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ĐẶT VẤN ĐỀ

Tại Việt Nam cũng như các quốc gia trên toàn 
thế giới, bình đẳng giới là một mục tiêu quan 
trọng cần hướng đến để đánh giá một xã hội 
phát triển. Trong 20 năm vừa qua, Việt Nam 
đã tiến hành các công tác thúc đẩy bình đẳng 
giới, từ ban hành Luật Bình đẳng giới 2006 
cho tới triển khai Chiến lược quốc gia về bình 
đẳng giới (1,2). Với những nỗ lực nêu trên, 
Việt Nam đã đạt được các thành tựu đáng kể 
về bình đẳng giới. Cụ thể, theo thống kê tại 

Quốc hội khóa XV năm 2021, tỉ lệ đại biểu 
nữ trong Quốc hội đã tăng lên 30%, cao hơn 
11,2% so với tỷ lệ trung bình ở các nước trong 
khu vực châu Á (1). Đây là những số liệu khả 
quan phản ánh vấn đề bình đẳng giới ở Việt 
Nam; tuy nhiên, thực trạng về giới còn tồn 
đọng nhiều vấn đề, điển hình như bạo lực giới 
và bạo lực gia đình. Theo Báo cáo Điều tra 
quốc gia về bạo lực phụ nữ ở Việt Nam, gần 
63% phụ nữ đã chịu bạo lực thể xác, tình dục, 
tinh thần hoặc bạo lực kinh tế do chồng/bạn 
tình gây ra trong cuộc đời (2). Ở các vùng núi, 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: (1) Tìm hiểu kiến thức và thái độ của thanh thiếu niên và người trưởng thành về vai trò giới 
và bạo lực gia đình tại tỉnh Sơn La; (2) Đánh giá khả năng đưa ra quyết định và nhu cầu thông tin về giới 
tính, sức khỏe sinh sản của thanh thiếu niên và người trưởng thành.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 1.012 người tham gia, gồm 
382 thanh thiếu niên và 630 người trưởng thành tại tỉnh Sơn La năm 2022.

Kết quả: Kiến thức về bạo lực gia đình ở cả hai nhóm nhìn chung còn hạn chế, trong đó nhóm thanh 
thiếu niên có mức độ hiểu biết thấp hơn so với người trưởng thành. Về thái độ với vai trò giới, vẫn còn 
tồn tại định kiến giới trong cả hai nhóm, đặc biệt là ở thanh thiếu niên nữ. Khi so sánh giữa các nhóm, 
thanh thiếu niên nữ có thái độ kém tích cực hơn về bình đẳng giới so với nam thanh thiếu niên. Người 
trưởng thành có kiến thức về bạo lực gia đình cao hơn nhưng vẫn duy trì một số quan điểm định kiến 
về vai trò giới. Nhu cầu thông tin về sức khỏe sinh sản rất cao, với 86,4% người tham gia mong muốn 
nhận thêm thông tin.

Kết luận: Kiến thức về bạo lực gia đình và thái độ về bình đẳng giới còn nhiều hạn chế trong cả hai 
nhóm, đặc biệt là ở thanh thiếu niên nữ. Cần có các chương trình giáo dục và truyền thông nâng cao nhận 
thức về bình đẳng giới và bạo lực gia đình, đồng thời cung cấp thông tin phù hợp về sức khỏe sinh sản 
theo nhu cầu của từng nhóm đối tượng.

Từ khóa: Kiến thức, thái độ, giới, bạo lực gia đình, nhu cầu thông tin, Sơn La.

Kiến thức, thái độ về giới, bạo lực gia đình và nhu cầu thông tin về giới tính, 
sức khỏe sinh sản ở thanh thiếu niên và người trưởng thành tại Sơn La
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hiện trạng này xảy  ra ở mức báo động, theo 
một khảo sát ở Điện Biên, 77,5% phụ nữ thuộc 
dân tộc thiểu số đã chịu ít nhất một loại hình 
bạo lực giới trong 12 tháng (2). Bất bình đẳng 
giới là nền tảng cho sự tồn tại của bạo lực gia 
đình. Các niềm tin và định kiến truyền thống 
liên quan đến vai trò giới như “Phụ nữ phải 
im lặng chịu đựng” hay “Chồng có quyền dạy 
vợ” còn tồn đọng trong cộng đồng khiến bạo 
lực gia đình tiếp tục xảy ra mà không bị lên án 
và giải quyết (3). Ngoài những ảnh hưởng lên 
sự an toàn của phụ nữ và trẻ em gái, các quan 
niệm này có thể góp phần kìm hãm sự phát 
triển của nữ giới, tước đi quyền lợi và cơ hội 
của họ trong xã hội cũng như ở gia đình.

Để góp phần xóa bỏ bất bình đẳng giới và các 
loại hình của bạo lực gia đình, trao quyền cho 
phụ nữ và trẻ em gái là bước đệm quan trọng. 
Một phần tất yếu trong quá trình trao quyền 
cho nữ giới ở Việt Nam bao gồm giáo dục nữ 
giới về cách nhận biết và xử trí với những dấu 
hiệu của bất bình đẳng giới, ví dụ như định 
kiến giới, khuôn mẫu giới, bạo lực giới; đồng 
thời phổ cập kiến thức giáo dục giới tính, sức 
khỏe sinh sản cũng như dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe phụ nữ (4). Tuy đã có nhiều tiến bộ trong 
những năm vừa qua, thực hành trao quyền cho 
phụ nữ ở Việt Nam vẫn còn nhiều điểm cần cải 
thiện, đặc biệt ở các vùng nông thôn và vùng 
sâu, vùng xa do hạn chế về phương tiện.

Hiện tại, số lượng các nghiên cứu về kiến 
thức, thái độ về vai trò giới và bạo lực gia 
đình tại Việt Nam còn hạn chế. Hầu hết các 
nghiên cứu về vấn đề này đều tập trung ở 
những vùng đồng bằng, vùng trung tâm kinh 
tế xã hội của Việt Nam (5, 6). Vì vậy, dữ liệu 
ở những vùng sâu vùng xa còn nghèo nàn. 
Trong khi đó, đây lại là những vùng chịu 
ảnh hưởng nặng nề nhất của các vấn đề xoay 
quanh bất bình đẳng giới cũng như chăm sóc 
sức khoẻ sinh sản. Ở tỉnh Sơn La – vùng được 
chọn để thực hiện nghiên cứu này, đã có một 
số đề tài nghiên cứu về nhận thức, thái độ và 
hành vi của người dân về bất bình đẳng giới 

cũng như sức khoẻ sinh sản (7, 8). Tuy nhiên, 
tương tự như ở những vùng núi khác ở Việt 
Nam, các nghiên cứu này còn rời rạc về số 
lượng và không được cập nhật theo thời gian. 
Do vậy, các thông tin cần thiết về thực trạng 
bất bình đẳng giới và nhu cầu chăm sóc sức 
khoẻ sinh sản ở Sơn La còn cần được bổ sung 
thông qua những nghiên cứu cụ thể, có quy 
mô và tầm ảnh hưởng. Những nghiên cứu này 
sẽ cung cấp những hiểu biết có giá trị để xây 
dựng và thực hiện các chương trình can thiệp 
phù hợp với thực trạng, nhu cầu của người 
dân khu vực này. Đó cũng là mục đích chính 
của nghiên cứu này.   

Nghiên cứu này tập trung vào kiến thức và thái 
độ về bình đẳng giới ở vùng núi phía Bắc Việt 
Nam, cụ thể là một số phường xã ở tỉnh Sơn La 
nhằm giải quyết những vấn đề về bình đẳng giới 
nêu trên. Mục tiêu của nghiên cứu gồm có 1) 
Mô tả kiến thức và thái độ của thanh thiếu niên 
và người trưởng thành về vai trò giới và bạo lực 
gia đình tại tỉnh Sơn La và 2) Mô tả khả năng 
đưa ra quyết định, nhu cầu thông tin về giới tính 
và sức khỏe sinh sản của thanh thiếu niên và 
người trưởng thành tại tỉnh Sơn La. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
đã được sử dụng để khảo sát nhận thức về vai 
trò và ảnh hưởng của giới đối với bạo lực gia 
đình ở thanh thiếu niên và người trưởng thành 
tại tỉnh Sơn La.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Việc thu 
thập dữ liệu diễn ra vào tháng 3/2022 - 5/2022 
tại hai xã thuộc huyện Thuận Châu và bốn 
phường thuộc tỉnh Sơn La.

Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu này tập 
trung vào hai nhóm đối tượng chính: thanh 
thiếu niên (từ 12-18 tuổi) và người trưởng 
thành (từ 19 tuổi trở lên) tại tỉnh Sơn La. 
Nhóm thanh thiếu niên bao gồm học sinh 
đang theo học tại các trường trung học cơ 
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sở và trung học phổ thông, trong khi nhóm 
người trưởng thành bao gồm những người 
đã hoàn thành bậc giáo dục phổ thông hoặc 
không còn trong độ tuổi đi học, được mời đến 
từ cộng đồng.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Thanh thiếu niên: Những người từ 12 đến 
18 tuổi, đang sinh sống và học tập tại các địa 
bàn nghiên cứu.

- Người trưởng thành: Những người từ 19 tuổi 
trở lên, sinh sống tại các địa bàn nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ:

- Những người từ chối tham gia nghiên cứu 
hoặc không đồng ý cung cấp thông tin sau khi 
được giải thích về mục tiêu nghiên cứu.

- Người có vấn đề sức khỏe tâm thần nghiêm 
trọng, không đủ khả năng nhận thức hoặc 
phản hồi đầy đủ thông tin khảo sát.

- Những người không có mặt tại địa phương 
trong thời gian thu thập dữ liệu.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Tổng 
cộng có 1012 người tham gia nghiên cứu, 
được chia thành hai nhóm: thanh thiếu niên từ 
12-18 tuổi (gọi tắt là “thanh thiếu niên” hoặc 
“học sinh”) và người trưởng thành (từ 19 tuổi 
trở lên). Việc chia người tham gia nghiên cứu 
thành hai nhóm như trên nhằm tìm hiểu và 
so sánh sự giống và khác nhau giữa nhóm 
đang trong lứa tuổi học sinh được giáo dục 
phổ thông và người nằm ngoài nhóm tuổi này. 
Tuổi được tính theo năm sinh và nghiên cứu 
được thực hiện từ tháng 3 tới tháng 5 năm 
2022 nên nhóm 18 tuổi vẫn đang là học sinh 
lớp thuộc cấp giáo dục phổ thông. 

Cỡ mẫu được xác định dựa trên công thức tính 
cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả cắt ngang (5):

n = Z2
 

p(1-p)
d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần thiết

Z là giá trị của phân vị chuẩn ở mức ý nghĩa 
mong muốn (với mức ý nghĩa 95%, Z=1.96);

P là tỉ lệ ước tính về một biến số quan tâm 
trong quần thể (giả định P = 0.5 để đạt được 
cỡ mẫu lớn nhất);

d là sai số mong muốn (chọn d=0.04), tính ra 
n = 600.

Phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên phân tầng 
theo độ tuổi như chia ở trên và giới tính sinh 
học đã được sử dụng để đảm bảo đại diện đầy 
đủ cho các biến nhân khẩu học chính như 
tuổi, giới tính và dân tộc. Sau đó, trong từng 
nhóm, mẫu được chọn theo phương pháp 
ngẫu nhiên hệ thống từ danh sách sẵn có (đối 
với học sinh, danh sách lấy từ trường học; 
đối với người trưởng thành, danh sách từ các 
trung tâm y tế cộng đồng).

Sau khi thực hiện chọn mẫu, tổng cộng 1012 
người đã tham gia nghiên cứu. Mẫu bao gồm 
382 thanh thiếu niên và 630 người trưởng 
thành.  So sánh với cỡ mẫu tính toán ban đầu, 
tổng số mẫu thực tế thu được vượt mức yêu 
cầu, giúp tăng độ tin cậy và khả năng suy luận 
của nghiên cứu.

Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề nghiên cứu 

Biến độc lập bao gồm độ tuổi, giới tính, dân 
tộc, và tình trạng hôn nhân. Biến phụ thuộc 
gồm thái độ đối với vai trò giới, kiến thức về 
bạo lực gia đình, trải nghiệm và nhận thức 
liên quan đến bạo lực gia đình, nhu cầu thông 
tin về giới tính và sức khỏe sinh sản và khả 
năng đưa ra quyết định liên quan đến sức 
khỏe sinh sản.

Chỉ số bao gồm: Điểm thái độ về vai trò giới: 
đánh giá sự đồng ý với từng quan điểm truyền 
thống và hiện tại về vai trò giới, sử dụng 
thang điểm Likert; Điểm kiến thức về bạo lực 
gia đình: đánh giá sự hiểu biết về bạo lực gia 
đình, bao gồm các hình thức (thể chất, tình 
cảm, tình dục và tài chính) và các biện pháp 
bảo vệ có sẵn.
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Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu này tập 
trung vào việc tìm hiểu kiến thức và thái độ 
của thanh thiếu niên và người trưởng thành 
về vai trò giới và bạo lực gia đình tại tỉnh Sơn 
La. Đầu tiên, nghiên cứu sẽ mô tả đặc điểm 
nhân khẩu học của người tham gia, bao gồm 
độ tuổi, giới tính, dân tộc và tình trạng hôn 
nhân. Ngoài ra, nghiên cứu sẽ phân tích thái 
độ về vai trò giới ở hai nhóm đối tượng, đánh 
giá mức độ bình đẳng giới trong nhận thức 
của họ. Đồng thời, kiến thức về bạo lực gia 
đình cũng sẽ được đánh giá, bao gồm sự hiểu 
biết về các hình thức bạo lực, nguyên nhân, 
hậu quả và các biện pháp phòng ngừa. Nghiên 
cứu cũng sẽ khảo sát nhu cầu thông tin về sức 
khỏe sinh sản, giới tính và tình dục của người 
tham gia, từ đó xác định những chủ đề cần 
được quan tâm và phổ biến. Nghiên cứu cũng 
tìm hiểu khả năng đưa ra quyết định của thanh 
thiếu niên nữ và phụ nữ trong các vấn đề liên 
quan đến sức khỏe sinh sản, chẳng hạn như 
việc từ chối quan hệ tình dục, sử dụng biện 
pháp tránh thai và tìm kiếm sự trợ giúp y tế.

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập 
số liệu

Bộ công cụ khảo sát có cấu trúc được thiết kế 
để nắm bắt các lĩnh vực sau:

Thái độ đối với vai trò giới: Sử dụng 12  phát 
biểu về vai trò của nam và nữ, người tham gia 
sẽ lựa chọn mức độ đồng ý hoặc không đồng 
ý trên thang điểm Likert từ 1 đến 4. Trong 
mỗi phát biểu, phản hồi “Rất không đồng ý” 
nhận 4 điểm, “Không đồng ý” nhận 3 điểm, 
“Đồng ý” nhận 2 điểm và “Rất đồng ý” nhận 
1 điểm. Điểm người tham gia có thể đạt được 
nằm trong khoảng từ 12 đến 48. Người tham 
gia đạt từ 24 điểm trở lên được xem là có thái 
độ phù hợp về vai trò giới.

Kiến thức về bạo lực gia đình: Bao gồm 13 
nhận định, người tham gia được yêu cầu trả 
lời mức độ đồng ý rằng hành vi đó là “bạo 
lực”. Trong mỗi phát biểu, điểm được tính 
như sau: (1) Rất không đồng ý, (2) Không 

đồng ý, (3) Đồng ý, (4) Rất đồng ý. Người 
tham gia có thể đạt từ 13 tới 52 điểm. Người 
tham gia đạt từ 26 điểm trở lên được ghi nhận 
là có kiến thức phù hợp về bạo lực gia đình.

Nhu cầu thông tin về sức khỏe sinh sản: 
Khảo sát nhu cầu và mong muốn của người 
tham gia về việc tiếp cận thông tin và dịch vụ 
liên quan đến sức khỏe sinh sản, bao gồm các 
chủ đề như tuổi dậy thì, mang thai, các bệnh 
lây truyền qua đường tình dục.

Khả năng đưa ra quyết định: Đánh giá khả 
năng tự quyết của người tham gia, đặc biệt là 
phụ nữ và trẻ em gái, trong các vấn đề liên 
quan đến sức khỏe sinh sản, bao gồm 5 hành 
động liên quan tới việc từ chối quan hệ tình 
dục, sử dụng biện pháp tránh thai, và tìm kiếm 
sự trợ giúp y tế khi cần thiết. Người tham gia 
sẽ thể hiện mức độ tự tin của bản thân với 
từng hành động bằng cách chọn các mức độ 
“Rất tự tin”, “Tự tin”, “Không biết”, hoặc 
“Không tự tin”. Điểm cho từng mức độ lần 
lượt là 4, 3, 2, hoặc 1 theo thứ tự trên. Tổng 
điểm và điểm ở từng câu hỏi sẽ được so sánh 
giữa nhóm học sinh nữ và phụ nữ trên 18 tuổi. 

Các điều tra viên được đào tạo về nội dung 
nghiên cứu, hướng dẫn hoàn thành khảo sát 
và cách thức đảm bảo tính bảo mật thông tin 
cho người tham gia trước khi tiến hành thu 
thập số liệu. Khảo sát được thực hiện trực 
tiếp với người tham gia bằng cách điền vào 
phiếu trả lời không dưới sự giám sát của điều 
tra viên. Cuộc khảo sát được thực hiện bằng 
tiếng Việt, và, khi cần thiết, được dịch sang 
tiếng địa phương cho các nhóm dân tộc thiểu 
số. Trước khi bắt đầu khảo sát, điều tra viên 
giải thích mục đích và nội dung của nghiên 
cứu, đồng thời nhắc lại quyền tự nguyện tham 
gia và quyền từ chối trả lời bất kỳ câu hỏi nào 
liên quan đến văn hoá của người tham gia. 

Phân tích và xử lý số liệu: Dữ liệu đã được 
nhập vào phần mềm thống kê SPSS 27.0 để 
phân tích. Thống kê mô tả được tính toán để 
tóm tắt các đặc điểm nhân khẩu học và câu trả 
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lời khảo sát bao gồm tần suất, tỉ lệ phần trăm, 
điểm trung bình, độ lệch chuẩn và t-test được 
trình bày trong nghiên cứu. Ý nghĩa thống kê 
được đặt ở p < 0,05.

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu này 
được thực hiện trong khuôn khổ dự án “Nâng 
cao sức khỏe sinh sản và phòng ngừa tảo hôn 
tại tỉnh Sơn La, giai đoạn 2021-2025”, được 
phê duyệt bởi UBND tỉnh Sơn La (Quyết 

định số 201/QĐ-UBND ngày 18/02/2022). 
Hội đồng đánh giá đạo đức Vinmec cũng đã 
phê duyệt đạo đức (số 33/2022/QĐ-VMEC) 
để đảm bảo tuân thủ các tiêu chuẩn nghiên 
cứu. Đối tượng nghiên cứu được quyền từ 
chối trả lời các câu hỏi nếu thấy không thoải 
mái vì bất cứ lý do liên quan đến văn hoá.

KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học đối tượng khảo sát

Đặc điểm Phân loại Học sinh
(n = 382)

Người trưởng thành
(n = 630)

Tổng
(n = 1012)

Nhóm tuổi

12-15 tuổi 234 61,3% 234 23,1%
16-18 tuổi 148 38,7% 5 0,8% 153 15,1%
19-39 tuổi 399 63,3% 399 39,4%
40-64 tuổi 192 30,5% 192 19,0%
Từ 65 tuổi trở lên 15 2,4% 15 1,5%

Giới tính
Nam 153 40,1% 343 54,4% 496 49,0%
Nữ 224 58,6% 287 45,6% 511 50,5%
Khác 5 1,3% 5 0,5%

Dân tộc

Kinh 123 32,2% 125 19,8% 248 24,5%
Thái 215 56,3% 487 77,3% 702 69,4%
Mông 13 3,4% 4 0,6% 17 1,7%
Mường 11 2,9% 4 0,6% 15 1,5%
Kháng 11 2,9% 9 1,4% 20 2,0%
Khác 9 14,3% 1 0,2% 10 1,0%

Tình trạng 
hôn nhân 

(Tình trạng 
hôn nhân 
của bố mẹ 

đối với nhóm 
học sinh)

Độc thân 77 12,2% 77 7,6%
Kết hôn/sống cùng nhau 334 87,4% 530 84,1% 864 85,4%
Đã ly hôn/ ly thân 35 9,1% 10 1,6% 45 4,4%
Góa 10 1,6% 10 1,0%
Khác 13 3,4% 3 0,5% 16 1,6%
Tổng 382 100% 630 100% 1012 100%

Bảng 1 mô tả đặc điểm nhân khẩu học của 1012 
đối tượng tham gia nghiên cứu. Về nhóm tuổi, 
nhóm học sinh phần lớn thuộc độ tuổi 12-15 
(61,3%) còn lại là trong nhóm tuổi theo học 
Trung học phổ thông (16 đến 18 tuổi). Trong 
khi nhóm trưởng thành chủ yếu phân bố ở 

khoảng 19 đến 39 tuổi (63,3%) và 40 đến 64 
tuổi (30,5%). Về giới tính, sự cân bằng giữa 
nam sinh và nữ sinh khá đồng đều với 58,6% 
học sinh nam và 40,1% học sinh nữ. Điều này 
cũng tương tự ở nhóm người trưởng thành với 
tỉ lệ nam trên nữ xấp xỉ 1,2. Về tình trạng hôn 
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nhân, đa số người trưởng thành đã kết hôn hoặc 
sống chung (84,1%), trong khi có 12,2% độc 
thân và 1,6% góa bằng với tỉ lệ đã ly thân hoặc 
ly hôn. Đối với nhóm học sinh, tình trạng hôn 
nhân của cha mẹ được khảo sát, trong đó 87,4% 

cha mẹ vẫn kết hôn hoặc sống chung, 9,1% đã 
ly hôn hoặc ly thân   và 3,4% thuộc nhóm khác. 

Kiến thức và thái độ về vai trò giới và bạo 
lực gia đình

Bảng 2. Thống kê điểm số về thái độ và kiến thức liên quan đến bình đẳng giới và bạo 
lực (N=1012)

Nhận định
Thanh thiếu niên Người trưởng thành

Nam Nữ Nam Nữ
Điểm thái độ đối với vai trò giới
1. Đối với phụ nữ, chăm sóc nhà cửa 
và con cái quan trọng hơn là sự nghiệp. 2,43 ± 0,87 1,91 ± 0,83 2,28 ± 0,76 2,20 ± 0,66

2. Phụ nữ nên bao dung, chịu đựng bạo 
lực để giữ sự êm ấm cho gia đình. 2,10 ± 0,92 1,54 ± 0,73 1,92 ± 0,69 1,96 ± 0,73

3. Con trai nóng giận là bình thường 2,39 ± 0,79 1,84 ± 0,77 2,53 ± 0,68 2,43 ± 0,69
4. Đàn ông không thể chăm sóc con tốt 
như phụ nữ. 2,26 ± 0,82 2,14 ± 0,77 2,34 ± 0,60 2,50 ± 1,94

5. Vợ phải luôn luôn nghe lời chồng. 2,16 ± 0,68 1,49 ± 0,60 2,15 ± 0,61 2,12 ± 0,63
6. Con trai phải mạnh mẽ hơn con gái. 3,01 ± 0,86 2,48 ± 0,85 2,72 ± 0,67 2,80 ± 0,63
7. Đàn ông có nhiều quyền quyết định 
trong gia đình hơn. 2,45 ± 0,84 1,92 ± 0,82 2,35 ± 0,67 2,51 ± 0,72

8. Bạo lực với phụ nữ được chấp nhận 
trong một số tình huống. 1,95 ± 0,74 1,71 ± 0,75 1,95 ± 0,72 1,93 ± 0,65

9. Tránh thai là trách nhiệm của phụ nữ. 2,18 ± 0,88 1,71 ± 0,81 2,08 ± 0,65 1,97 ± 0,68
10. Đàn ông là trụ cột trong gia đình. 2,99 ± 0,88 2,74 ± 0,79 2,56 ± 0,67 2,63 ± 0,66
11. Tôi không chấp nhận con trai có 
những cử chỉ như con gái. 2,35 ± 0,83 1,99 ± 0,81 2,37 ± 0,61 2,38 ± 0,64

12. Tôi không chấp nhận con gái để tóc 
ngắn và mặc quần áo giống con trai. 2,05 ± 0,76 1,73 ± 0,76 2,45 ± 0,67 2,26 ± 1,39

Tổng điểm thái độ 25,89 ± 8,98 23,22 ± 9,28 27,70 ± 8,01 27,70 ± 8,94
Điểm kiến thức về bạo lực và bạo lực tình dục
1. Xô/đẩy/kéo tóc một ai đó 1,77 ± 0,73 2,06 ± 0,96 1,82 ± 0,87 1,73 ± 0,72
2. Đánh/đá/tát hoặc ném đồ vật vào 
người khác 1,73 ± 0,83 2,05 ± 1,03 1,82 ± 0,78 1,69 ± 0,75

3. Phá hỏng đồ dùng của người khác có 
chủ đích 1,73 ± 0,68 2,00 ± 0,85 2,01 ± 0,67 1,95 ± 0,62

4. Đe dọa người khác bằng lời nói hoặc 
qua tin nhắn (tin nhắn điện thoại, thư 
tay, thư điện tử) 

1,66 ± 0,74 2,03 ± 1,03 1,83 ± 0,73 1,77 ± 0,70

5. Gọi một ai đó bằng biệt danh mà 
người đó không thích 1,90 ± 0,59 1,99 ± 0,68 2,01 ± 0,44 1,92 ± 0,40



56

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 09, Số 02-2025)
Journal of Health and Development Studies (Vol.09, No.02-2025)

Nguyễn Thị Hoa Huyền và cộng sự
Mã DOI: https://doi.org/10.38148/JHDS.0902SKPT25-001

Nhận định
Thanh thiếu niên Người trưởng thành

Nam Nữ Nam Nữ
6. Đưa những lời nhận xét về tình dục 
với một ai đó mà người đó không muốn 2,03 ± 0,77 2,15 ± 0,89 2,09 ± 0,55 2,04 ± 0,60

7. Chỉ trích/cười nhạo một ai đó về 
ngoại hình, tôn giáo hoặc tình trạng 
kinh tế của người đó

1,75 ± 0,79 1,95 ± 1,00 1,88 ± 0,72 1,79 ± 0,71

8. Đặt biệt danh theo đặc điểm cơ thể, 
tính cách và xuất thân cho một ai đó mà 
người đó không thích như vậy

1,85 ± -,67 2,03 ± 0,96 2,09 ± 0,60 2,08 ± 0,52

9. Sử dụng ngôn ngữ xúc phạm, sỉ nhục 
người khác 1,64 ± 0,72 1,99 ± 1,05 1,91 ± 0,80 1,80 ± 0,80

10. Phớt lờ hoặc cô lập một ai đó 1,83 ± 0,63 1,99 ± 0,90 1,84 ± 0,63 1,78 ± 0,59
11. Gửi tin nhắn cho một ai đó với nội 
dung về tình dục mà người đó không 
đồng ý 

1,85 ± 0,75 2,02 ± 0,93 2,11 ± 0,70 2,00 ± 0,69

12. Chạm vào cơ thể/bộ phận sinh dục/
hôn/vuốt ve một ai đó mà không được 
sự đồng ý của người đó

1,75 ± 0,88 2,02 ± 1,15 1,98 ± 0,95 1,78 ± 0,93

13. Đưa ảnh/phim khiêu dâm/phơi bày 
cơ thể chính bản thân với một ai đó 1,62 ± 0,78 1,96 ± 1,13 2,14 ± 0,84 1,96 ± 0,89

Tổng điểm kiến thức 22,85 ± 7,48 26,25 ± 12,55 25,53 ± 9,28 24,30 ± 10,01

Bảng 3. Phân bố điểm số về thái độ và kiến thức liên quan đến bình đẳng giới và bạo lực 
(N=1012)

Nhóm
Điểm thái độ

p
Điểm kiến thức

p
Phù hợp Không phù hợp Phù hợp Không phù hợp

Thanh 
thiếu 
niên

Nam 119 
(85%)

21 
(15%)

< 0,001

49
(34,3%)

94
(65,7%)

0,08
Nữ 113

(53,8%)
97 

(46,2%)
89

(43,6%)
115

(56,4%)

Người  
trưởng 
thành

Nam 147
(43,1%)

194
 (56,9%)

0,48

201
(58,8%)

141
(41,2%)

< 0,05
Nữ 130

(45,9%)
153

 (54,1%)
143

(50,5%) 140 (49,5%)

Có sự khác biệt thống kê có ý nghĩa về thái độ 
và kiến thức liên quan đến bình đẳng giới và 
bạo lực giữa các nhóm đối tượng và giới tính. 
Thanh thiếu niên có tỷ lệ kiến thức không phù 

hợp về bạo lực cao hơn so với người đã kết 
hôn. Ngoài ra, thanh thiếu niên nữ có tỷ lệ 
thái độ không phù hợp về bình đẳng giới cao 
hơn so với nam thanh thiếu niên. 
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Biểu đồ 1. Thái độ về (a) quan hệ tình dục trước hôn nhân khi đang là học sinh THCS 
hoặc THPT và (b) học sinh THCS hoặc THPT có thai (N=1012)

Phần lớn học sinh và người trưởng thành 
không chấp nhận quan hệ tình dục trước hôn 
nhân (a), chiếm lần lượt 66,5% và 57,6%. 
Đáng chú ý, 22,2% học sinh và 26,7% người 
trưởng thành không có ý kiến hoặc coi điều 
này là bình thường. Tỷ lệ không chấp nhận 
việc học sinh có thai (b) ở cả hai nhóm đều 

cao, tuy nhiên, người trưởng thành có xu 
hướng chấp nhận, coi là bình thường cao 
hơn (12,9% và 12,9%) so với học sinh (8,9% 
và 1,8%).

Khả năng đưa ra quyết định và nhu cầu 
thông tin về giới tính và sức khỏe sinh sản

Bảng 4. Nhu cầu thông tin (N=1012)

Phân loại Học sinh
(n%)

Người trưởng thành 
(n%)

Nguồn thông tin chính về chăm sóc sức khỏe sinh sản, giới tính, tình dục 
Không nhận thông tin từ bất kỳ nguồn nào 13,1% 1,4%
Các loại sách báo, tạp chí 42,4% 32,4%
Truyền hình 45,5% 52,9%
Đài phát thanh 20,2% 29,7%
Bài giảng trên lớp 52,4% -
Hoạt động ngoại khoá của trường 55,8% -
Bạn bè 31,4% -
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Phân loại Học sinh
(n%)

Người trưởng thành 
(n%)

Bố, mẹ 50,3% -
Anh chị em trong gia đình 27,5% 10,3%
Cán bộ y tế 40,8% 80,8%
Internet 47,9% 52,5%
Khác 0,8% 0,6%
Mức độ cần thiết về thông tin sức khoẻ sinh sản (SKSS)
Rất cần thiết 60,5% 43,3%
Cần thiết 32,9% 53,6%
Không cần thiết 6,6% 3,1%
Nhu cầu nhận thêm thông tin về Chăm sóc sức khỏe sinh sản, giới tính, tình dục
Có 78,9% 92,7%
Không 21,1% 7,3%
Nhu cầu nhận thêm thông tin về chủ đề nào?
Tuổi dậy thì/ mộng tinh/ kinh nguyệt 57,6% -
Mang thai/ kế hoạch hoá gia đình/các biện pháp tránh thai 39,5% 48,3%
Các bệnh lây truyền qua đường tình dục/ HIV/AIDS 44,5% 45,2%
Tình dục 32,2% 52,9%
Tình yêu/ Hôn nhân 43,2% 53,5%
Giới- giới tính- Bình đẳng giới 51,0% 61,5%
Sử dụng an toàn thông tin truyền thông 39,5% 18,5%
Ra quyết định, đàm phán và tìm kiếm sự trợ giúp (quan 
hệ tình dục, sử dụng biện pháp tránh thai và kết hôn sớm) 33,0% 13,1%

Mối quan hệ giữa cha mẹ và con cái - 12,9%
Khác 1,6% 3,2%
Hình thức mong muốn cung cấp thông tin về sức khoẻ sinh sản
Nhà trường 54,7% -
Nhà chuyên môn về y tế (trạm y tế) 36,4% 61,0%
Phương tiện thông tin đại chúng 39,8% 40,1%
Gia đình, bạn bè 42,1% 8,9%
Tổ chức chính trị xã hội 28,0% 28,9%
Internet, phần mềm điện thoại, video clip 40,8% 55,9%
Khác 0,8% 2,1%

Bảng 4 cung cấp cái nhìn tổng quan về nhu 
cầu thông tin và khả năng tiếp cận nguồn 
thông tin liên quan đến sức khỏe sinh sản, 
giới tính và tình dục của hai nhóm đối tượng: 
học sinh và người trưởng thành.

Về nguồn thông tin chính, học sinh chủ yếu 
nhận thông tin từ bài giảng trên lớp (52,4%), 
hoạt động ngoại khóa của trường (55,8%), 
bố mẹ (50,3%), bạn bè (31,4%) và Internet 
(47,9%). Trong khi đó, người trưởng thành có 
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xu hướng dựa vào cán bộ y tế (80,8%), truyền 
hình (52,9%) và Internet (52,5%). Đáng chú 
ý, tỷ lệ học sinh không nhận thông tin từ bất 
kỳ nguồn nào cao hơn người trưởng thành 
(13,1% so với 1,4%).

Về mức độ cần thiết của thông tin về sức khỏe 
sinh sản, tỷ lệ học sinh cho rằng thông tin này 
“rất cần thiết” cao hơn đáng kể so với người 
trưởng thành (60,5% so với 43,3%). Tuy 
nhiên, cả hai nhóm đều có nhu cầu nhận thêm 
thông tin cao, đặc biệt là nhóm người trưởng 
thành (92,7% so với 78,9%).

Về chủ đề quan tâm, học sinh tập trung vào 
tuổi dậy thì, mộng tinh, kinh nguyệt (57,6%), 

trong khi người trưởng thành quan tâm 
nhiều hơn đến tình dục (52,9%), tình yêu và 
hôn nhân (53,5%), cũng như bình đẳng giới 
(61,5%). Ngoài ra, học sinh có nhu cầu tìm 
hiểu về ra quyết định, đàm phán và tìm kiếm 
sự trợ giúp trong các vấn đề liên quan đến 
quan hệ tình dục và kết hôn sớm cao hơn 
người trưởng thành (33,0% so với 13,1%).

Về hình thức tiếp cận thông tin, học sinh mong 
muốn nhận thông tin từ nhà trường (54,7%), 
gia đình, bạn bè (42,1%) và Internet (40,8%). 
Ngược lại, người trưởng thành ưu tiên tiếp 
cận thông tin từ các chuyên gia y tế (61,0%) 
và các nền tảng trực tuyến như Internet, phần 
mềm điện thoại, video clip (55,9%).

Bảng 5. Khả năng đưa ra quyết định ở học sinh nữ và phụ nữ trên 18 tuổi về các vấn đề 
giới tính và sức khỏe sinh sản (N = 511)

Học sinh nữ Phụ nữ  p
Thảo luận về vấn đề tình dục, sức khỏe sinh sản với người 
khác (con cái, người thân, người quen, bạn đời) 2,26 ± 1,04 2,72 ± 1,01 < 0,001

Chủ động tìm kiếm thông tin, dịch vụ liên quan đến tình 
dục, sức khỏe sinh sản 2,63 ± 0,93 2,89 ± 0,98 0,002

Từ chối quan hệ tình dục khi chị chưa muốn 3,20 ± 0,89 2,57 ± 1,09 < 0,001
Đề nghị đối phương sử dụng biện pháp tránh thai, nếu 
không sẽ từ chối quan hệ tình dục 3,10 ± 0,80 2,51 ± 1,09 < 0,001

Nếu cần đi tư vấn, khám chữa bệnh liên quan đến tình dục, 
sức khỏe sinh sản, thai nghén, hoặc sinh con, chồng/người 
yêu sẽ đi cùng đến cơ sở y tế. 

2,60 ± 0,96 2,93 ± 0,97 < 0,001

Tổng điểm 13,70 ± 2,76 13.61 ± 3,71 0,738

Phụ nữ trên 18 tuổi có xu hướng tự chủ hơn 
trong việc đưa ra quyết định so với học sinh 
nữ trong lĩnh vực tìm kiếm thông tin, dịch vụ 
liên quan đến sức khỏe sinh sản, và thảo luận 
với người khác. Nhóm học sinh nữ báo cáo 
điểm cao hơn ở các khía cạnh từ chối quan hệ 
tình dục khi chưa muốn và đề nghị sử dụng 
biện pháp tránh thai. Khi xét về tổng điểm, sự 
khác biệt giữa hai nhóm không quá lớn.

BÀN LUẬN 

Về kiến thức và thái độ liên quan đến bình 
đẳng giới và bạo lực gia đình

Tỷ lệ nữ thanh thiếu niên  ở Sơn La có thái độ 
về bình đẳng giới kém hơn so với nam thanh 
thiếu niên. Điều này có thể lí giải bằng việc nam 
giới thường nhận được nhiều cơ hội giáo dục 
hơn nữ giới ở các vùng nông thôn và thôn bản 
(9). Do vậy, nam thanh thiếu niên có nhiều cơ 
hội tiếp xúc ngoài xã hội và biết đến các kiến 
thức về bình đẳng giới hơn nhóm đối tượng nữ. 
Hơn nữa, một nghiên cứu trên 20 quốc gia của 
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UN Women, trong đó có bao gồm cả Việt Nam 
chỉ ra rằng ở một số quốc gia, việc học đại học 
được xem trọng hơn đối với nam giới so với nữ 
giới (10). Điều này càng thu hẹp cơ hội tiếp xúc 
ngoài cộng đồng của nữ thanh thiếu niên. Ngoài 
ra, kỳ vọng được định sẵn của xã hội cũng đóng 
vai trò không nhỏ trong việc hình thành thái độ 
về bình đẳng giới. Trong khi hình ảnh phụ nữ 
thường gắn liền với vai trò vợ, mẹ, người chăm 
sóc hoặc hỗ trợ, thì đàn ông thường được miêu 
tả là trụ cột gia đình, lãnh đạo hoặc doanh nhân 
(10). Vì vậy, khi có ít nền tảng giáo dục và giao 
tiếp xã hội, nữ thanh thiếu niên sẽ giữ tư tưởng 
truyền thống về giới. 

So với người đã kết hôn, thanh thiếu niên tại 
Sơn La còn thiếu hiểu biết về nhận định bạo 
lực, các hình thái của bạo lực, quyền của họ 
trong các mối quan hệ, hoặc cách ứng phó 
khi gặp phải bạo lực. Thanh thiếu niên tại 
các vùng thôn bản nói riêng và tại Việt Nam 
nói chung đang thiếu các học phần SKSS nói 
chung (11). Ngoài ra, trong cuộc sống hôn 
nhân, bạo lực trên cơ sở giới bị che lấp bởi 
hệ tư tưởng gia trưởng trong xã hội như nam 
giới là trụ cột gia đình và phụ nữ phải lo toan 
việc nhà, khiến cho việc bạo lực trở nên “bình 
thường hoá”. Thanh thiếu niên cũng vì vậy sẽ 
ít được chia sẻ về vấn đề này. 

Về khả năng đưa ra quyết định và nhu cầu 
thông tin về giới tính và sức khỏe sinh sản

Nhóm học sinh thường không chấp nhận quan 
hệ tình dục (QHTD) trước hôn nhân, dù người 
đã kết hôn có xu hướng chấp nhận cao hơn. 
Thái độ và cách nhìn nhận về QHTD trước 
hôn nhân vẫn còn là một vấn đề gây tranh cãi. 
Người sống ở thành thị có xu hướng dễ chấp 
nhận QHTD trước hôn nhân hơn ở vùng nông 
thôn (12). Việc phản đối QHTD trước hôn 
nhân có thể do ảnh hưởng từ quan niệm trong 
xã hội và Nho giáo, chịu ảnh hưởng từ truyền 
thống cần giữ gìn trinh tiết và danh, “nam nữ 
thụ thụ bất thân” (13). Đối với người đã kết 
hôn, người trẻ từ 18-25 có xu hướng cởi mở 
hơn với QHTD trước hôn nhân (12).  

Về việc có thai ở tuổi học đường, tỷ lệ không 
chấp nhận ở cả hai nhóm đều cao. Thái độ 
về mang thai ở tuổi vị thành viên ảnh hưởng 
nhiều từ văn hoá và các yếu tố xã hội. Theo 
Tổng cục thống kê Việt Nam, tỷ suất sinh con 
ở tuổi vị thành niên vẫn còn cao ở các vùng 
nông thôn và với đối tượng trẻ vị thành niên 
nữ không được đi học (14). Nhiều trẻ vị thành 
niên mang thai ở các vùng nông thôn và khu 
vực báo cáo tình trạng bạo lực gia đình, trẻ 
thường không có quyền truy cập Internet, xu 
hướng trình độ học vấn thấp hơn, nhận được 
ít hoặc không có giáo dục giới tính tại trường 
học, và báo cáo triệu chứng trầm cảm (15). Do 
vậy, việc mang thai ở tuổi học sinh nhận được 
nhiều sự phản đối do phổ cập giáo dục tăng 
và các ảnh hưởng tiêu cực từ mang thai khi 
còn trên ghế nhà trường. Hơn nữa, thanh thiếu 
niên thiếu kiến thức về sức khỏe sinh sản và 
quyền cá nhân, có thể có cái nhìn tiêu cực hoặc 
thiếu cảm thông đối với những bạn cùng lứa 
gặp phải tình huống mang thai ngoài ý muốn.

Khi khảo sát về nhu cầu thông tin về chăm sóc 
sức khỏe sinh sản, tỷ lệ người tham gia mong 
muốn được phổ cập kiến thức về giới tính và 
tình dục là rất cao. Trong bối cảnh xã hội phát 
triển như hiện nay, ngày càng nhiều người trẻ 
tham gia vào các mối quan hệ và tình dục trước 
hôn nhân (16). Song song với xu hướng đó, 
Việt Nam lại thiếu các chương trình giáo dục 
SKSS trên nhà trường và ở cộng đồng, khiến 
cho nhiều bạn trẻ đang nhận được những thông 
tin về tình dục và các mối quan hệ một cách 
thiếu rõ ràng và mâu thuẫn (17,18). Bên cạnh 
đó, chủ đề SKSS vẫn còn được coi là một chủ 
đề nhạy cảm và thường được né tránh trong 
các gia đình, trao đổi giữa cha mẹ và con cái 
(19). Do việc cung cấp nền tảng kiến thức chưa 
đáp ứng được xu hướng hiện tại, việc xây dựng 
các khoá học và chương trình về SKSS đủ tin 
cậy và thân thiện để người tham gia tự do thảo 
luận và chia sẻ vấn đề là cần thiết (17). 

Về năng lực đưa ra quyết định, cả hai nhóm 
phụ nữ và thanh thiếu niên đều có nhiều hạn 
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chế, tuy nhiên, phụ nữ có xu hướng tự chủ hơn 
trong việc đưa ra quyết định liên quan đến sức 
khỏe sinh sản so với học sinh nữ. Theo Tổng 
cục thống kê, đa số phụ nữ Việt Nam tự đưa 
ra quyết định về quan hệ tình dục (84,8%) 
và sử dụng các biện pháp tránh thai (70,7%), 
trong đó, việc tự quyết định về sử dụng các 
biện pháp tránh thai thấp hơn ở nữ trong độ 
tuổi 15-19 (25,5%) (20). Tuy nhiên, tại Việt 
Nam, các phương pháp kế hoạch hoá gia đình 
đang đặt nặng trách nhiệm lên người phụ nữ, 
cụ thể là các phương pháp ảnh hưởng lên cơ 
thể nhiều hơn so với bao cao su như IUD và 
thuốc tránh thai. Vì vậy, phụ nữ vừa được trao 
quyền nhưng cũng vừa bị đặt trong tình thế 
“buộc” phải đưa ra quyết định về SKSS của 
mình. Các trẻ vị thành niên nữ thường đối mặt 
với rào cản trong việc tiếp cận dịch vụ y tế 
liên quan đến sức khỏe sinh sản, khiến các 
em không có đủ thông tin và quyền tự quyết 
trong việc bảo vệ sức khỏe của mình (21).

Nghiên cứu còn một số hạn chế trong việc bao 
hàm các yếu tố văn hóa và xã hội ảnh hưởng 
đến tình trạng bạo lực gia đình, điều này cần 
được xem xét khi đánh giá tính tổng quát của 
nghiên cứu. Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng 
gặp phải hạn chế về thời gian và nguồn lực, vì 
vậy chưa bao quát được việc nhận thức, thái 
độ và hành vi của người dân theo thời gian. 

Cải thiện dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản 
tại các vùng sâu, vùng xa và các thôn bản là 
một trong những ưu tiên hàng đầu, giúp người 
dân dễ dàng tiếp cận dịch vụ và đảm bảo rằng 
thông tin về sức khỏe sinh sản được truyền 
đạt một cách hiệu quả. Các hoạt động tuyên 
truyền, giáo dục và nâng cao ý thức cộng đồng 
sẽ góp phần tạo ra một môi trường an toàn 
và hỗ trợ cho phụ nữ và trẻ em. Để đạt được 
những mục tiêu này, việc thu hút sự tham gia 
của các tổ chức xã hội, quỹ tài trợ y tế, cơ quan 
hoạch định chính sách và chính phủ là rất quan 
trọng. Sự hợp tác này sẽ giúp giải quyết các 
vấn đề liên quan đến bạo lực gia đình và bất 
bình đẳng giới một cách hiệu quả hơn, từ đó 

góp phần xây dựng một xã hội công bằng và 
bền vững cho tất cả mọi người. Ngoài ra, do 
nhu cầu tìm hiểu về sức khỏe sinh sản cao ở 
cả hai nhóm, việc xây dựng và phổ biến các tài 
liệu giáo dục phù hợp với từng nhóm đối tượng 
sẽ góp phần nâng cao kiến thức và kỹ năng cần 
thiết trong lĩnh vực này.

KẾT LUẬN

Nghiên cứu này đã mô tả kiến thức, thái độ về 
vai trò giới, bạo lực gia đình cũng như nhu cầu 
thông tin về giới tính và sức khỏe sinh sản ở 
thanh thiếu niên và người trưởng thành tại tỉnh 
Sơn La. Kết quả cho thấy thanh thiếu niên, đặc 
biệt là nữ, có thái độ kém tích cực hơn về bình 
đẳng giới so với nam giới cùng độ tuổi. Nhóm 
thanh thiếu niên cũng có tỷ lệ hiểu biết về bạo 
lực gia đình thấp hơn so với người trưởng 
thành. Bên cạnh đó, nhu cầu thông tin về sức 
khỏe sinh sản rất cao, đặc biệt là ở nhóm người 
trưởng thành, cho thấy sự quan tâm lớn đến 
chủ đề này trong cộng đồng. Việc thiếu kiến 
thức về SKSS có thể cản trở sự tiến bộ trong 
việc xây dựng bình đẳng giới và ngăn ngừa 
bạo lực gia đình, đặc biệt trong các khu vực 
nông thôn và cộng đồng dân tộc thiểu số, nơi 
mà việc tiếp cận thông tin và dịch vụ còn hạn 
chế. Các chương trình giáo dục và can thiệp để 
nâng cao nhận thức về bình đẳng giới và bạo 
lực gia đình cần được triển khai, đồng thời cải 
thiện dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản tại 
khu vực miền núi.

Tài trợ: Nghiên cứu này là kết quả của một 
cuộc khảo sát cơ sở từ dự án được tài trợ bởi 
Bộ Ngoại giao Canada (GAC) và được thực 
hiện bởi Quỹ HealthBridge Canada, Văn 
phòng Việt Nam.
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Knowledge and Attitudes on gender, domestic violence, and information needs regarding 
gender and reproductive health among adolescents and adults in Son La

Nguyen Thi Hoa Huyen1*, Nguyen Chau Anh1, Nguyen Huong Giang1, Tran Ngoc Tran1, 
Tran Hai Thanh1, Nguyen Van Huan2, Pham Thi Ngoc Thu1
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ABSTRACT

Objective: (1) To investigate knowledge and attitudes towards gender roles and domestic 
violence among adolescents and adults in Son La province; (2) To assess decision-making 
abilities and information needs on gender and reproductive health among adolescents and adults. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 1,012 participants, including 
382 adolescents and 630 adults in Son La province in 2022. Results: Overall, knowledge about 
domestic violence was limited in both groups, with adolescents demonstrating lower awareness 
compared to adults. Regarding attitudes towards gender roles, gender stereotypes persisted in 
both groups, particularly among female adolescents. When comparing between groups, female 
adolescents had less positive attitudes towards gender equality than male adolescents. Adults 
exhibited better knowledge about domestic violence but still held certain gender-biased views. 
The demand for reproductive health information was high, with 86.4% of participants expressing 
a need for additional information. Conclusion: Knowledge of domestic violence and attitudes 
towards gender equality remain limited in both groups, especially among female adolescents. 
Educational and communication programs should be implemented to raise awareness of gender 
equality and domestic violence, while providing tailored reproductive health information based 
on the needs of each group.

Keywords: Knowledge, attitudes, gender, domestic violence, information needs, Son La.
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