằng phương 

pháp phỏng vấn trực tiếp kết hợp với bộ 

câu hỏi được thiết kế sẵn. Các điều tra 

viên được hướng dẫn về mục tiêu 

nghiên cứu, phương pháp lựa chọn đối 

tượng, kỹ năng giao tiếp, cách phỏng 

vấn và kiểm tra tính đầy đủ của phiếu 

khảo sát trước khi tiến hành thu thập số 

liệu.  

+ Đánh giá kiến thức gồm 5 nội 

dung: Kiến thức về các nhóm thực 

phẩm thiết yếu trong bữa ăn, kiến thức 

về bổ sung vi chất dinh dưỡng, kiến 

thức về nuôi con bằng sữa mẹ, kiến 

thức về chế độ ăn dặm, kiến thức về 

theo dõi sự phát triển và chăm sóc sức 

khỏe của trẻ, mỗi nội dung có 4 câu hỏi 

mỗi câu hỏi nếu trả lời “đúng” thì đạt 1 

điểm; trả lời “không đúng” thì 0 điểm. 

Bà mẹ có kiến thức đúng về dinh dưỡng 

khi đạt ≥ 16 điểm và chưa đúng khi < 

16 điểm. 

+ Đánh giá thực hành gồm có 5 nội 

dung: Nuôi con bằng sữa mẹ, thực hành 

ăn dặm, lựa chọn và chế biến thực 

phẩm, vệ sinh an toàn thực phẩm và vệ 

sinh chăm sóc, chăm sóc dinh dưỡng 

khi trẻ ốm và theo dõi sự phát triển, mỗi 

nội dung có 4 câu hỏi mỗi câu hỏi nếu 

trả lời “đúng” thì đạt 1 điểm; trả lời 

“không đúng” thì 0 điểm. Thực hành 

dinh dưỡng đúng khi bà mẹ có tổng 

điểm đạt ≥ 16 điểm và chưa đúng khi < 

16 điểm. 

2.4. Phân tích số liệu 

Số liệu sau khi thu thập được kiểm 

tra, làm sạch và nhập bằng phần mềm 

EpiData 3.1, sau đó được phân tích 

bằng phần mềm SPSS phiên bản 22.0. 

Thống kê mô tả được sử dụng để trình 

bày tần số và tỷ lệ phần trăm đối với các 

biến định tính. Mối liên quan giữa các 

biến được phân tích bằng các kiểm định 

thống kê phù hợp. Ngưỡng ý nghĩa 

thống kê được xác định khi p < 0,05. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh học của Trường 

Đại học Trà Vinh thông qua theo Giấy 

chấp thuận số 381/GCT-HĐĐĐ ngày 

12/7/2024. Nghiên cứu nhận được sự 

đồng ý và hỗ trợ của Trung tâm Y tế 

huyện Vũng Liêm và các đơn vị liên 

quan tại địa phương. Các đối tượng 

được giải thích rõ về mục tiêu, nội dung 

và quyền lợi khi tham gia nghiên cứu; 

chỉ những bà mẹ tự nguyện và đồng ý 

tham gia mới được đưa vào nghiên cứu. 

Thông tin thu thập từ đối tượng được 

bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích 
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nghiên cứu. Việc tham gia hoặc từ chối 

tham gia nghiên cứu không ảnh hưởng 

đến quyền lợi và việc tiếp cận các dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe của đối tượng.

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Thông tin chung của bà mẹ có con nhỏ hơn hoặc bằng 5 tuổi (n=201) 

Đặc điểm n (%) . Đặc điểm n (%) 

Nhóm tuổi   Tôn giáo  

20-24 tuổi 76 (37,8)  Phật 21 (10,4) 

25-29 tuổi 89 (44,3)  Thiên Chúa 12 (6) 

30-34 tuổi 28 (13,9)  Không 168 (83,6) 

 35 tuổi  8 (4)  -  

Trình độ học vấn    Nghề nghiệp  

Tiểu học trở xuống 1 (0,5)  Kinh doanh             36 (17,9) 

Trung học cơ sở 50 (24,8)  Nghề làm nông 39 (19,4) 

Trung học phổ thông 92 (45,8)  Nội trợ, giúp việc nhà 42 (20,9) 

Trung cấp, cao đẳng, nghề 42 (20,9)  Hành chính sự nghiệp 52 (25,9) 

Đại học hoặc sau đại học 16 (8,0)  Khác 32 (15,9) 

Số người đang sống trong hộ gia đình  Khả năng chi trả nhu cầu đời sống  

2 người 5 (2,5)   Rất dễ 13 (6,5) 

3 người 25 (12,4)  Tương đối dễ 132 (65,7) 

4 người 129 (64,2)  Tương đối khó 41 (20,3) 

 5 người 42 (20,9)  Rất khó 15 (7,5) 

Tổng thu nhập trung bình tất cả hộ gia đình > 10 triệu /tháng 29 (14,4) 

Theo Bảng 1, trong tổng số 201 bà 

mẹ, nhóm tuổi 25–29 chiếm tỷ lệ cao 

nhất (44,3%), tiếp theo là nhóm 20–24 

tuổi (37,8%). Phần lớn bà mẹ không 

theo tôn giáo (83,6%), có trình độ học 

vấn từ trung học phổ thông trở xuống, 

trong đó trình độ trung học phổ thông 

chiếm tỷ lệ cao nhất (45,8%). Về nghề 

nghiệp, nhóm làm việc trong lĩnh vực 

hành chính sự nghiệp chiếm tỷ lệ cao 

nhất (25,9%). Đa số đối tượng sống 

trong hộ gia đình 4 người (64,2%), có 

thu nhập trung bình dưới 10 triệu 

đồng/tháng (85,6%) và tự đánh giá khả 

năng chi trả nhu cầu đời sống ở mức 

tương đối dễ (65,7%). 

Có 84,1 bà mẹ có kiến thức đúng về 

dinh dưỡng, chiếm 84,1%, trong khi 

15,9% bà mẹ có kiến thức chưa đúng. 

Có 76,6% thực hành dinh dưỡng đúng, 

trong khi 23,4% thực hành chưa đúng. 

Có 65,7% bà mẹ có kiến thức đúng về 

cho trẻ bú mẹ và 67,7% có thực hành 

đúng về nuôi con bằng sữa mẹ.  

Bảng 2. Mối liên quan giữa kiến thức và thực hành dinh dưỡng của mẹ (n=201) 

 Kiến thức chưa 

đúng (n,%) 
Kiến thức đúng 

(n,%) 
 ( ) 

Thực hành chưa đúng 12 (25,5%) 35 (74,5%)  

    0,037 
Thực hành đúng 20 (13%) 134 (87%) 
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Tổng 32 (15,9%) 169 (84,1%) 
 
Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối 

liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến 

thức và thực hành dinh dưỡng của bà 

mẹ (p = 0,037). Trong nhóm bà mẹ thực 

hành đúng, tỷ lệ có kiến thức đúng là 

87,0%, cao hơn so với nhóm thực hành 

chưa đúng (74,5%). Ngược lại, tỷ lệ 

kiến thức chưa đúng ở nhóm thực hành 

chưa đúng là 25,5%, cao hơn so với 

nhóm thực hành đúng (13,0%). Kết quả 

cho thấy bà mẹ có kiến thức dinh dưỡng 

đúng có xu hướng thực hành dinh 

dưỡng đúng cao hơn.  

Bảng 3. Mối liên quan giữa thực hành của bà mẹ với tình trạng dinh dưỡng của trẻ 

(n=201) 

 Trẻ suy dinh dưỡng 

thể thấp còi và/hoặc 

nhẹ cân (n,%) 

Trẻ bình thường (n,%) p 

Thực hành chưa đúng 11 (23,4%) 36 (76,6%)  

    0,002 Thực hành đúng 10 (6,5%) 144 (93,5%) 

Tổng 21 (10,4%) 180 (89,6%) 

Theo kết quả ở Bảng 3, có mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê giữa thực 

hành dinh dưỡng của bà mẹ và tình 

trạng thể chất của trẻ (p = 0,002). Trong 

nhóm bà mẹ thực hành chưa đúng, tỷ lệ 

trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi và/hoặc 

nhẹ cân là 23,4%, cao hơn đáng kể so 

với nhóm bà mẹ thực hành đúng 

(6,5%). Ngược lại, tỷ lệ trẻ bình thường 

ở nhóm bà mẹ thực hành đúng đạt 

93,5%, so với 76,6% ở nhóm thực hành 

chưa đúng. Kết quả cho thấy thực hành 

dinh dưỡng của bà mẹ có liên quan chặt 

chẽ với tình trạng dinh dưỡng của trẻ 

dưới 5 tuổi. 

IV. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu trên 201 bà mẹ 

có con dưới 5 tuổi tại xã Tân Quới 

Trung, huyện Vũng Liêm, tỉnh Vĩnh 

Long cho thấy tỷ lệ bà mẹ có kiến thức 

dinh dưỡng đúng đạt 84,1%, trong khi 

tỷ lệ thực hành dinh dưỡng đúng đạt 

76,6%. Kết quả này cho thấy phần lớn 

các bà mẹ đã có nhận thức tương đối tốt 

về dinh dưỡng và chăm sóc trẻ, tuy 

nhiên tỷ lệ thực hành đúng thấp hơn tỷ 

lệ kiến thức đúng, phản ánh vẫn còn 

khoảng cách nhất định giữa nhận thức 

và việc áp dụng kiến thức vào thực tế.  

Kết quả này cho thấy kiến thức dinh 

dưỡng của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi 

tại địa bàn nghiên cứu nhìn chung ở 

mức khá (84,1%); tuy nhiên, vẫn còn 

một tỷ lệ nhất định bà mẹ chưa có kiến 

thức đúng, cần được tiếp tục quan tâm 

trong các hoạt động truyền thông và 

giáo dục dinh dưỡng. Tỷ lệ thực hành 

đúng tương đối cao (76,6%), tuy nhiên 

vẫn còn gần một phần tư số bà mẹ chưa 

thực hiện đúng các nội dung thực hành 

dinh dưỡng. Kết quả này cho thấy cần 

tiếp tục tăng cường các hoạt động 

hướng dẫn và hỗ trợ nhằm cải thiện việc 

áp dụng kiến thức dinh dưỡng vào thực 

tế chăm sóc trẻ. 

So với các nghiên cứu tại khu vực 

Đồng bằng sông Cửu Long và các vùng 

nông thôn Việt Nam, tỷ lệ này ở mức 

tương đối cao. Cụ thể, nghiên cứu của 

Trần Thị Lụa và CS. (2021) tại Cần Thơ 
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ghi nhận tỷ lệ kiến thức và thực hành 

đúng lần lượt là 68,5% và 58,2% [9], 

nghiên cứu của Nguyễn Văn Thành và 

CS. (2022) tại Tiền Giang ghi nhận các 

tỷ lệ tương ứng là 72,4% và 61,8% [10]. 

Mặc dù tỷ lệ tại địa bàn nghiên cứu đạt 

mức khả quan, khoảng cách giữa kiến 

thức (84,1%) và thực hành (76,6%) vẫn 

tồn tại. Sự chênh lệch này nhất quán với 

các ghi nhận cộng đồng của Viện Dinh 

dưỡng Quốc gia cũng như các tác giả 

Lê Thị Hương (2020), Phạm Thị Mây 

(2023), phản ánh thực tế rằng việc 

chuyển hóa từ nhận thức sang hành vi 

thực hành đúng luôn là một quá trình 

phức tạp, đòi hỏi sự can thiệp hỗ trợ kỹ 

năng trực tiếp và lâu dài hơn [11, 12]. 

Kết quả nghiên cứu cũng ghi nhận 

có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

giữa kiến thức và thực hành dinh dưỡng 

của bà mẹ (p = 0,037); trong nhóm bà 

mẹ thực hành đúng, tỷ lệ có kiến thức 

đúng là 87,0%, cao hơn so với nhóm 

thực hành chưa đúng là 74,5%. Điều 

này cho thấy kiến thức là một yếu tố 

quan trọng góp phần hình thành hành vi 

chăm sóc và nuôi dưỡng trẻ, đồng thời 

phù hợp với xu hướng của các nghiên 

cứu tại Việt Nam, khẳng định kiến thức 

dinh dưỡng đúng là yếu tố tác động tích 

cực, làm gia tăng khả năng thực hành 

đúng của bà mẹ trong chăm sóc trẻ [13–

17]. Tuy nhiên, kiến thức đúng không 

phải lúc nào cũng được chuyển hóa 

hoàn toàn thành thực hành đúng, bởi 

hành vi nuôi dưỡng trẻ còn chịu ảnh 

hưởng của điều kiện kinh tế gia đình, 

thời gian chăm sóc, tập quán nuôi con, 

sự hỗ trợ của các thành viên trong gia 

đình và môi trường xã hội [18, 19].  

Đối với nội dung nuôi con bằng sữa 

mẹ, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng và 

thực hành đúng lần lượt là 65,7% và 

67,7%, trong khi vẫn còn khoảng một 

phần ba số bà mẹ chưa đạt yêu cầu theo 

tiêu chí đánh giá của nghiên cứu. Kết 

quả này cho thấy cần tiếp tục tăng 

cường truyền thông, tư vấn và hỗ trợ 

thực hành nuôi con bằng sữa mẹ, bởi 

các nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy 

thực hành nuôi dưỡng trẻ chịu ảnh 

hưởng không chỉ từ kiến thức mà còn từ 

các yếu tố văn hóa, gia đình và xã hội; 

một số thực hành chưa phù hợp trong 

giai đoạn đầu đời vẫn có thể tồn tại [18, 

20].  

Đáng chú ý, nghiên cứu ghi nhận 

mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

thực hành dinh dưỡng của bà mẹ và tình 

trạng dinh dưỡng của trẻ (p = 0,002). 

Trong nhóm bà mẹ thực hành chưa 

đúng, tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng thể thấp 

còi và/hoặc nhẹ cân là 23,4%, cao hơn 

đáng kể so với nhóm bà mẹ thực hành 

đúng là 6,5%; ngược lại, tỷ lệ trẻ có thể 

chất bình thường ở nhóm bà mẹ thực 

hành đúng đạt 93,5%, so với 76,6% ở 

nhóm thực hành chưa đúng. Kết quả 

này phù hợp với các nghiên cứu trong 

nước về mối liên quan giữa kiến thức, 

thực hành chăm sóc của bà mẹ và tình 

trạng dinh dưỡng của trẻ [13–17], đồng 

thời tương đồng với các bằng chứng 

quốc tế về vai trò quan trọng của dinh 

dưỡng và chăm sóc trong những năm 

đầu đời đối với sự tăng trưởng, phát 

triển và sức khỏe của trẻ [1, 2, 21, 22].  

Tuy nhiên, do nghiên cứu được thiết 

kế theo phương pháp mô tả cắt ngang, 

kết quả chỉ cho phép xác định mối liên 

quan giữa các yếu tố tại thời điểm 

nghiên cứu và chưa đủ cơ sở để khẳng 

định quan hệ nhân quả. Tình trạng dinh 

dưỡng của trẻ có thể chịu ảnh hưởng 

đồng thời của nhiều yếu tố như điều 

kiện kinh tế - xã hội, chế độ ăn, bệnh 

tật, điều kiện vệ sinh, trình độ học vấn 

và khả năng tiếp cận dịch vụ y tế. Vì 

vậy, kết quả nghiên cứu cho thấy cần 

tiếp tục duy trì và tăng cường các hoạt 

động truyền thông, tư vấn và hướng dẫn 

thực hành dinh dưỡng cho các bà mẹ có 
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con dưới 5 tuổi, đặc biệt chú trọng việc 

chuyển hóa kiến thức thành hành vi 

chăm sóc phù hợp với điều kiện thực tế 

của từng gia đình, qua đó góp phần cải 

thiện tình trạng dinh dưỡng và sức khỏe 

trẻ em tại địa phương. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu khẳng định kiến thức 

đúng là tiền đề nhưng chưa đủ, trong 

khi thực hành dinh dưỡng của bà mẹ 

mới là mắt xích trực tiếp quyết định đến 

tình trạng suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 

tuổi tại xã Tân Quới Trung. Khoảng 

hổng 7,5% giữa nhận thức và hành vi 

thực tế chỉ ra rằng các biện pháp truyền 

thông lý thuyết thuần túy đã đạt tới 

ngưỡng hiệu quả. Do đó, Y tế địa 

phương cần chuyển dịch trọng tâm can 

thiệp sang mô hình "cầm tay chỉ việc"; 

cụ thể là tổ chức các buổi thực hành 

mẫu "Bát bột dinh dưỡng" tại Trạm Y tế 

và triển khai thăm hộ gia đình định kỳ 

để trực tiếp hướng dẫn kỹ thuật phối 

hợp thực phẩm, chế biến khẩu phần đủ 

4 nhóm chất dinh dưỡng tại bếp ăn cho 

nhóm bà mẹ có thực hành chưa đạt và 

có con đang bị suy dinh dưỡng.
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