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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong nhiều thập kỷ qua, tiến bộ trong y học đã cải thiện tỷ lệ sống sót của 

trẻ sinh non (tuổi thai dưới 37 tuần) và trẻ nhẹ cân so với tuổi thai (small for 

gestational age - SGA, cân nặng lúc sinh dưới bách phân vị thứ 10 so với tuổi thai). 

Điều này đã làm tăng nhu cầu hiểu biết toàn diện về quỹ đạo tăng trưởng và phát 

triển của nhóm trẻ dễ bị tổn thương này. Mỗi năm, trên thế giới ước tính có tới 13,4 

triệu trẻ sinh non (chiếm 10% tổng số trẻ sơ sinh) và hơn 23,4 triệu trẻ SGA được 

sinh ra (chiếm 20% số trẻ sơ sinh), tập trung chủ yếu ở các nước có thu nhập thấp và 

trung bình 1. Việt Nam là một quốc gia nằm trong khu vực Đông Nam Á - nơi có tỷ 

lệ sinh non dao động từ 5 - 9%, tỷ lệ trẻ SGA dao động từ 10 - 20% 2.  

Sinh non và SGA không chỉ là nguyên nhân dẫn đến tử vong và bệnh tật ở 

trẻ, mà còn ảnh hưởng lâu dài đến sự tăng trưởng, phát triển nhận thức và chất 

lượng cuộc sống 3, 4. Mô hình tăng trưởng và phát triển của trẻ sinh non và trẻ 

SGA khác biệt so với nhóm trẻ sinh đủ tháng có cân nặng phù hợp với tuổi thai 

(appropriate for gestational age - AGA). Các nghiên cứu cho thấy trong 6 tháng 

đầu đời, tốc độ tăng trưởng về cân nặng và chiều dài ở trẻ sinh non thường cao 

hơn trẻ đủ tháng 5, trong khi trẻ SGA thường không bắt kịp tăng trưởng hoàn toàn 

trong vòng 2 năm đầu đời 6, 7.  

Sự phát triển nhận thức ở trẻ sinh non và trẻ SGA có kết quả trái ngược nhau 

trong các nghiên cứu. Một số nghiên cứu không thấy sự khác biệt 8, nhưng một số 

nghiên cứu khác lại cho thấy trẻ sinh non có chức năng nhận thức thấp hơn so với 

trẻ đủ tháng lúc 4 tuổi; tuy nhiên, sự khác biệt này không còn rõ ràng lúc 9 và 19 

tuổi 9. Một nghiên cứu tổng quan ở các nước phát triển cũng cho thấy trẻ sinh non 

có điểm trí tuệ thấp hơn 10 và trẻ SGA thường có kết quả nhận thức và thành tích 

học tập thấp hơn so với trẻ AGA 11.  

Trẻ em là một cơ thể đang tăng trưởng và phát triển 12. Sự tăng trưởng và phát 

triển của trẻ em là một quá trình liên tục và có ảnh hưởng qua lại lẫn nhau. Sự tăng 

trưởng về cân nặng, chiều cao và chu vi vòng đầu có ảnh hưởng tích cực đến sự 
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phát triển nhận thức của trẻ. Bằng chứng cho thấy những trẻ không bị thấp còi khi 

còn nhỏ có điểm IQ cao hơn 4-5 điểm so với những trẻ bị thấp còi trong thời kỳ thơ 

ấu 13. Trẻ sinh non và trẻ SGA có bắt kịp tăng trưởng về chu vi vòng đầu cũng có 

kết quả phát triển thần kinh tốt hơn 14. Cân nặng thấp ở lứa tuổi 1 tuổi và 4 tuổi 

cũng như sự tăng trưởng chậm về vòng đầu lúc 1 tuổi có liên quan đến chậm phát 

triển vận động và nhận thức của trẻ lúc 7 tuổi 15.   

Nghiên cứu về tăng trưởng và phát triển của trẻ sinh non và trẻ SGA chủ yếu 

được thực hiện ở các quốc gia có thu nhập cao, trong khi hiểu biết về nhóm trẻ 

này còn hạn chế ở các nước có thu nhập thấp và trung bình - nơi mà phần lớn 

những trẻ sinh non và những trẻ SGA được sinh ra. Mức sống thấp, chăm sóc sức 

khỏe và giáo dục không đầy đủ, cùng với môi trường ít kích thích cho sự phát 

triển của trẻ em là một trong những thách thức mà những quốc gia có thu nhập 

thấp phải đối mặt. Tại Việt Nam, nghiên cứu sự tăng trưởng và phát triển của trẻ 

sinh non và SGA còn ít và thường được theo dõi trong thời gian ngắn, chủ yếu 

trong 2 năm đầu đời 16, 17. Câu hỏi đặt ra là: Tăng trưởng và phát triển của trẻ sinh 

non và trẻ SGA diễn ra như thế nào? Có khác biệt gì về tăng trưởng và phát triển 

giữa các trẻ sinh non, trẻ SGA so với trẻ AGA? Có mối liên quan nào giữa tăng 

trưởng thể chất của trẻ sinh non và trẻ SGA với sự phát triển nhận thức của trẻ? 

Để trả lời những câu hỏi này, nhóm nghiên cứu thực hiện đề tài: “Tăng trưởng thể 

chất của trẻ sinh non, trẻ nhẹ cân so với tuổi thai và mối liên quan đến sự phát 

triển nhận thức từ khi sinh đến 10 tuổi tại Thái Nguyên” với các mục tiêu sau:  

1. Đánh giá tăng trưởng thể chất của trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi 

thai từ khi sinh đến 10 tuổi tại Thái Nguyên. 

2. Mô tả tình trạng phát triển nhận thức của trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so 

với tuổi thai từ khi sinh đến 10 tuổi. 

3. Phân tích mối liên quan giữa tăng trưởng thể chất của trẻ sinh non và trẻ 

nhẹ cân so với tuổi thai với phát triển nhận thức của nhóm trẻ nghiên cứu. 
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CHƯƠNG 1: TỔNG QUAN 

1.1. Đại cương về sơ sinh 

1.1.1. Định nghĩa và phân loại trẻ sơ sinh  

Theo Tổ chức Y tế Thế giới ( WHO – World Health Organization) 18: 

Trẻ sinh đủ tháng là những trẻ sinh trong khoảng từ 37 đến 42 tuần.  

Trẻ sinh non tháng là những trẻ có tuổi thai < 37 tuần hoặc tuổi thai nhỏ hơn 

259 ngày kể từ ngày đầu tiên của kỳ kinh cuối cùng và có khả năng sống được.  

Phân loại trẻ sơ sinh non tháng theo tuổi thai 18:  

- Trẻ sơ sinh cực non là trẻ có tuổi thai < 28 tuần 

- Trẻ sơ sinh rất non là trẻ có tuổi thai từ 28 - < 32 tuần 

- Trẻ sơ sinh non vừa là trẻ có tuổi thai từ 32 đến < 34 tuần 

- Trẻ sơ sinh non tháng muộn hay trẻ đẻ giáp kì hạn là trẻ có tuổi thai từ 

34 đến < 37 tuần.   

Phân loại trẻ sơ sinh theo cân nặng lúc sinh 19, 20, 21:  

- Trẻ có cân nặng thấp so với tuổi thai (small for gestational age – SGA) là 

trẻ có cân nặng thấp hơn -2SD so với cân nặng trung bình theo tuổi thai hoặc dưới 

bách phân vị thứ 10 so với tuổi thai và giới tính.  

- Trẻ có cân nặng phù hợp với tuổi thai (appropriate for gestational age – 

AGA) là trẻ có cân nặng lúc sinh trong khoảng - 2SD đến + 2SD so với cân nặng 

trung bình theo tuổi thai hoặc trong khoảng bách phân vị thứ 10 đến 90. 

- Trẻ có cân nặng lớn hơn so với tuổi thai (large for gestational age – LGA) 

là trẻ có cân nặng lúc sinh > + 2SD so với cân nặng trung bình theo tuổi thai hoặc 

trên bách phân vị thứ 90. 
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                                 Biểu đồ 1. Biểu đồ Lubchenco – Pediatrics, 1972 

  

Biểu đồ 1.1. Phân loại trẻ sơ sinh dựa vào cân nặng theo tuổi thai 20 

1.1.2. Các phương pháp đánh giá tuổi thai của trẻ 

Tuổi thai: Được định nghĩa là số tuần giữa ngày đầu tiên của kỳ kinh cuối cùng 

của mẹ và ngày sinh. Chính xác hơn, tuổi thai là sự khác biệt giữa 14 ngày trước 

ngày thụ thai và ngày sinh. Tuổi thai không phải là tuổi thực của bào thai nhưng 

nó là tiêu chuẩn chung của các bác sĩ sản khoa và bác sỹ nhi khoa để theo dõi về 

sự trưởng thành của bào thai. 

Tuổi phôi: Là thời gian từ ngày thụ thai đến ngày sinh và ít hơn 2 tuần so với tuổi 

thai. Phụ nữ có thể ước tính chính xác ngày thụ thai bằng cách ước tính ngày rụng 

trứng bằng phép thử tại nhà và/hoặc đo thân nhiệt. Tuy nhiên, ngày thụ thai chỉ 

biết chắc chắn khi sử dụng phương pháp thụ tinh trong ống nghiệm hoặc các 

phương pháp hỗ trợ sinh sản khác. 

Ngày dự kiến sinh 22: Dự kiến ngày sinh đóng vai trò quan trọng trong việc quản 

lý chăm sóc sản khoa, và thực hiện các xét nghiệm trước sinh. Nó cũng giúp xác 
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định sự phát triển của thai nhi và đề xuất các biện pháp ngăn ngừa sinh non và các 

bệnh tật liên quan khác.  

Để xác định ngày dự kiến sinh, bước đầu tiên là xác định ngày đầu tiên của kỳ kinh 

cuối cùng. Theo quy ước, ngày dự diến sinh là 280 ngày sau ngày đầu tiên của kỳ kinh 

cuối với điều kiện chu kỳ kinh nguyệt của bà mẹ đều đặn 28 ngày và bà mẹ nhớ chính 

xác ngày kinh. Ngày dự kiến sinh có thể được tính như sau 22: 

Ngày thụ thai + 266 ngày 

Kỳ kinh cuối + 280 ngày (40 tuần) 22. 

Đo siêu âm thai 

 Siêu âm đo phôi thai nhi trong 3 tháng đầu là phương pháp chính xác nhất 

để xác định tuổi thai. Tại thời điểm này đo đường kính lưỡng đỉnh có độ chính 

xác ± 5 - 7 ngày. Nếu ngày siêu âm trước 14 tuần chênh lệch hơn 7 ngày so với 

ngày kinh cuối cùng thì ngày dự kiến sinh nên được thay đổi để tương ứng với 

ngày siêu âm. Trong quý 2, nên sử dụng các chỉ số khác như đường kính lưỡng 

đỉnh, chu vi vòng đầu, chiều dài xương đùi và chu vi vòng bụng để hỗ trợ xác định 

tuổi thai và cấu trúc giải phẫu của thai. 

Khám lâm sàng khi đứa trẻ đã ra đời 

Dựa vào các dấu hiệu lâm sàng khi đứa trẻ ra đời, các nhà lâm sàng sẽ đánh 

giá trẻ để xác định tuổi thai của trẻ. Trên lâm sàng thường sử dụng bảng điểm 

đánh giá tuổi thai theo tiêu chuẩn Farr, Fenton, Finstrom hoặc New ballard… 

1.2. Tăng trưởng của trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi thai  

1.2.1. Khái niệm về tăng trưởng 

 Trẻ em là một cơ thể đang tăng trưởng và phát triển, vì thế tăng trưởng được 

coi là một đặc điểm sinh học cơ bản của trẻ em.    

Tăng trưởng là sự tăng kích thước của cơ thể hoặc của bất kỳ một bộ phận 

nào trong cơ thể, mang lại những thay đổi về tầm vóc và thành phần cơ thể. Tăng 

trưởng là kết quả của quá trình tăng về số lượng và kích thước tế bào. Quá trình 

tăng trưởng của trẻ từ khi còn là bào thai cho đến khi sinh ra, lớn lên và trưởng 

thành chịu sự tác động qua lại của rất nhiều yếu tố. Trong các giai đoạn tăng 
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trưởng, có những giai đoạn tăng trưởng nhanh cũng có những giai đoạn tăng 

trưởng chậm. Đồng thời, sự tăng trưởng cũng  ảnh hưởng đến sức khỏe của trẻ 

em. Tăng trưởng có thể là yếu tố thúc đẩy, cũng có thể là yếu tố gây hạn chế đến 

sức khỏe của trẻ. 

1.2.2. Đặc điểm tăng trưởng của trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi thai 

Các nhà Nhi khoa, Quỹ Nhi đồng Liên hiệp quốc và Tổ chức Y tế Thế giới 

đều lưu ý, nhấn mạnh 1000 ngày đầu đời, từ khi thụ thai đến khi được tròn hai 

tuổi là giai đoạn tối quan trọng, là “những ngày vàng”. Đây là giai đoạn đặc biệt   

quan trọng đối với sự phát triển thể chất, tâm thần và vận động của trẻ. 1000 ngày 

đầu đời là giai đoạn quyết định đến 60% khả năng tăng trưởng chiều cao của trẻ 

trong tương lai 23.   

Mô hình tăng trưởng của trẻ sinh non và trẻ SGA vẫn còn nhiều tranh luận, 

chưa đạt được sự thống nhất. Theo dõi sự tăng trưởng của trẻ sinh non và trẻ SGA 

là rất cần thiết trong việc đánh giá những trẻ này trong giai đoạn nhập viện và sau 

khi xuất viện từ khoa chăm sóc đặc biệt dành cho trẻ sơ sinh 24. Đánh giá tình 

trạng tăng cân được sử dụng trong thực hành lâm sàng như một hướng dẫn để cá 

nhân hóa dinh dưỡng cho từng đối tượng 25. Do đó, việc lựa chọn một đường cong 

tăng trưởng tham chiếu phù hợp là chìa khóa để đạt được tiềm năng phát triển và 

tăng trưởng tốt nhất, tránh hấp thụ quá nhiều calo dẫn đến hội chứng chuyển hóa, 

tim mạch và tăng huyết áp sau này 26, 27. Cả trẻ sinh non và trẻ SGA đều có tốc độ 

tăng trưởng vượt trội trong thời kỳ sơ sinh. Sự tăng cân trong giai đoạn này như 

một sự bù đắp cho quá trình chậm tăng trưởng trong tử cung, được gọi là bắt kịp 

tăng trưởng (catch – up growth - CUG) 28. Sau sinh, trẻ sinh non và trẻ SGA sẽ bắt 

kịp tăng trưởng nhưng ở các thời điểm khác nhau. Chính vì vậy, cần theo dõi và 

quan sát sự bắt kịp tăng trưởng và tìm hiểu các yếu tố nguy cơ gây rối loạn tăng 

trưởng của 2 nhóm trẻ này.  

Trong năm đầu đời, tuổi thai càng nhỏ, tốc độ tăng trưởng càng nhanh và 

khả năng bắt kịp tăng trưởng càng cao, đồng thời tuổi thai có liên quan chặt chẽ 

đến tỷ lệ biến chứng của trẻ sinh non. Cùng với sự gia tăng tuổi thai, các biến 
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chứng của trẻ sinh non sẽ dần dần thấp hơn. Hơn nữa, khi tuổi thai và cân nặng 

lúc sinh càng giảm thì các chỉ số về chiều dài và chu vi vòng đầu càng thấp. Trẻ 

SGA bị ảnh hưởng bởi sự hạn chế tăng trưởng trong bào thai, do đó trẻ sinh ra 

thường nhỏ hơn, nhẹ hơn, chỉ số khối cơ thể thấp hơn và vòng đầu nhỏ hơn so với 

trẻ AGA cho đến khi 3 tuổi 29. Vì vậy, những trẻ sinh non hoặc trẻ SGA xứng 

đáng được theo dõi nhiều hơn sau khi xuất viện 30. Trẻ sinh non được chăm sóc 

sức khỏe một cách thường xuyên có khả năng đạt được tốc độ tăng trưởng bắt kịp 

cao hơn 4 lần so với những trẻ không nhận được sự chăm sóc sức khỏe thường 

xuyên. Hơn nữa, bổ sung sữa mẹ có nhiều lợi ích cho trẻ sinh non bắt kịp tăng 

trưởng 30. Trẻ sinh non và trẻ SGA có sự bắt kịp tăng trưởng đáng kể về cân nặng 

và chu vi vòng đầu trong năm đầu tiên của cuộc đời 7, 30, 31. Khả năng bắt kịp tăng 

trưởng vòng đầu tăng lên khi tuổi thai càng lớn và cân nặng lúc sinh càng cao. 

Hầu hết những trẻ cân nặng thấp được chăm sóc tốt từ ngay sau sinh có sự bắt kịp 

tăng trưởng vòng đầu trong khoảng thời gian từ khi sinh đến 3 tháng tuổi 32. Đánh 

giá tăng trưởng của trẻ, đặc biệt là tốc độ tăng về cân nặng, chiều dài và chu vi 

vòng đầu nên được sử dụng trong lâm sàng như một hướng dẫn để cá nhân hóa 

năng lượng dinh dưỡng cho trẻ 26, 33. Khoảng 90% trẻ SGA bắt kịp tăng trưởng trong 

năm đầu tiên của cuộc đời và đạt được tầm vóc bình thường lúc 2 tuổi; còn lại 10% 

có chiều cao dưới -2SD trong suốt thời niên thiếu và có tầm vóc thấp bé khi trưởng 

thành 7, 34. Trong một nghiên cứu khác của Han và cộng sự, theo dõi dọc 10.624 trẻ 

sinh non cũng cho thấy phần lớn trẻ đạt được tốc độ bắt kịp cân nặng khi được 24 

tháng tuổi, đặc biệt là những trẻ SGA 6. Trước đây, sự phát triển kích thước của trẻ 

sơ sinh được coi là tiêu chuẩn tăng trưởng của trẻ sinh non. Ngày nay, người ta chỉ 

ra rằng, mục tiêu tăng cân như vậy trong những tuần đầu tiên của cuộc đời có thể gây 

ra những hậu quả tiêu cực, dẫn đến trẻ sinh non có nguy cơ thừa cân, béo phì và mắc 

các bệnh lý tim mạch sau này 33, 35. Vì vậy, theo dõi tốc độ tăng trưởng của trẻ sinh 

non và trẻ SGA là rất cần thiết để tìm ra một mô hình tăng trưởng tạo điều kiện tối 

ưu cho sự phát triển thần kinh sau này, giảm thiểu hậu quả tiêu cực liên quan đến 

dinh dưỡng quá mức 36. 
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Giai đoạn trẻ từ 5 đến 15 tuổi là một trong những thời kỳ chuyển hóa vượt 

bậc và quan trọng trong quá trình phát triển của con người. Đây không chỉ là giai 

đoạn chuyển tiếp từ ấu thơ sang giai đoạn trưởng thành, mà còn là thời điểm trẻ 

trải qua những thay đổi toàn diện về thể chất, tâm lý và xã hội. Trong giai đoạn 

này, cơ thể của trẻ bắt đầu có những biến đổi lớn, với sự phát triển mạnh mẽ của 

hệ cơ và hệ xương, giúp hình thành khung xương và cơ bắp khỏe mạnh cho các 

hoạt động hàng ngày cũng như các môn thể thao. Cùng với sự phát triển về thể 

chất, giai đoạn này cũng chứng kiến sự gia tăng đáng kể về chiều cao và cân nặng, 

đi kèm với những biến đổi về hormone, đặc biệt là khi trẻ bước vào tuổi dậy thì. 

Hệ thần kinh của trẻ cũng trải qua những thay đổi quan trọng, ảnh hưởng trực tiếp 

đến khả năng học tập, tư duy và phát triển trí tuệ. Đây là giai đoạn mà não bộ của 

trẻ tiếp tục hoàn thiện, giúp trẻ tăng cường khả năng tập trung, giải quyết vấn đề 

và phát triển các kỹ năng tư duy phức tạp hơn. Ngoài ra, trong khoảng thời gian 

này, trẻ không chỉ phát triển về mặt thể chất mà còn về mặt tâm lý và cảm xúc. 

Trẻ bắt đầu nhận thức rõ hơn về bản thân, xây dựng các mối quan hệ xã hội phức 

tạp hơn và phát triển các kỹ năng xã hội quan trọng. Đây là giai đoạn trẻ có thể 

hình thành và củng cố những giá trị cá nhân, phát triển lòng tự trọng và kỹ năng 

tự điều chỉnh cảm xúc. Do đó, giai đoạn từ 5 đến 15 tuổi không chỉ quan trọng đối 

với sự phát triển về mặt thể chất mà còn quyết định nhiều đến sự phát triển toàn 

diện về tinh thần và trí tuệ của trẻ. Đặc biệt, việc theo dõi sự phát triển của trẻ 

trong giai đoạn này có thể dự đoán phần nào tiềm năng phát triển khi trẻ bước vào 

tuổi trưởng thành, ảnh hưởng đến cả thể lực và khả năng học tập, làm việc trong 

tương lai. 

Vì vậy, những nghiên cứu về tăng trưởng của trẻ sinh non và trẻ SGA đến 

giai đoạn nhà trẻ hoặc giai đoạn vị thành niên đang dần được quan tâm. Một số 

nghiên cứu tập trung vào nhóm trẻ SGA cho thấy những trẻ này có nguy cơ chậm 

phát triển và xuất hiện nhiều biến chứng liên quan đến tăng trưởng 28, 37. Tại thời 

điểm 8 tuổi, nhóm trẻ sinh non có chiều cao thấp hơn trẻ đủ tháng. Đến khi 12 tuổi, 

nhóm trẻ SGA có chiều cao thấp hơn các nhóm khác 37. Sự tăng trưởng của nhóm 
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trẻ sinh non và nhóm trẻ SGA cũng có sự khác biệt, vào lúc 10 tuổi, những trẻ 

sinh non AGA không có biểu hiện thấp còi. Tuy nhiên, nhiều trẻ sinh non SGA 

có biểu hiện thấp còi dai dẳng 38. 

Bảng 1.1. Tóm tắt một số nghiên cứu về tăng trưởng của trẻ sinh non và trẻ SGA 

 

Tác giả Phương pháp, 

 cỡ mẫu (n) 

Thời gian  

theo dõi 

Kết quả chính 

Kang 5,  

2019 

Trung Quốc 

Nghiên cứu phân tích 

2 nhóm trẻ: 1221 trẻ 

sinh non và 1221 trẻ đủ 

tháng 

Từ lúc sinh đến 

12 tháng 

Tốc độ tăng trưởng của nhóm 

trẻ sinh non cao hơn nhóm đủ 

tháng, nhất là trong 6 tháng đầu 

Huang 34, 

2019 

Trung Quốc 

Nghiên cứu theo dõi dọc 

850 trẻ đủ tháng SGA 

3 tháng, 6 

tháng, 12 

tháng, 18 

tháng, 24 tháng 

95,9 % trẻ SGA bắt kịp tăng 

trưởng lúc 24 tháng 

 

Olbertz 29, 

2019 

Đức 

Nghiên cứu theo dõi dọc 

1496 trẻ đủ tháng AGA 

173 trẻ sinh non SGA 

891 trẻ đủ tháng SGA 

Từ lúc sinh đến 

4 tuổi 

Trẻ sinh non và trẻ đủ tháng 

SGA có kích thước thấp bé hơn 

và BMI thấp hơn nhóm trẻ 

AGA lúc 3 tuổi, có tốc độ tăng 

trưởng nhanh hơn nhóm AGA ở 

thời điểm 2 tuổi. 

Emlleton 28, 

2016       

Anh 

Nghiên cứu theo dõi dọc 

Cỡ mẫu: 153 trẻ sinh 

non 

Theo dõi dọc 

đến khi trẻ 11,5 

tuổi 

Có mối liên quan chặt chẽ giữa 

việc tăng cân quá nhanh ở thời 

kỳ ấu thơ đến các bệnh lí 

chuyển hóa ở tuổi vị thành niên. 

Knop 38, 

2005 

Neitherlands 

Nghiên cứu theo dõi dọc 

1338 trẻ sinh non, chia 

thành 2 nhóm AGA và 

SGA 

Theo dõi dọc 

đến khi trẻ 10 

tuổi 

Vào thời điểm 10 tuổi, trẻ sinh 

non AGA không có biểu hiện 

thấp còi. 

 

Rowe 39, 

2011, New 

Zealand  

Nghiên cứu theo dõi dọc 

54 trẻ sinh non 

82 trẻ đủ tháng (nhóm 

chứng) 

Theo dõi dọc từ 

2 – 20 tuổi 

Trẻ sinh non thấp hơn và nhẹ 

cân hơn nhóm chứng trong suốt 

thời kỳ thơ ấu 

Han 40, 2021 

 

Nghiên cứu hồi cứu 

2961 trẻ có cân nặng lúc 

sinh < 1500g 

Thời gian theo 

dõi: từ lúc sinh 

đến 60 tháng 

Khoảng 30% trẻ có tăng trưởng 

dưới bách phân vị thứ 10 

Campisi 7, 

2019 

Nghiên cứu tổng quan 

hệ thống  

11 nghiên cứu trẻ sinh 

đủ tháng SGA 

 Tỷ lệ bắt kịp tăng trưởng của 

nhóm trẻ sinh đủ tháng SGA là 

87,4%. 
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1.3. Phương pháp đánh giá tăng trưởng thể chất trẻ em 

1.3.1. Phương pháp nhân trắc 

Phương pháp nhân trắc được ứng dụng rộng rãi trong việc đánh giá tình 

trạng dinh dưỡng của một cá thể hay của cộng đồng. Nhóm các chỉ số nhân trắc 

đánh giá các biến đổi về kích thước và cấu trúc cơ thể. Kết quả thường được so 

sánh với số đo của trẻ khỏe mạnh, cùng tuổi, cùng giới (quần thể tham chiếu chuẩn), 

từ đó tính toán ra các chỉ số suy dinh dưỡng, cũng như tỷ lệ suy dinh dưỡng. 

* Cân nặng: Là số đo thường được tiến hành trong tất cả các cuộc điều tra 

cơ bản cũng như thường ngày. Một phần vì đó là kích thước tổng hợp cơ bản 

không thể thiếu để đánh giá về mặt thể lực, dinh dưỡng và sự tăng trưởng. Mặt 

khác, đó cũng là  chỉ số phổ cập, đơn giản, dễ đo. 

Cân nặng nói lên khối lượng và trọng lượng hay độ lớn của toàn bộ cơ thể, 

nó có liên quan đến mức độ và tỷ lệ giữa sự hấp thu và tiêu hao. Trẻ được nuôi 

dưỡng tốt sẽ tăng cân. Do đó, cân nặng phần nào nói lên tình trạng thể lực, dinh 

dưỡng và sự tăng trưởng của trẻ nhất là khi được theo dõi trong nhiều tháng. 

* Chiều dài/chiều cao: Là một trong những kích thước cơ bản nhất trong 

các cuộc điều tra về nhân trắc. Chiều cao nói lên chiều dài của toàn thân do đó nó 

dùng để đánh giá sức lớn của trẻ em, hình thái, tầm vóc của người trưởng thành. 

Chiều cao là số đo trung thành của tăng trưởng. Chiều cao phản ánh chế độ dinh dưỡng 

trong quá khứ. Trẻ có chế độ dinh dưỡng kém sẽ làm chậm phát triển chiều cao. 

* Vòng đầu hay chu vi chẩm - trán: Đây là kích thước hay được dùng 

trong nhân trắc học. Đo vòng đầu cho phép gián tiếp đánh giá khối lượng của não 

và có thể phát hiện những bất thường của não (não to, não bé). Vì vậy, Hội Nhi 

khoa Hoa Kỳ khuyến cáo đo vòng đầu khi thăm khám cho trẻ, đặc biệt là trẻ dưới 

2 tuổi. Trong năm đầu của cuộc sống não phát triển rất nhanh cho nên vòng đầu 

cũng tăng rất nhanh, còn những năm sau vòng đầu tăng chậm hơn.  

Theo hằng số sinh học của người Việt Nam, vòng đầu ở trẻ sơ sinh trai là 

31,33±1,07cm, của trẻ gái là 30,17±1,81cm. 
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Cân nặng, chiều dài, vòng đầu là những chỉ số nhân trắc học quan trọng nhất để theo 

dõi tăng trưởng của trẻ. Các chỉ số chính xác rất quan trọng để so sánh tốc độ tăng 

trưởng của các nhóm trẻ và đánh giá quá trình tăng trưởng của từng cá nhân. 

Khoảng cách thời gian đánh giá các chỉ số tăng trưởng ở từng trẻ trên lâm sàng 

tùy thuộc tiêu chuẩn thực hành của từng vùng, từng địa phương. Thông thường ít 

nhất 3 chỉ số nên được ghi nhận trong 6 tháng đầu, đặc biệt trong các nghiên cứu 

lâm sàng. Ít nhất 1 chỉ số nên thực hiện ngay sau sinh, trước 2 tháng đầu và 1 chỉ 

số tiếp theo vào thời điểm 4 tháng 41. Các chỉ số được ghi nhận vào tháng 1, 2, 4, 

6 là lý tưởng. Bởi vì trẻ tăng trưởng nhanh nhất trong 4 tháng đầu, đo thường 

xuyên trong giai đoạn này là cần thiết. Trong giai đoạn này, cân nặng là chỉ số 

quan trọng nhất, cân nặng thay đổi nhiều nhất và là chỉ định cấp của tình trạng 

dinh dưỡng 41. 

1.3.2. Biểu đồ tăng trưởng trong đánh giá tình trạng dinh dưỡng  

* Biểu đồ tăng trưởng cho trẻ sơ sinh 

 Để đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ sơ sinh, đã có rất nhiều tác giả 

trên thế giới nghiên cứu và công bố nhiều biểu đồ tăng trưởng dựa vào các chỉ số 

nhân trắc (cân nặng, chiều dài, chu vi vòng đầu). 

Biểu đồ được sử dụng rộng rãi nhất là biểu đồ của Lubchenco 42. Ông đã 

nghiên cứu trọng lượng của 5635 trẻ sơ sinh da trắng có tuổi thai từ 24 đến 42 

tuần tại bệnh viện Colorado, Denver, Mỹ để cho ra biểu đồ tăng trưởng cân nặng 

khi sinh theo tuổi thai. Biểu đồ được sử dụng trong đánh giá tình trạng suy dinh 

dưỡng hay quá cân của trẻ lúc sinh. Ngoài ra, biểu đồ còn có giá trị để đánh giá 

hiệu quả nuôi dưỡng, chăm sóc trẻ non tháng sau sinh đã đủ chưa (dinh dưỡng 

chưa đủ nếu trọng lượng của trẻ sau sinh 1 tháng thấp hơn so với trọng lượng 

trung bình của trẻ sơ sinh cùng độ tuổi được biểu thị trên biểu đồ). Hiện nay, trên 

thế giới có rất nhiều biểu đồ tăng trưởng dùng để đánh giá tình trạng dinh dưỡng 

cho trẻ sơ sinh, gần như mỗi quốc gia phát triển đều có một biểu đồ riêng. Tuy 

nhiên, do mỗi quốc gia đều có thước đo riêng dẫn đến khó có thể so sánh sự phát 

triển giữa các chủng tộc, khu vực địa lý khác nhau. Để khắc phục những hạn chế 
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này, Hiệp hội phát triển thai nhi và trẻ sơ sinh Quốc tế thế kỷ 21 

(INTERGROWTH - 21st) đã công bố một tiêu chuẩn quốc tế về cân nặng, chiều 

dài, chu vi vòng đầu theo tuổi thai và theo giới tính. Dự án được kỳ vọng đưa ra 

một thước đo chung để tham khảo cho các quốc gia trên thế giới 43. Hiện nay, 

INTERGRWOTH - 21st đã được nhiều nước trên thế giới áp dụng. Trong đó, có 

một số nghiên cứu đã thực hiện so sánh hiệu quả và tính hữu dụng của biểu đồ 

INTERGROWTH - 21st so với các biểu đồ sử dụng trước đó 44, 45, 46.  

Phân loại tình trạng dinh dưỡng dựa vào cân nặng, chiều dài và chu vi vòng đầu 

theo tuổi thai theo biểu đồ INTERGROWTH - 21st:  Trẻ có nhỏ so với tuổi thai là 

trẻ có cân nặng, chiều dài, chu vi vòng đầu dưới bách phân vị thứ 10. Trẻ có kích 

thước phù hợp với tuổi thai là trẻ có cân nặng, chiều dài và chu vi vòng đầu lúc 

sinh trong khoảng bách phân vị thứ 10 đến 90. Trẻ có kích thước lớn so với tuổi 

thai là trẻ có cân nặng, chiều dài, chu vi vòng đầu lúc sinh trên bách phân vị thứ 90. 

* Biểu đồ tăng trưởng của Tổ chức Y tế Thế giới 

Trước khi đánh giá tình trạng dinh dưỡng cần xác định tuổi và giới của trẻ. 

Việc xác định giới tính rất cần thiết vì có sự khác nhau về tốc độ tăng trưởng giữa 

hai giới. Trước đây, các giá trị nhân trắc trẻ em thường được tính chung cho cả 

hai giới, nhưng ngày nay được tách riêng theo từng giới. 

 Năm 2006, chuẩn tăng trưởng của trẻ em dưới 5 tuổi được xây dựng từ các nghiên 

cứu dọc đối với trẻ ≤ 2 tuổi và các nghiên cứu ngang đối với trẻ em từ 2 - 5 tuổi, 

tại 6 thành phố của 6 nước với 8800 trẻ. Các trẻ này được bú mẹ hoàn toàn tối 

thiểu trong 4 tháng đầu (120 ngày) và bú mẹ tối thiểu đến tròn 1 năm, được ăn bổ 

sung từ lúc 6 tháng tuổi với thức ăn thích hợp. Các trẻ là con của các bà mẹ khỏe 

mạnh, không hút thuốc, sinh một và sinh đủ tháng. Các địa điểm lựa chọn đảm 

bảo môi trường an toàn cho sự tăng trưởng và sự phát triển bình thường của trẻ. 

Tuy thực hiện ở 6 nước khác nhau nhưng kết quả thu được tương tự nhau 47. Hiện 

nay đã có hơn 125 nước và khu vực sử dụng biểu đồ của WHO - 2006 cho trẻ em < 5 

tuổi và nhiều nước khác đã chấp nhận giá trị tham chiếu tăng trưởng của WHO 2007 

cho trẻ em lứa tuổi học đường và vị thành niên 48. 
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1.3.3. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng trẻ em  

* Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo độ lệch chuẩn 48   

Theo phân bố thống kê, thường lấy -2SD (Standard Deviation: độ lệch 

chuẩn) của số trung bình làm giới hạn ngưỡng. Từ đó người ta tính được tỷ lệ ở 

dưới hoặc trên các ngưỡng đó.  

Theo độ lệch chuẩn (Z score hay SD score):  

                                        Kích thước đo được - Số trung bình của quần thể tham chiếu 

Z-score hay SD score =  

                                                            Độ lệch chuẩn của quần thể tham chiếu 

Z-score trong khoảng ±2 (-2SD đến + 2SD) được coi là bình thường; Z-score < - 2 SD 

được coi là SDD, Z-score >2 SD được coi là cao hơn chuẩn. 

Bảng 1.2. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ được đánh giá theo quần thể tham 

chiếu WHO 2006 với 3 chỉ số theo Z- Score 

Z-Score  HAZ  WAZ  WHZ 

<-3SD Thấp còi nặng    Nhẹ cân nặng Gầy còm nặng 

<-2SD Thấp còi Nhẹ cân Gầy còm 

-2SD ≤ Zscore≤ 2SD Bình thường Bình thường Bình thường 

>2SD  Có nguy có thừa cân  Thừa cân  

>3SD  Béo phì Béo phì 

 

* Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số Body Mass Index (BMI) 48 

Ở người lớn, chỉ số BMI được tính theo công thức:  

 Chỉ số BMI = Cân nặng (kg)/ (Chiều cao) 2(m) 

BMI là chỉ số tương quan với chất béo cơ thể. BMI ở trẻ em liên quan đến béo 

phì trong tương lai. BMI bắt đầu giảm vào cuối của giai đoạn thai nhi và mức giảm 

thấp nhất vào lúc 4-6 tuổi, sau đó chỉ số này bắt đầu gia tăng trong thời thơ ấu và 

niên thiếu.  

Ở trẻ em, việc tính toán chỉ số BMI vẫn theo công thức trên. Tuy nhiên, để 

đánh giá chỉ số này phải dựa theo tuổi và giới. Nguyên nhân là do lượng chất béo 
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của cơ thể thay đổi theo tuổi và lượng mỡ cơ thể khác nhau giữa nam và nữ. Phân 

loại trẻ suy dinh dưỡng khi BMI zscore < -2SD, phân loại thừa cân/béo phì khi 

BMI zscore >1SD.  

1.4. Đặc điểm phát triển của trẻ sinh non, trẻ nhẹ cân so với tuổi thai  

1.4.1. Khái niệm về phát triển và phát triển nhận thức 

* Phát triển 

Trẻ em không phải là người lớn thu nhỏ lại mà là cơ thể đang lớn và phát 

triển. Vì vậy, tăng trưởng và phát triển là đặc điểm sinh học cơ bản của trẻ em. 

Các nghiên cứu về tăng trưởng và phát triển được xem là nghiên cứu cơ bản của 

nhi khoa. Tăng trưởng là sự tăng kích thước của cơ thể hoặc của bất kỳ một bộ 

phận nào trong cơ thể, mang lại những thay đổi về tầm vóc và thành phần cơ thể. 

Phát triển là quá trình biệt hoá về hình thái và chức năng của các tế bào, các mô, 

các bộ phận và hệ thống trong cơ thể 12, 49.  

Trong tâm lý học đương thời, L.S.Vygotsky nhận thấy có nhiều cách phân 

chia các giai đoạn phát triển của trẻ em. Suy cho cùng, các học thuyết về sự phát 

triển trẻ em đều thuộc một trong hai quan điểm chủ yếu sau: quan niệm thứ nhất 

cho rằng sự phát triển chung quy lại là sự thực hiện, biến đổi và phối hợp các tư 

chất. Ở đây không có cái mới mà chỉ là mở rộng và nhóm lại những yếu tố đã có 

ngay từ đầu. Quan điểm thứ hai coi sự phát triển là quá trình tự vận động không 

ngừng, mà đặc trưng của nó là liên tục xuất hiện và tạo thành cái mới, cái không 

có trong giai đoạn trước. Quan điểm này đã phản ánh được bản chất của sự phát 

triển. Có ba quy luật của sự phát triển: 

- Quy luật cơ bản đầu tiên chính là quy luật về sự phát triển và cấu trúc lại 

các chức năng tâm lý cấp cao. Đây chính là hạt nhân của sự phát triển nhân cách. 

Quy luật này có thể được phát triển như sau: quy luật chuyển từ các hình thức và 

phương pháp hành vi trực tiếp, tự nhiên sang các chức năng tâm lý gián tiếp, nhân 

tạo trong quá trình phát triển văn hóa.  



15 
 

- Quy luật thứ hai: các chức năng tâm lý cấp cao xuất hiện từ các hình thức 

hành vi xã hội mang tính tập thể. Sự phát triển hành vi văn hóa có liên quan đến 

chặt chẽ với sự phát triển lịch sử, xã hội. 

- Quy luật thứ ba: Quy luật phát sinh xã hội của các dạng hành vi cấp cao. 

Bất kỳ chức năng nào trong sự phát triển văn hóa của trẻ đều xuất hiện hai lần, ở 

hai bình diện – lúc đầu như một phạm trù mang tính tập thể, phạm trù tâm lý bên 

ngoài, sau đó như một phương tiện của hành vi cá nhân, một phạm trù tâm lý bên 

trong. Đây là quy luật chung cho tất cả các chức năng tâm lý cấp cao. 

Sự phân chia các giai đoạn phát triển của trẻ là một thực tế khách quan và 

cần thiết trong cách tiếp cận với trẻ em, vì mỗi thời kỳ có một số đặc điểm sinh 

lý, bệnh lý và sự phát triển riêng. Dựa vào những đặc điểm sinh học, người ta 

phân chia các giai đoạn phát triển của trẻ em thành 6 giai đoạn sau đây 12: 

Giai đoạn trong tử cung hay giai đoạn trước sinh: Giai đoạn này bao gồm 

phát triển phôi và thai nhi. 

Giai đoạn sơ sinh từ khi sinh đến 28 ngày tuổi và được phân chia thành giai đoạn 

chu sinh (thai 28 tuần đến 7 ngày sau sinh), sơ sinh sớm (dưới 7 ngày tuổi) và sơ sinh 

muộn (từ 7-28 ngày tuổi).  

Giai đoạn trẻ bú mẹ hay nhũ nhi: từ 29 ngày đến 2 tuổi 

Giai đoạn tiền học đường: từ 3-5 tuổi 

Giai đoạn học đường hoặc tuổi thiếu nhi/nhi đồng: từ 6 đến 11 tuổi 

Giai đoạn dậy thì và vị thành niên: từ 12 – 18/19 tuổi 

* Phát triển nhận thức 

Sự phát triển nhận thức đuợc định nghĩa là những thay đổi về khả năng trí 

tuệ gồm: học hỏi, ghi nhớ, lý luận, tư duy, giải quyết vấn đề, sáng tạo và phát triển 

ngôn ngữ. Nhận thức là khả năng con người nhận biết thế giới, thể hiện những 

mức độ phản ánh khác nhau. Nghiên cứu trẻ em tìm ra các mốc phát triển nhận 

thức ở nhiều nền văn hóa đa dạng, đặc biệt là trong những năm đầu giúp hiểu biết 

sâu sắc hơn về sự phát triển nhận thức của con người.   
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Nhận thức là một quá trình tổ chức và trải nghiệm. Giải nghĩa một câu nói, 

giải quyết một vấn đề, tổng hợp thông tin, phân tích rõ ràng một nhiệm vụ phức 

tạp - tất cả đều là các hoạt động về nhận thức. Có lẽ nhà lý luận theo thuyết nhận 

thức hiện đại nổi tiếng và có ảnh hưởng lớn nhất là Jean Piaget 50. Các giai đoạn 

phát triển nhận thức của Piaget, bao gồm: Giai đoạn cảm nhận và vận động (từ 

khi sinh đến 2 tuổi). Giai đoạn tiền thao tác (từ 2 đến 6 tuổi). Giai đoạn thao tác 

cụ thể (từ 7 đến 12 tuổi). Giai đoạn thao tác hình thức (từ 12 tuổi trở lên).  

1.4.2. Đặc điểm phát triển của trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi thai 

Ngày nay chất lượng cuộc sống sau sinh của trẻ sinh non và trẻ SGA được 

quan tâm hơn, cùng với đó, sự phát triển tinh thần, vận động trở thành thước đo 

hiệu quả để điều trị, theo dõi trẻ sinh non và trẻ SGA. Những tiến bộ gần đây trong 

chăm sóc sơ sinh đã dẫn đến sự gia tăng rõ rệt tỉ lệ sống sót của trẻ sinh non và 

trẻ SGA. Khi số lượng những trẻ này được sống sót tăng lên thì các vấn đề phát 

triển của nhóm trẻ này được quan tâm. 

Vấn đề nhận thức 

Chậm phát triển nhận thức là dạng suy giảm thường gặp và nặng nhất ở trẻ 

có cân nặng lúc sinh thấp từ 1250g trở xuống và có tuổi thai dưới 32 tuần 51. Nguy 

cơ đối mặt với các vấn đề nhận thức của trẻ sinh non có thể được chẩn đoán một 

cách tin cậy từ khi trẻ 20 tháng tuổi. Trên thế giới, có rất nhiều nghiên cứu theo 

dõi trẻ sinh non. Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng trẻ sinh non có kết quả phát triển 

thần kinh kém hơn và nguy cơ bị chậm phát triển trí tuệ hơn trẻ đủ tháng. Valentini 

Nadia (2021) đã nghiên cứu theo dõi dọc trên 186 trẻ sinh non, chia thành 3 nhóm 

(24,7% trẻ cực non, 54,8% trẻ rất non, 20,4% trẻ non vừa) từ 4 đến 24 tháng. Tác 

giả sử dụng công cụ đánh giá Bayley III. Thời điểm đánh giá: 4 tháng, 8 tháng, 

12 tháng, 18 tháng và 24 tháng. Kết quả cho thấy: sự chậm phát triển nhận thức 

lúc 2 tuổi ở trẻ sinh non có thể quan sát sớm từ lúc trẻ 4 tháng và 8 tháng tuổi. 

Đồng thời, có mối tương quan tích cực giữa điểm số phát triển thần kinh trong 

năm đầu tiên của cuộc đời với sự phát triển thần kinh sau đó vào lúc 18 tháng và 

24 tháng. Đối với nhóm trẻ sinh non muộn, chỉ số Apgar và thực hành của bà mẹ 
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có thể giải thích sự khác biệt trong phát triển thần kinh 52. Một nghiên cứu phân 

tích tổng hợp được thực hiện bởi Bhutta và cộng sự đã chỉ ra rằng, trẻ em có cân 

nặng lúc sinh thấp đến độ tuổi đi học có điểm nhận thức thấp hơn đáng kể và có 

rối loạn hành vi tăng gấp 2 lần so với trẻ sinh đủ tháng 53. Johnson nghiên cứu các 

kết quả nhận thức và hành vi ở trẻ sinh non cho thấy chỉ số thông minh thấp và 

tăng nguy cơ mắc các vấn đề về rối loạn tập trung 54, 55. Theo Stephens Bonnie, 

40% trẻ có cân nặng lúc sinh cực thấp bị chậm phát triển. Tỷ lệ này là 37 - 47% ở 

trẻ có tuổi thai 22 - 26 tuần, 23 - 30% ở trẻ có tuổi thai từ 27 - 32 tuần 56. Các 

nghiên cứu với các tiêu chuẩn chẩn đoán như chậm phát triển trí tuệ, rối loạn tăng 

động giảm chú ý và trầm cảm cũng hay gặp các trường hợp nặng ở trẻ sinh non 57. 

Xem xét các thiếu hụt nhận thức và các vấn đề hành vi cho thấy một tỷ lệ lớn trẻ 

sinh non có nguy cơ gia tăng kết quả học tập kém. Ngoài ra, trẻ sinh non có tỷ lệ 

rối loạn hành vi, kỹ năng đọc và làm toán kém hơn, khiến trẻ bị tụt hậu so với các 

bạn cùng lứa tuổi 58. Đến lứa tuổi vị thành niên, sự thiếu hụt về phát triển thần 

kinh thể hiện rõ ở trẻ sinh non, điều này nhấn mạnh sự cần thiết có các chương 

trình theo dõi sự phát triển cho trẻ sinh non. Trong một số nghiên cứu cho thấy, 

trẻ sinh rất non tháng có kết quả nhận thức và hành vi kém hơn sơ sinh đủ tháng. 

Nghiên cứu tại Hàn Quốc, trên 71 trẻ có cân nặng <1000g khi sinh hoặc có tuổi 

thai < 30 tuần được chăm sóc đặc biệt, sử dụng thang đo Wechsler của Hàn Quốc 

cho thấy điểm chỉ số thông minh trung bình (FSIQ) ở nhóm trẻ này thấp hơn đáng 

kể so với nhóm chứng và hầu hết trẻ trong nhóm nghiên cứu đều có vấn đề về 

nhận thức. So sánh về sự phát triển nhận thức giữa trẻ sinh non và trẻ SGA, nhiều 

nghiên cứu cũng cho thấy trẻ SGA có nguy cơ bị suy giảm nhận thức hơn trẻ vừa 

sinh non, vừa SGA 59. Sacchi (2020) đã nghiên cứu phân tích tổng hợp từ 60 

nghiên cứu khác nhau nhằm đánh giá nhận thức lúc 12 tuổi của 3 nhóm trẻ: sinh 

non, chậm tăng trưởng trong tử cung hoặc SGA, sinh phù hợp với tuổi thai (cả 

non tháng và đủ tháng). Tổng số trẻ của 3 nhóm nghiên cứu là 52.822 trẻ. Trong 

đó có 19 nghiên cứu trên 2230 trẻ đủ tháng SGA có điểm nhận thức thấp hơn đáng 

kể so với trẻ AGA. Trẻ sinh đủ tháng SGA có nguy cơ điểm nhận thức < 1SD thấp 

hơn đáng kể so với trẻ AGA. Có 30 nghiên cứu trên 1352 trẻ sinh non, cho thấy: 
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trẻ sinh non SGA có điểm nhận thức < 1SD cao gấp 1,57 lần so với những trẻ 

AGA và có khả năng bị suy giảm trí tuệ cao hơn 2,77 lần (điểm nhận thức < 2SD). 

Nghiên cứu đưa ra kết luận: SGA có liên quan bất lợi đến sự phát triển nhận thức 11. 

Eves (2020) nghiên cứu 414 trẻ, trong đó có 197 trẻ sinh non, 217 trẻ SGA nhằm 

đánh giá sự phát triển của 2 nhóm trẻ này từ 5 tháng đến 26 tuổi. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy: trẻ SGA có điểm IQ thấp hơn 8 điểm so với trẻ AGA. Điều kiện 

kinh tế hộ gia đình và mối quan hệ giữa cha mẹ và trẻ có liên quan đến điểm số 

IQ của trẻ. Trẻ sống trong gia đình có điều kiện kinh tế thấp có điểm số IQ thấp 

hơn 14 điểm so với trẻ sống trong gia đình có điều kiện kinh tế cao. Trẻ có mối 

quan hệ giữa cha mẹ và con cái không tốt có điểm số IQ thấp hơn so với những 

trẻ có mối quan hệ tốt (95% CI, 13,91 - 6,47) 51.  

Khả năng nhận thức là yếu tố chính để dự báo kết quả học tập tại trường. Chỉ 

số thông minh đề cập đến khả năng hiểu được những khái niệm phức tạp, thích 

ứng với môi trường, học hỏi từ kinh nghiệm, lý luận và giải quyết vấn đề. Đây là 

những kỹ năng cơ bản trong học tập trên lớp và có mối tương quan chặt chẽ với 

trình độ học vấn. Trẻ có chỉ số IQ thấp có nguy cơ đạt kết quả học tập dưới mức 

mong đợi cao hơn với trẻ có IQ bình thường. Trong 15 nghiên cứu bệnh chứng 

cho thấy, trẻ sinh non có chỉ số IQ ở tuổi đi học thấp hơn so với trẻ đủ tháng 60.  

Khả năng nói và ngôn ngữ  

Trẻ non tháng được báo cáo là chậm nói, kỹ năng giao tiếp kém hơn so với trẻ 

đủ tháng. Trẻ thường bị chậm trễ ngôn ngữ tiếp nhận và ngôn ngữ diễn đạt, khó 

khăn trong sử dụng từ, kết hợp từ và không nói được trôi chảy 16. Trong một số 

bài kiểm tra tích hợp vận động thị giác cho thấy trẻ sinh non thường bị mất nhiều 

thời gian hơn trẻ sinh đủ tháng để đạt được các mức độ hoạt động tương tự nhau. 

Trẻ có bệnh sử thở máy xâm nhập kéo dài, nuôi dưỡng qua sonde kéo dài có liên 

quan đến chậm phát triển ngôn ngữ. Trẻ sinh non thường bị bệnh phổi mạn tính 

cũng có điểm thấp hơn ở kỹ năng ngôn ngữ so với trẻ non tháng không bị bệnh 

phổi mạn tính 61. Nghiên cứu của Lida Bulbul về việc đánh giá sự phát triển tâm 

thần, vận động của trẻ sơ sinh non tháng dưới 34 tuần đo bằng thang đo Bayley 

lúc trẻ được 18 - 24 tháng cho thấy: 13,5 % trẻ có chậm nhận thức, 19,8% trẻ có 
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chậm ngôn ngữ, 33,3% trẻ có chậm vận động 62. Trong một nghiên cứu phân tích 

đặc điểm phát triển của trẻ SGA cho thấy điểm nhận thức và điểm ngôn ngữ cao 

hơn đáng kể ở nhóm AGA.  

Sự phát triển vận động  

Ở Việt Nam, các nghiên cứu sự phát triển vận động của trẻ giai đoạn trẻ dưới 

24 tháng đã được quan tâm và đưa ra các mốc phát triển. Theo Lê Đức Hinh, kỹ năng 

phát triển vận động của trẻ dưới 2 tuổi có thể được mô tả như sau 63. 

Trẻ sơ sinh có tư thế tự nhiên là gấp tứ chi và đầu trễ ra phía sau 

Lúc được 1 tháng, tư thế của các chi và thân không cân xứng, ở tư thế treo 

ngang bụng có thể thấy đầu trẻ ngẩng lên  

Lúc được 2 tháng, dựng thân tư thế treo thẳng, trẻ có thể ngẩng thẳng đầu 

Lúc 3 tháng, ở tư thế nằm ngửa, khi được cầm hai tay kéo lên thấy trẻ nâng 

được đầu theo 

Lúc 4 tháng là bước vào giai đoạn cân xứng đối với đầu và tứ chi. Nếu để 

đứng, trẻ dẫm cả bàn chân xuống mặt bàn 

Khoảng từ 5 – 7 tháng, đầu đã vững, trẻ có thể lật người từ ngửa sang sấp 

và ngược lại. Mặt khác nếu được đỡ lưng hoặc đỡ hông trẻ có thể ngồi được 

Lúc 8 tháng, trẻ ngồi một mình không cần đỡ. Ngồi được vững là một giai 

đoạn quan trọng có tính chất quyết định cho sự phát triển vận động của trẻ và 

thường diễn ra trong khoảng thời gian 9 – 10 tháng.  

Tư thế đứng diễn ra lúc 8 tháng nếu được giúp đỡ hoặc vịn vào thành 

giường. Trong khoảng 10 – 12 tháng, mỗi ngày trẻ phát triển tốt hơn và trẻ có thể 

chuyển từ ngồi sang đứng vào lúc 9 – 10 tháng. 

Trẻ tập đi lúc 12 – 15 tháng, có thể sớm hơn hoặc muộn hơn vào lúc 18 tháng. 

Bước đi mỗi ngày một tăng tiến và trẻ có thể chạy được trong khoảng 15 – 18 tháng. 

Khi 15 tháng, trẻ có thể trèo lên các bậc thang theo kiểu bò. Trẻ 2 tuổi có thể lên 

xuống cầu thang từng bước một bằng cách níu vào tay vịn, đây cũng là lúc trẻ đã 

chạy được vững vàng. 
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Sự phát triển kỹ năng vận động tinh: Đánh giá sự phát triển kỹ năng vận 

động tinh chính là khả năng sử dụng bàn tay và ngón tay để làm những công việc 

khác nhau. Ở trẻ sơ sinh bàn tay luôn nắm lại và thường chỉ bắt đầu xòe ra từ 

tháng thứ hai trở đi. Khoảng 4 tháng, tay của trẻ đã đưa được quá đường giữa, 

nắm lấy các đồ vật và đưa lên miệng. Khoảng 6 tháng, trẻ biết chuyền một vật từ 

tay này sang tay kia của bản thân. Trẻ biết sử dụng cả hai bàn tay vào khoảng 7 – 

9 tháng. Trong năm đầu tiên, động tác cầm nắm ngày càng trở nên khéo léo. Đầu 

tiên trẻ sử dụng ngón út và ô mô nhỏ để lượm nhặt đồ vật, sau đó trẻ nắm vào lòng 

bàn tay, lúc 7 – 8 tháng trẻ sử dụng các ngón phía xương quay và lòng bàn tay. 

Cuối năm thứ nhất trẻ biết kẹp ngón cái và ngón trỏ, sau đó là giai đoạn ngón trỏ 

có thể sử dụng độc lập. Sang năm thứ hai sự phát triển của nhóm vận động tinh tế 

càng linh hoạt khéo léo hơn, trẻ cầm bút bằng đầu ngón tay cái nằm đối diện với 

2 ngón tay khác và vẽ được một nét theo bất kỳ hướng nào. Trẻ có thể nhặt được 

những vật nhỏ như viên thức ăn, đồng xu bằng hai ngón tay cái và ngón trỏ. Ngoài 

ra, trẻ khéo léo trong các thao tác khi chơi với khối hình như: xếp chồng khối hình 

lên nhau, ghép hoặc tháo rời các khối hình 63, 64. 

Đa số trẻ sinh non có sự phát triển về mặt vận động trong giới hạn bình 

thường. Tuy nhiên, so với nhóm đủ tháng, tỉ lệ rối loạn vận động gặp ở nhóm trẻ 

sinh non vẫn cao hơn. Các rối loạn vận động bao gồm: khó khăn trong điều khiển, 

cân bằng và phối hợp động tác, giảm kỹ năng vận động tinh. Một nghiên cứu cắt 

ngang trên 308 trẻ sinh non có cân nặng lúc sinh < 2500 g, dựa trên thang điểm 

đánh giá vận động cho trẻ sơ sinh thấy rằng, trẻ sinh non có điểm phát triển vận 

động thấp hơn so với mẫu chuẩn từ 1 tháng đến 12 tháng 65. Trẻ sinh non cũng có 

nguy cơ rối loạn vận động mạn tính, đau đầu kiểu căng thẳng và tiểu dầm. Hơn 

nữa, tỉ lệ mắc các rối loạn phát triển thần kinh  ở trẻ sinh non cũng cao, bao gồm 

các rối loạn tăng động giảm chú ý, rối loạn phổ tự kỷ...66. Tình trạng này phổ biến 

ở trẻ nam hơn trẻ nữ ngoại trừ tình trạng hay đau đầu. Các rối loạn này có sự 

tương quan nghịch với tuổi thai và trọng lượng cơ thể 67. Hui - Li Li (2022) nghiên 

cứu theo dõi dọc tại Trung Quốc 263 trẻ sinh non từ 28 - 34 tuần, nhóm chứng là 
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263 trẻ đủ tháng với tiêu chí cùng tuổi, cùng giới. Thời gian theo dõi từ khi sinh 

đến 2 tuổi. Tác giả sử dụng thang đo Gesell Development Evaluation. Nội dung 

đánh giá gồm: vận động thô, vận động tinh, hành vi thích ứng, ngôn ngữ, cá nhân - 

xã hội. Nghiên cứu đã cho thấy: Tại thời điểm 6 tháng tuổi, 18 tháng tuổi, 24 tháng 

tuổi tỷ lệ phát hiện các bất thường về các phát triển thần kinh ở nhóm trẻ sinh non 

cao hơn trẻ đủ tháng 68. Trẻ SGA cũng có sự phát triển thần kinh thấp hơn đáng kể 

so với trẻ AGA. Có mối liên quan giữa cân nặng, chiều dài và chu vi vòng đầu với 

sự phát triển nhận thức thần kinh lúc 6, 9, 12 và 18 tháng của trẻ SGA 69.   

Trẻ sinh non và trẻ SGA đều đối diện với nguy cơ bị suy giảm chức năng ở 

nhiều lĩnh vực nhận thức trong suốt thời kỳ ấu thơ và lứa tuổi học đường. Một 

nghiên cứu ở lứa tuổi 8 tuổi trên nhóm trẻ sinh non cho thấy 15% trẻ sinh non có 

kết quả bất thường ở hầu hết các chức năng nhận thức, tỷ lệ này cao gấp 5 lần so 

với nhóm trẻ đủ tháng 70. Trong một phân tích tổng quan với 28 nghiên cứu trên 

trẻ 7861 trẻ SGA và 91619 trẻ AGA đối chứng cho thấy điểm trí tuệ tổng hợp 

trung bình của nhóm trẻ này là 0,32 SD, 95%CI [0,25 – 0,38]. Tất cả các nghiên 

cứu đều cho thấy trẻ SGA có điểm phát triển thấp hơn trẻ AGA 71. Trong nghiên 

cứu tổng hợp từ 60 nghiên cứu bao gồm 52.822 trẻ em, trẻ SGA có kết quả nhận 

thức kém hơn đáng kể so với trẻ AGA ở thời thơ ấu 11 và sự giảm nhận thức này 

còn tiếp tục kéo dài đến tận những năm 19 – 20 tuổi 72. 

1.5. Một số công cụ đánh giá sự phát triển  

Các nhà nghiên cứu, các nhà thực hành đánh giá trẻ thời thơ ấu thường đồng 

ý rằng không kém phần quan trọng để lựa chọn phương pháp đánh giá phù hợp 

với sự phát triển xã hội và cảm xúc cũng như các lĩnh vực phát triển ở các thời kỳ 

này. Một số cân nhắc đang được thảo luận liên quan đến chất lượng của biện pháp 

(ví dụ: độ tin cậy, tính hợp lệ và mẫu chuẩn), trong khi các cân nhắc khác có liên 

quan đến việc dễ dàng áp dụng biện pháp này như thời gian quản lý hay thời gian 

đào tạo cần thiết để quản lý nó. Các cân nhắc liên quan đến chất lượng và tính dễ 

sử dụng cũng bao gồm sự sẵn có của các biện pháp bằng các ngôn ngữ khác ngoài 

tiếng Anh, người đánh giá: phụ huynh, giáo viên, hay người quan sát viên hoặc 
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bác sỹ được đào tạo, những khía cạnh nào của phát triển đang được đánh giá, 

phạm vi độ tuổi bao phủ bởi biện pháp và chi phí sử dụng có khả thi không. Làm 

thế nào chúng ta có thể lựa chọn được phương pháp và công cụ thích hợp để đánh 

giá sự phát triển ở trẻ nhỏ trước khó khăn thách thức, cùng với sự gia tăng của các 

trắc nghiệm đánh giá. Mục đích cuối cùng của việc đánh giá là mang lại lợi ích 

cho trẻ, việc đánh giá trên trẻ nhỏ phải được thiết kế riêng và đảm bảo tính công 

bằng, ổn định và độ chuẩn xác, các đánh giá nên phù hợp về tuổi về cả nội dung 

và phương pháp thu thập thông tin, đánh giá phải phù hợp về ngôn ngữ và văn 

hóa, thông tin thu nhận từ cha mẹ và người chăm sóc có ý nghĩa quan trọng trong 

sự đánh giá sự phát triển của trẻ. Hiện nay, trên thế giới cũng như trong nước đang 

áp dụng nhiều công cụ khác nhau trong đánh giá sự phát triển của trẻ bao gồm:  

- Trắc nghiệm đánh giá sự phát triển Denver (Denver Developmental 

Screening Test) 

- Ages and Stages Questionnaire (ASQ)  

- Parents Evaluations of Developmental Status (PEDS) 

- Thang đo Bayley – III 

- Bộ công cụ Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) 

- Và một số bộ công cụ khác 

Phần trình bày dưới đây sẽ mô tả chi tiết về hai thang đo Bayley III và WISC - IV 

là những bộ công cụ đánh giá phát triển được sử dụng rộng rãi trên thế giới và 

được dùng trong nghiên cứu này. 

Thang đo Bayley III 

Thang đo Bayley III đánh giá sự phát triển của trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, được 

sử dụng rộng rãi nhất hiện nay cả trong nước cũng như trên thế giới 16, 73, 74, 75. 

Ngoài ra, thang đo Bayley - III đã được áp dụng cho các nhóm trẻ đặc biệt như trẻ 

non tháng 16, 55, 74. Trong một số nghiên cứu sử dụng thang đo Bayley III để đánh 

giá sự phát triển nhận thức của trẻ sinh non trong độ tuổi từ 3 đến 24 tháng và 

đánh giá lại sự phát triển của nhóm trẻ này giai đoạn 7 đến 10 tuổi bằng thang đo 

WISC - IV cho thấy công cụ sàng lọc phát triển thần kinh này có khả năng dự 
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đoán trước về điểm số của ngôn ngữ và hoạt động của trẻ, từ đó có hướng can 

thiệp sớm và kịp thời cho trẻ 76.  

Thang đánh giá sự phát triển của trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ Bayley là một trắc nghiệm 

chính thức có tính cá nhân, đánh giá sự phát triển của trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ từ 1 

tháng đến 42 tháng tuổi. Là một công cụ chẩn đoán, Bayley đánh giá tất cả các 

khía cạnh của sự phát triển của trẻ bao gồm năm lĩnh vực: phát triển nhận thức, 

vận động và ngôn ngữ được hoàn thành trực tiếp với trẻ, cảm xúc - xã hội và hành 

vi thích ứng được thực hiện với các bảng hỏi của phụ huynh. Thời gian yêu cầu 

là 90 phút để thực hiện bài kiểm tra cho trẻ từ 12 tháng tuổi trở lên. Ghi điểm của 

Bayley - III đã được đơn giản hóa từ các phiên bản trước, bao gồm các lĩnh vực: 

nhận thức, ngôn ngữ cảm nhận, ngôn ngữ diễn đạt, vận động tinh, vận động thô, 

cảm xác xã hội và hành vi thích ứng.   

Thang đo Bayley là một trong các thang đo chẩn đoán phát triển chuẩn được 

công nhận ở nhiều nước trên thế giới. Thang đo Bayley là tiêu chuẩn vàng trong 

đánh giá trực tiếp năng lực trẻ em. Điểm tổng hợp mỗi thang đo là điểm được sử 

dụng để diễn tả mức độ thực hành của trẻ so sánh với mẫu chuẩn, là điểm được 

dùng trong các nghiên cứu.  

Sự tham gia của người chăm sóc trẻ rất có lợi không chỉ cho quá trình thực 

hiện đánh giá, mà còn giúp cho cha mẹ hiểu sâu hơn về các kĩ năng và khả năng 

của trẻ. Nghiên cứu sử dụng bộ công cụ Bayley và các đánh giá khác cho thấy 

người chăm sóc trẻ là người quan sát hoặc tham gia vào quá trình đánh giá sẽ giúp 

cán bộ đánh giá nhận biết tốt hơn các điểm mạnh, điểm yếu của trẻ. Nhằm củng    

cố đặc tính này, nên sử dụng bộ công cụ Bayley – III trong các nghiên cứu. Các 

mục trong Bayley – III hiện cũng đã được nhóm lại một cách logic vào các tiểu 

phần dựa theo nội dung, giúp người chăm sóc trẻ dễ nhận biết các vấn đề chậm phát 

triển có thể xảy ra ở trẻ, đưa ra bằng chứng cho quá trình xây dựng các biện pháp 

khắc phục những vấn đề đó. Bayley - III cũng được sử dụng như một công cụ giảng 

dạy, nhờ chỉ ra rõ ràng các mô tả về điểm mạnh và điểm yếu của một trẻ trong từng 

phạm vi phát triển. 
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Ứng dụng thang đo Bayley-III tại Việt Nam: 

Tại Việt Nam, tác giả Trần Tuấn và cộng sự đã sử dụng thang đo Bayley - III 

nghiên cứu ảnh hưởng đến sự phát triển nhận thức, vận động và ngôn ngữ của trẻ 

em nông thôn Việt Nam có mẹ bị thiếu máu thiếu sắt và các rối loạn tâm thần 

trong quá trình mang thai 77. Nguyễn Thị Tuyết Loan, Hoàng Thị Huế và cộng sự 

đã sử dụng thang đo Bayley để đánh giá sự phát triển của trẻ 16, 78. Tác giả Đỗ 

Chương Hữu Thiều đã đánh giá sự phát triển của trẻ sinh non lúc 24 tháng bằng 

thang đo Bayley III 74. 

Ưu điểm: 

- Thang đánh giá phát triển Bayley - III bao gồm đầy đủ các lĩnh vực phát triển 

quan tâm (nhận thức, ngôn ngữ, vận động). 

- Có sự tham gia đánh giá của cha mẹ. 

- Các vật liệu được sử dụng trong bộ công cụ rất hấp dẫn đối với trẻ em. 

- Thang đánh giá phát triển Bayley - III đã được sử dụng linh hoạt cho các 

nhóm đối tượng khác nhau và thường được sử dụng như là một tiêu chuẩn vàng 

so sánh với các trắc nghiệm phát triển khác. 

Nhược điểm: 

- Bộ công cụ này chỉ đánh giá trong độ tuổi hẹp (trẻ từ 0 - 42 tháng) 

- Cần nhiều thời gian để đánh giá trẻ (trung bình 90 phút) 

- Cần nhiều chi phí và nguồn nhân lực để đánh giá trẻ 

Bộ công cụ Wechsler Intelligence Scale for Children Fourth Edition – WISC IV 

 Trẻ em từ 6 tuổi trở đi là giai đoạn quan trọng trong việc đánh giá tâm lý thần 

kinh và sự phát triển nhận thức của trẻ. Ở một số quốc gia, việc đi học tiểu học 

bắt đầu vào lứa tuổi 6 tuổi, đây là độ tuổi cần dự đoán trước những khuyết tật học 

tập có thể xảy ra. Việc đánh giá sự phát triển nhận thức ở lứa tuổi này có ý nghĩa 

trong việc ra những quyết định xem trẻ có cần phải trì hoãn việc học chính thức 

hoặc trẻ cần được cung cấp các chương trình hỗ trợ giáo dục đặc biệt. Sự can thiệp 

sớm luôn có vai trò quan trọng trong việc giúp trẻ vượt qua những khó khăn tiềm 

tàng và đạt được sự phát triển tối ưu.  
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Bộ công cụ WISC được ra đời vào năm 1949 như một phần mở rộng của bài kiểm 

tra IQ dành cho trẻ lớn và người lớn. Thang đo này dựa trên mẫu chuẩn gồm 2200 

trẻ em Mỹ da trắng, theo tỷ lệ điều tra dân số năm 1940. Do có những tranh luận 

khi đo IQ ở trẻ em thuộc các nhóm sắc tộc thiểu số hoặc con em của những gia 

đình thuộc tầng lớp dưới, thang này được sửa đổi vào 1974 (WISC-R) bởi 

Wechler. Đến năm 1991, công ty cổ phần về tâm lý đã chỉnh sửa và công bố WISC 

III, mẫu chuẩn cho phiên bản này là 2.200 trẻ, gồm 11 nhóm trẻ có tuổi từ 6 đến 

16 tuổi, mỗi nhóm có 200 em, đại diện cho trẻ em nước Mỹ và lựa chọn theo điều 

tra dân số Mỹ năm 1988 79. Hiện nay, phiên bản mới nhất của thang đo trí tuệ 

dành cho trẻ em là WISC - IV được chỉnh sửa vào năm 2003 80. Thang đo WISC 

- IV  đánh giá toàn diện chức năng nhận thức và được sử dụng như một phần của 

đánh giá tổng thể để nhận diện năng khiếu trí tuệ hay chậm phát triển trí tuệ, cũng 

như điểm mạnh, điểm yếu trong nhận thức của trẻ 81.  WISC - IV bao gồm 15 tiểu 

trắc nghiệm: xếp khối, tìm sự tương đồng, nhớ dãy số, nhận diện khái niệm, mã hóa, 

từ vựng, nhớ chuỗi số - chữ cái theo trật tự, tư duy ma trận, hiểu biết, tìm biểu tượng, 

hoàn thành tranh, tìm hình cho trước, thông tin, số học, tư duy từ ngữ. 

  Hệ thống tiểu trắc nghiệm cho điểm đa hợp: 

Chỉ số nhận thức bằng lời nói (Verbal Comprehension Index - VCI): đo sự 

hình thành khái niệm bằng lời nói. Bao gồm các trắc nghiệm về sự tương đồng, 

từ vựng và nhận thức. Các phương án lựa chọn là từ thông tin và lí luận. Đánh giá 

khả năng của trẻ em thông qua việc lắng nghe câu hỏi, rút ra thông tin chính thức 

và cả thông tin không chính thức, lí do của việc chọn câu trả lời thể hiện rõ suy 

nghĩ của mình.  

Chỉ số tư duy tri giác (Perceptual Reasoning Index - PRI): đánh giá khả năng 

của trẻ em từ việc giải quyết một số vấn đề liên quan đến sắp xếp hình khối, nhận 

diện khái niệm, tư duy ma trận. 

Chỉ số trí nhớ công việc (Working Memory Index - WMI): đánh giá khả năng 

ghi nhớ những thông tin mới của trẻ. Giữ thông tin trong bộ nhớ ngắn hạn, tập 

trung và thao tác thông tin đó để cho ra một số kết quả hoặc lí luận. Sự quan trọng 
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ở đây là sự tập trung cao trong suy nghĩ, học tập và thành tích. Nó có thể tập trung 

khai thác khả năng lập kế hoạch, tính linh hoạt trong nhận thức và xác định trình 

tự kỹ năng. Khả năng làm việc hiệu quả với những ý tưởng như đã được trình bày 

trong các tình huống. Bao gồm những bài kiểm tra về nhớ dãy số - chữ cái. 

Chỉ số tốc độ xử lí (Processing Speed Index - PSI): đo tốc độ xử lý thông 

tin. Bao gồm những bài kiểm tra về mã hóa, tìm biểu tượng và tìm hình cho trước. 

Nó đánh giá khả năng tập trung sự chú ý của trẻ em và tốc độ xử lý, phân biệt sự 

khác nhau và sắp xếp tuần tự thông tin thị giác. Nó đòi hỏi phải kiên trì và khả 

năng lập kế hoạch, nhưng phải thích nghi với động lực, làm việc khó khăn dưới 

áp lực thời gian. Yếu tố văn hóa dường như ít tác động vào kết quả. Đứa trẻ phải 

tăng tốc độ xử lí thông tin để giảm số lượng thông tin đứa trẻ phải giữ trong bộ 

nhớ và đứa trẻ cần có cách tổ chức tốt để đạt hiệu quả. Thang đo WISC - IV gồm 

15 tiểu trắc nghiệm, trong đó có 10 tiểu trắc nghiệm chính, bao gồm: xếp khối 

(block design), so sánh (similarities), nhớ dãy số (digit span), nhận diện khái niệm 

(picture concepts), mã hóa (coding), từ vựng (vocabulary), nhớ chuỗi số - chữ cái 

(letter – number sequencing), tư duy ma trận (matrix reasonning), hiểu lời nói 

(comprehension), tìm biểu tượng (symbol seach). Ngoài ra, có 5 test phụ, bao 

gồm: hoàn thành tranh, tìm hình cho trước, thông tin, số học, tư duy từ ngữ. 

 Cách tính điểm: Chỉ số trí tuệ tổng hợp (Full-Scale Intelligence quotient - FSIQ) 

bằng tổng điểm của 4 chỉ số (VCI, PRI, WMI, PSI).  

Ứng dụng thang đo WISC - IV tại Việt Nam: Nghiên cứu sự thích ứng của thang 

đo đánh giá trí tuệ trẻ em của Wechsler - IV cho trẻ em Việt Nam nằm trong khuôn 

khổ dự án phát triển các công cụ đánh giá tâm lý cho người Việt Nam. Bộ công 

cụ đánh giá WISC - IV cho người Việt Nam là kết quả của hợp tác nghiên cứu 

giữa Đại học Quốc gia Hà Nội, Việt Nam và Đại học Vanderbilt, Hoa Kỳ. Bộ 

công cụ đã được chuẩn hóa và thực hiện tại Việt Nam 82. Trắc nghiệm Wechsler, 

phiên bản thứ 4 (WISC - IV) là phiên bản mới nhất mà nhiều nước trên thế giới đang 

áp dụng để đánh giá trí tuệ cho trẻ từ 6 đến 16 tuổi trong đó có Việt Nam 60, 76, 83, 84, 85.  

Ưu điểm 
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- Thang đo WISC - IV được thế giới áp dụng rộng rãi vì có những ưu điểm là 

được chuẩn hóa cao, quy trình thực hiện tốt, cung cấp các thông tin hữu ích cho 

việc chẩn đoán, có độ tin cậy cao, có khả năng thực hiện tốt cho các đối tượng 

khác biệt là những trẻ em tài năng, thiểu năng trí tuệ, khó khăn ngôn ngữ, khó 

khăn vận động, tự kỷ, chấn thương não... 

- Nội dung kiểm tra của thang đo luôn được cập nhật, chỉnh lý và bổ sung qua các 

giai đoạn. Đến nay, thang đo đã được chỉnh lí và bổ sung lần thứ 4. 

Nhược điểm 

- Thang đo có 4 phần và gồm nhiều bài kiểm tra nhỏ vì thế nội dung đánh giá khá 

phức tạp, tốn nhiều thời gian để thực hiện. 

- Không đánh giá được trí nhớ không gian, trí nhớ dài hạn. 

- Một số nội dung khó cho điểm.  

1.6. Mối liên quan giữa tăng trưởng thể chất của trẻ sinh non, trẻ nhẹ cân so 

với tuổi thai với sự phát triển nhận thức của trẻ 

Mặc dù cơ chế dẫn đến sinh non và nhẹ cân so với tuổi thai có sự khác nhau, 

nhưng chúng thường có chung những hậu quả nhất định. Trẻ sinh non có cấu trúc 

và chức năng các cơ quan chưa phát triển hoàn thiện, dễ bị tác động bới các yếu tố 

bên ngoài dẫn đến rối loạn và bất thường về phát triển chức năng. Trẻ có tuổi thai 

càng nhỏ thì nguy cơ mắc các bệnh lý khác nhau càng cao, các biến chứng càng 

nghiêm trọng, đặc biệt là rối loạn chức năng hệ thần kinh bao gồm bại não và rối 

loạn cảm xúc, hành vi, rối loạn phát triển nhận thức và tâm lý. Những trẻ sinh non 

trong giai đoạn quý 3 của thai kỳ - là giai đoạn quan trọng cho sự phát triển não bộ 

của thai nhi sẽ dẫn đến tình trạng não bộ giảm số lượng tế bào thần kinh, hạn chế sự 

phân nhánh, hình thành đầu mút thần kinh và sự dày lên của vỏ não bị gián đoạn. Trẻ 

nhẹ cân so với tuổi thai thường bị ảnh hưởng bởi sự chậm phát triển của thai nhi nên 

trẻ sinh ra thường nhỏ hơn, nhẹ hơn, kích thước cơ thể và chu vi vòng đầu nhỏ hơn 29. 

Những trẻ sinh non có tuổi thai dưới 34 tuần có chỉ số phát triển cá nhân – xã hội 

cao hơn hành vi thích ứng và vận động tinh. Mặc dù nhóm trẻ này có tốc độ tăng 
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trưởng bắt kịp về phát triển thần kinh nhưng tỷ lệ phát hiện các bất thường về thần 

kinh ở nhóm trẻ này vẫn cao hơn nhóm đủ tháng 68.  

Sự tăng trưởng vòng đầu của trẻ em là một yếu tố quan trọng để đánh giá sự 

phát triển và sức khỏe của trẻ trong giai đoạn đầu đời. Trong quý 3 của thai kỳ và 

giai đoạn sơ sinh, tăng trưởng vòng đầu diễn ra nhanh chóng, đặc biệt là trong 6 

tháng đầu đời. Trong thời gian này, não bộ của trẻ phát triển mạnh mẽ và kích 

thước của đầu được sử dụng là một chỉ số để đánh giá sự phát triển của trẻ. Việc 

theo dõi sự thay đổi trong kích thước đầu qua thời gian có thể phát hiện ra các vấn 

đề sức khỏe và phát triển sớm.  

Nghiên cứu trên nhóm trẻ sinh non và trẻ SGA cho thấy ngoài chỉ số cân 

nặng, chiều dài lúc sinh thì sự tăng trưởng kích thước chu vi vòng đầu sau 4 tháng 

tuổi là một chỉ số quan trọng cho việc dự đoán phát triển thần kinh của trẻ trong 

tương lai 14. Sự bắt kịp về vòng đầu có một ý nghĩa quan trọng liên quan đến sự 

phát triển sau này của trẻ 32, 86. Nghiên cứu chỉ ra rằng đối với những trẻ có cân 

nặng lúc sinh thấp, sự bắt kịp vòng đầu có tương quan thuận với sự phát triển thần 

kinh của trẻ 32. 

Mối quan hệ giữa tăng trưởng thể chất và phát triển thần kinh cũng đã được 

nhiều nghiên cứu đưa ra. Mặc dù bắt kịp tăng trưởng đóng một vai trò rất quan 

trọng trong sự phát triển của trẻ sinh non và trẻ SGA, nhưng tăng trưởng nhanh 

quá mức cũng là nguy cơ dẫn đến các bệnh lý sau này, nhất là thừa cân/ béo phì, 

bệnh tiểu đường tuýp 2 và các vấn đề về sức khỏe tim mạch 28, 87. Trong một 

nghiên cứu tại Nhật Bản trên những trẻ SGA cho thấy có 15% trẻ SGA không bắt 

kịp tăng trưởng lúc 2,5 tuổi. Và những trẻ này cũng bị giảm khả năng vận động 

(OR, 10,42; 95% CI, 5,55 -19,56) và khả năng ngôn ngữ (OR, 3,58; 95% CI, 1,81-

7,08) so với những trẻ có tăng trưởng bình thường. Đồng thời, những trẻ không 

bắt kịp tăng trưởng tăng nguy cơ gặp phải những rối loạn hành vi (OR, 3,85; 95% 

CI, 1,19-12,47) vào lúc 8 tuổi 88.  

Suy dinh dưỡng ở trẻ sơ sinh và thời thơ ấu được cho là có ảnh hưởng xấu 

đến phát triển nhận thức, mặc dù bằng chứng lâu dài chưa được xác định rõ ràng. 
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Kết quả nghiên cứu trên 2000 trẻ em Philippines ở độ tuổi 8 và 11 tuổi nhằm đánh 

giá mối liên quan giữa tình trạng thấp còi trong 2 năm đầu đời và sự phát triển 

nhận thức sau này, tập trung vào tầm quan trọng, mức độ nghiêm trọng, thời gian 

và sự kéo dài của tình trạng thấp còi sớm cho thấy trẻ thấp còi trong độ tuổi sơ 

sinh đến 2 tuổi có điểm thi thấp hơn đáng kể so với trẻ không thấp còi, đặc biệt 

khi tình trạng suy dinh dưỡng thể thấp còi ở mức độ nghiêm trọng. Sự thiếu hụt 

về điểm số của trẻ em độ tuổi 11 tuổi nhỏ hơn độ tuổi 8 tuổi, cho thấy các tác động 

bất lợi của thấp còi đến nhận thức có thể giảm dần theo thời gian 89. Nghiên cứu 

của Park Huyn (Hoa Kỳ) xác định suy dinh dưỡng ảnh hưởng đến chậm phát triển 

nhận thức và vận động của trẻ và có thể phục hồi trở về bình thường khi phục hồi 

dinh dưỡng 90. Kết quả nghiên cứu cho thấy các lĩnh vực tự nhiên xã hội, vận động 

tinh, vận động thô và ngôn ngữ đều chậm hơn ở nhóm có cân nặng theo tuổi thấp. 

Suy dinh dưỡng ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ ảnh hưởng xấu đến sự phát triển nhận 

thức và hành vi của trẻ 91. Trẻ bị suy dinh dưỡng bào thai có thành tích học tập 

kém hơn ở trường học trong suốt thời kỳ thơ ấu và tuổi vị thành niên, cũng như 

năng lực trí tuệ và tâm lý kém hơn ở giai đoạn trưởng thành 92. Nghiên cứu tại Ấn 

Độ theo dõi trẻ từ lúc sinh đến 9 tuổi cho thấy có 46,3 % trẻ bị thấp còi lúc 2 tuổi, 

39,36 % số này bắt kịp tăng trưởng lúc 5 tuổi, 38,3% bắt kịp lúc 9 tuổi. Những trẻ bị 

thấp còi lúc 2 tuổi và 9 tuổi có điểm IQ thấp hơn 4,6 điểm so với những trẻ chưa từng 

bị thấp còi 13.   
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Bảng 1.3. Tóm tắt một số nghiên cứu về mối liên quan giữa tăng trưởng thể 

chất và phát triển nhận thức của trẻ sinh non và trẻ SGA 

Tác giả, 

năm, 

quốc gia 

Phương 

pháp, cỡ 

mẫu (n) 

Mốc 

đánh giá 
Công cụ đánh giá Kết quả chính 

Cho 14 

2021 

Hàn Quốc 

Cohort study 

 trên 90 trẻ 

SGA 

Từ lúc 

sinh đến 

18 tháng 

Cân nặng, chiều dài, 

chu vi vòng đầu 

Bayley III 

Sự tăng trưởng về chu 

vi vòng đầu có liên 

quan đến sự phát triển 

thần kinh của nhóm 

trẻ nghiên cứu  

Han 40 

2022 

Hàn Quốc 

Nghiên cứu  

 trên  2961 trẻ 

có cân nặng 

lúc sinh 

<1500 g 

4 - 60 

tháng 

Neurodevelopmental 

assessment K - DST 

Chậm tăng trưởng lúc 

60 tháng có liên quan 

đến chậm phát triển 

thần kinh 

Song 93 

2020 

Hàn Quốc 

Nghiên cứu 

theo dõi dọc 

Trên 29 trẻ 

SGA và 

93 trẻ AGA 

Từ khi 

sinh đến 

18 tháng 

Bayley III Tốc độ tăng trưởng 

giai đoạn sơ sinh đến 

18 tháng có liên quan 

đến sự phát triển của 

nhóm trẻ AGA. 

Sự tăng kích thước 

vòng đầu giai đoạn 4 

tháng có liên quan 

đến sự phát triển thần 

kinh của 2  nhóm trẻ. 

 Đỗ Chương 

Hữu Thiều 17 

2020 

Việt Nam 

Nghiên cứu 

theo dõi dọc 

 trên  211 trẻ 

sinh non 

Từ khi 

sinh đến 

24 tháng 

Bayley III Mỗi lần giảm chỉ số 

HC Zscore từ lúc 3 - 

12 tháng tuổi có liên 

quan đến tăng tỷ lệ 

chậm phát triển ở giai 

đoạn 24 tháng( OR 

1.89;95% CI 1.02 - 

3.50) 

Koshy 13 

2022 

Ấn Độ 

Nghiên cứu 

theo dõi dọc 

 trên 203 trẻ  

2 tuổi, 5 

tuổi, 9 tuổi  

- Các phép đo nhân 

trắc 

Những trẻ có biểu 

hiện thấp còi lúc 2,5 

tuổi và 9 tuổi có chỉ 



31 
 

Tác giả, 

năm, 

quốc gia 

Phương 

pháp, cỡ 

mẫu (n) 

Mốc 

đánh giá 
Công cụ đánh giá Kết quả chính 

- Nhận thức: 

Malin’s Intelligence 

Scale for Indian 

Children  

số IQ thấp hơn 4,6 

điểm so với những trẻ 

chưa bao giờ bị thấp 

còi. 

Raghuram94 

2020 

Canada 

Nghiên cứu 

theo dõi dọc 

 trên 1973 trẻ 

sinh non 29 

tuần 

Thời gian 

theo dõi: 

Từ lúc ra 

viện đến 

khi trẻ 

được 16 - 

36 tháng.  

Bayley – III Những trẻ có tăng 

trưởng vòng đầu kém 

có sự phát triển thần 

kinh kém hơn nhóm 

có bắt kịp tốc độ tăng 

trưởng vòng đầu 

Dotinga 15 

Netherland 

2019 

Nghiên cứu 

tiến cứu  

 trên 234 trẻ 

sinh non từ 

32 đến 36 

tuần  

Tuổi đánh 

giá: 1, 4, 7 

tuổi 

WICS – III Trẻ chậm tăng trưởng 

ở giai đoạn trước 7 

tuổi có liên quan đến 

chậm phát triển thần 

kinh lúc 7 tuổi  

 

Cơ sở nghiên cứu của đề tài 

 Nghiên cứu này dựa trên nền của một nghiên cứu mẹ trong chương trình hợp 

tác giữa Trường Đại học Emory (Hoa Kỳ), Trường Đại học Y - Dược Thái Nguyên 

và Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, đã được triển khai từ năm 2011. Thông 

tin chi tiết về nghiên cứu đã được công bố 95.  

Dựa vào những đặc điểm về địa lý, hành chính, dân số và sức khỏe sinh sản, 

nghiên cứu mẹ lựa chọn 4 huyện miền núi của tỉnh Thái Nguyên: Võ Nhai, Định 

Hóa, Đại Từ và Phú Lương. Từ mỗi huyện, 5 xã được chọn ngẫu nhiên để tham 

gia nghiên cứu, tổng cộng 20 xã với 16.196 phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ. Qua quá 

trình sàng lọc, có 5011 phụ nữ đáp ứng đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu. Các 

tiêu chuẩn này bao gồm: tuổi 18 – 35 (độ tuổi sinh đẻ cao và ít có nguy cơ sản 

khoa), có chồng và đang sống cùng chồng, không triệt sản và không sử dụng biện 

pháp tránh thai, có kế hoạch sinh con năm 2012 – 2013. 
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Các phụ nữ này được chia ngẫu nhiên vào 3 nhóm nghiên cứu: 

- Nhóm 1: Bổ sung acid folic hàng tuần trước khi mang thai 

- Phác đồ 2: Bổ sung sắt và acid folic hàng tuần trước khi mang thai 

- Phác đồ 3: Bổ sung viên đa vi chất hàng tuần trước khi mang thai 

Khi mang thai, tất cả các phụ nữ được chuyển sang phác đồ dùng sắt và acid folic 

hàng ngày theo khuyến cáo của WHO  

Mỗi phụ nữ gắn với một mã vạch (barcode) để theo dõi trong suốt quá trình 

nghiên cứu. Các nghiên cứu viên phân phối vi chất hàng tháng theo danh sách đã 

chọn và nhân viên y tế thôn bản phát thuốc và giám sát việc sử dụng hàng tuần. 

Thời gian sử dụng vi chất trước mang thai dao động trong khoảng 3 - 18 tháng. 

Khi phát hiện phụ nữ có dấu hiệu chậm kinh hơn 5 ngày, nhân viên y tế thôn 

bản giới thiệu họ đến trạm y tế xã để thử thai. Những phụ nữ được xác định có 

thai tiếp tục uống sắt và acid folic hàng ngày. 

Y tế thôn bản tiếp tục tới thăm các phụ nữ mang thai một tuần một lần để 

phát thuốc cho tới thời điểm sinh nở. Kết thúc nghiên cứu giai đoạn thử nghiệm 

lâm sàng mù đôi tại cộng đồng có 1812 phụ nữ mang thai và sinh được 1599 trẻ 

sống, trong đó có 147 trẻ sinh non có cân nặng phù hợp với tuổi thai, 180 trẻ đủ 

tháng, nhẹ cân so với tuổi thai, 20 trẻ sinh đôi, 9 trẻ vừa sinh non, vừa nhẹ cân so 

với tuổi thai.  

Nhóm nghiên cứu tiếp tục theo dõi các trẻ này qua các thời điểm: lúc sinh, 3 

tháng, 6 tháng, 12 tháng, 18 tháng, 24 tháng, 6 tuổi, 10 tuổi. Vào năm 2023, trẻ 

bước sang giai đoại 10 tuổi, đây là giai đoạn trẻ chuẩn bị bước vào thời kì dậy thì, 

kết thúc giai đoạn tiểu học. Việc đánh giá sự tăng trưởng thể chất, sự phát triển 

nhận thức ở các giai đoạn là rất cần thiết để cung cấp những thông tin về sự tăng 

trưởng, phát triển của trẻ sinh non, trẻ SGA và tìm hiểu mối liên quan giữa sự tăng 

trưởng thể chất với sự phát triển nhận thức của các đối tượng này. Trên cơ sở đó 

có những biện pháp chăm sóc phù hợp đối với trẻ sinh non và trẻ SGA. 
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CHƯƠNG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

- Trẻ em trong nghiên cứu này là con của những phụ nữ tham gia nghiên cứu 

bổ sung vi chất từ trước khi mang thai. 

 - Bà mẹ của những trẻ em trong nghiên cứu này. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn trẻ 

Những trẻ sinh năm 2012 - 2013, có dữ liệu nhân trắc và đánh giá sự phát 

triển ở các giai đoạn khác nhau và được chia thành các nhóm: 

- Nhóm 1: Trẻ sinh non (tuổi thai khi sinh < 37 tuần), có cân nặng phù hợp với 

tuổi thai (cân nặng nằm trong khoảng 10 – 90 percentile theo tuổi thai) 

- Nhóm 2: Trẻ đủ tháng, có cân nặng lúc sinh thấp hơn so với tuổi thai (cân nặng 

nhỏ hơn 10 percentile theo tuổi thai - nhóm SGA) 

- Nhóm 3: Trẻ sinh đủ tháng, có cân nặng phù hợp với tuổi thai (nhóm AGA) 

- Gia đình và trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu   

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Trẻ sinh non có cân nặng dưới 10 percentile theo tuổi thai (có 9 ca vừa sinh non, 

vừa SGA không đủ cỡ mẫu cho phân tích nên loại khỏi nghiên cứu). 

- Trẻ sinh đôi (có 10 cặp) 

- Trẻ có dị tật bẩm sinh 

- Trẻ tử vong trong quá trình theo dõi 

- Trẻ chuyển địa điểm cư trú. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

2.2.1. Thời gian nghiên cứu : 

Nghiên cứu được tiến hành từ năm 2011 đến năm 2023, bao gồm các giai đoạn: trước 

khi mang thai, trong quá trình mang thai, lúc sinh và các mốc thời gian khi trẻ được 

3 tháng, 6 tháng, 12 tháng, 18 tháng, 24 tháng, 6 tuổi và 10 tuổi. Trong giai đoạn từ 

trước khi mẹ mang thai đến khi trẻ 6 tuổi, nghiên cứu sinh đóng vai trò nghiên cứu 
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viên trong việc thu thập số liệu. Tại thời điểm trẻ 10 tuổi, nghiên cứu sinh đảm 

nhiệm vai trò điều phối, giám sát, quản lý chất lượng và thu thập số liệu. 

2.2.2. Địa điểm nghiên cứu 

Địa điểm nghiên cứu đã được lựa chọn từ nghiên cứu mẹ, đó là 20 xã thuộc 4 

huyện của tỉnh Thái Nguyên, bao gồm: Võ Nhai, Phú Lương, Đại Từ, Định Hóa.  

 

Hình 2.1. Bản đồ tỉnh Thái Nguyên và các huyện trong nghiên cứu 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu : nghiên cứu thuần tập  

2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 

 Cỡ mẫu được tính theo công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu thuần tập: 

  
2

2

12/1

)21(

)21(2)11(1*)1(*2

PP

PPPPZPPZ
n






 

 

Trong đó: 

n: cỡ mẫu  

α: sai lầm loại 1, chọn α = 0,05 với độ tin cậy 95%, Z1-α/2 = 1,96. 

β: sai lầm loại 2, chọn β = 10%, độ mạnh = (1 – β) = 0,9, Z1-β = 1,28 

P1: Tỷ lệ mắc bệnh trong nhóm phơi nhiễm (tỷ lệ SDD hoặc chậm phát triển 

của nhóm sinh non hoặc SGA) 

P2: Tỷ lệ mắc bệnh trong nhóm không phơi nhiễm (tỷ lệ SDD hoặc chậm 
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phát triển của nhóm AGA) 

P*= (P1+P2)/2: Tỷ lệ trung bình của 2 nhóm 

Vì mục tiêu chính của đề tài là nghiên cứu sự tăng trưởng thể chất và sự phát 

triển nhận thức của trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi thai nên chúng tôi chọn 

tỉ lệ chậm phát triển tâm thần, vận động và tỉ lệ suy dinh dưỡng làm đại diện để 

xác định cỡ mẫu. Chúng tôi tính toán n1, n2 tương ứng với chậm phát triển và suy 

dinh dưỡng. 

Theo nghiên cứu của Rosenberg, tỉ lệ chậm phát triển tâm thần vận động ở trẻ 

9-24 tháng tuổi sử dụng thang đo phát triển trẻ em Bayley trong chương trình theo 

dõi phát triển trẻ em Hoa Kỳ là 13%, P2 = 0,1362. Nguy cơ tương đối của trẻ non 

tháng dự đoán gấp 2,5 lần,  P1 = 0,13* 2,5 = 0,32. P* = (P1 + P2)/2 = 0,22.  

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu, chúng tôi tính được: n1 = 94 cho mỗi nhóm 

nghiên cứu. 

Theo nghiên cứu của Viện dinh dưỡng Việt Nam: tỉ lệ suy dưỡng trẻ dưới 5 

tuổi là 17,5%, P2 = 0,17 63. Nguy cơ tương đối của trẻ non tháng dự đoán gấp 2,5 

lần, P1 = 0,17*2,5 = 0,42. P* = (P1 + P2) / 2 = 0,29.  

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu, chúng tôi tính được: n2 = 70. 

Chúng tôi chọn cỡ mẫu n là số lớn nhất trong số n1, n2 vì thế chọn n=94. Tuy 

nhiên, nghiên cứu của chúng tôi là theo dõi dọc, chúng tôi dự kiến mất dấu khoảng 

10% bệnh nhân trong quá trình theo dõi, vì vậy cỡ mẫu tối thiểu là n = 104 cho mỗi 

nhóm nghiên cứu. 

2.4. Phương pháp chọn mẫu 

Bước 1: Chọn các huyện nghiên cứu 

Thái Nguyên là một tỉnh miền núi trung du Bắc Bộ gồm 03 thành phố và 06 

huyện. Chúng tôi chọn chủ đích 4 huyện vào nghiên cứu dựa trên những đặc điểm 

về dân số, địa lý và hành chính gồm: Võ Nhai, Định Hóa, Đại Từ và Phú Lương. 
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Bước 2: Chọn xã vào nghiên cứu 

Chọn ngẫu nhiên mỗi huyện 5 xã, tổng số có 20 xã thuộc 4 huyện được chọn 

vào nghiên cứu, cụ thể như sau:  

- Huyện Võ Nhai chọn được các xã: Dân Tiến, La Hiên, Bình Long, Lâu 

Thượng, Tràng Xá 

- Huyện Định Hóa chọn được các xã: Lam Vỹ, Trung Lương, Bình Thành, 

Sơn Phú, Phú Đình 

- Huyện Đại Từ chọn được các xã: An Khánh, Hùng Sơn, Bản Ngoại, Hoàng 

Nông, Khôi Kỳ 

- Huyện Phú Lương chọn được các xã: Động Đạt, Phấn Mễ, Vô Tranh, Yên 

Lạc, Yên Đổ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 2.1. Địa điểm nghiên cứu 

 

 

  

TỈNH THÁI NGUYÊN  

H. PHÚ LƯƠNG H. ĐỊNH HÓA  H. VÕ NHAI  H. ĐẠI TỪ  

- Động Đạt 

- Phấn Mễ  

- Vô Tranh  

- Yên Lạc  

- Yên Đổ   

- Lam Vỹ 

- Trung Lương 

- Bình Thành 

- Sơn Phú  

- Phú Đình  

   

- Dân Tiến 

- La Hiên  

- Bình Long 

- Lâu Thượng  

- Tràng Xá    

- An Khánh 

- Hùng Sơn 

- Bản Ngoại 

- Hoàng Nông 

- Khôi Kỳ   
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Bước 3: Chọn đối tượng nghiên cứu 

Trong tổng số 1599 trẻ sinh sống, sau khi loại trừ các trẻ không đáp ứng tiêu 

chuẩn chọn vào nghiên cứu, còn lại 1570 trẻ, trong đó có 147 trẻ sinh non, 180 trẻ 

đủ tháng SGA và 1243 trẻ đủ tháng, AGA. Chúng tôi chọn toàn bộ những trẻ này 

vào nghiên cứu. Diễn biến mẫu nghiên cứu qua các giai đoạn cụ thể như sau:  

 
 

Sơ đồ 2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu qua các giai đoạn 
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Trẻ được theo dõi liên tục tại các thời điểm từ lúc sinh, 3 tháng, 6 tháng, 12 

tháng, 18 tháng, 2 tuổi, 6 tuổi và 10 tuổi với tỷ lệ theo dõi tương ứng là 98,2%, 

94,3%, 90,7%, 81,8%, 91,1%, 88,1%, 87,4% và 85,5%. Trong nghiên cứu này, 

chúng tôi cũng ghi nhận số lượng trẻ và gia đình không tham gia ở từng thời điểm. 

Nguyên nhân chính dẫn đến việc không tham gia là thay đổi nơi cư trú hoặc một 

số trường hợp trẻ tử vong trong quá trình theo dõi. Những trẻ không tham gia tại 

một thời điểm nhưng quay lại ở các thời điểm sau vẫn được đưa vào phân tích. 

2.5. Các chỉ số - biến số nghiên cứu   

2.5.1. Các chỉ số nghiên cứu 

Chỉ số chung  

- Đặc điểm chung của mẹ  

- Đặc điểm chung của trẻ  

- Đặc điểm kinh tế và môi trường hộ gia đình của đối tượng tham gia nghiên cứu. 

Chỉ số cho mục tiêu 1 

- Cân nặng trung bình và tốc độ tăng cân của trẻ sinh non, trẻ SGA và trẻ AGA 

qua các giai đoạn. 

- Chiều dài/chiều cao trung bình và tốc độ tăng chiều dài/chiều cao của trẻ sinh 

non, trẻ SGA và trẻ AGA qua các giai đoạn. 

- Chu vi vòng đầu trung bình và tốc độ tăng vòng đầu trung bình của trẻ sinh non, 

trẻ SGA và trẻ AGA trong 2 năm đầu đời 

- Chỉ số WAZ trung bình, chỉ số HAZ trung bình, chỉ số BMIZ trung bình của trẻ 

sinh non, trẻ SGA và trẻ AGA qua các giai đoạn. 

- Tỷ lệ suy dinh dưỡng (SDD) thể nhẹ cân của trẻ sinh non, trẻ SGA và trẻ AGA 

- Tỷ lệ SDD thể thấp còi của trẻ sinh non, trẻ SGA và trẻ AGA 

- Tỷ lệ thừa cân/béo phì của trẻ sinh non, trẻ SGA và trẻ AGA 
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Chỉ số cho mục tiêu 2 

- Điểm phát triển trung bình ở các lĩnh vực phát triển nhận thức, ngôn ngữ cảm 

nhận, ngôn ngữ diễn đạt, vận động tinh, vận động thô lúc 12 tháng, 24 tháng. 

- Tỷ lệ các mức độ phát triển nhận thức, ngôn ngữ cảm nhận, ngôn ngữ diễn đạt, 

vận động tinh, vận động thô lúc 12 tháng, 24 tháng. 

- Điểm phát triển trung bình của các lĩnh vực phát triển trí tuệ (VCI, PRI, WMI, 

PSI, FSIQ) của trẻ sinh non, trẻ SGA và trẻ AGA lúc 6 tuổi, 10 tuổi. 

- Tỷ lệ các mức độ phát triển trí tuệ của trẻ sinh non, trẻ SGA và trẻ AGA lúc 6 tuổi, 

10 tuổi.  

Chỉ số cho mục tiêu 3 

- Mối liên quan giữa tăng trưởng giai đoạn trước sinh (tình trạng sinh non, SGA) 

với tình trạng phát triển nhận thức của trẻ lúc 12 tháng, 24 tháng. 

- Mối liên quan giữa tăng trưởng giai đoạn trước sinh (tình trạng sinh non, SGA) 

với sự phát triển nhận thức của trẻ lúc 6 tuổi, 10 tuổi. 

- Mối liên quan giữa tăng trưởng vòng đầu lúc 12 tháng và 24 tháng với sự phát 

triển nhận thức của trẻ lúc 10 tuổi. 

- Mối liên quan giữa sự phát triển thể chất (HAZ, WAZ) giai đoạn 2 tuổi, 6 tuổi của 

trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi thai với phát triển nhận thức lúc10 tuổi. 

- Mối liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng (SDD thể nhẹ cân, SDD thể thấp còi) 

lúc 12 tháng và 24 tháng với sự phát triển nhận thức của trẻ lúc 10 tuổi. 

2.5.2. Các biến số nghiên cứu 

Các biến số nghiên cứu về phía mẹ 

- Tuổi mẹ khi mang thai: được tính bằng cách lấy ngày đầu tiên của kỳ kinh cuối 

trừ đi ngày tháng năm sinh của mẹ. 

- Dân tộc: Kinh và dân tộc khác (Tày, Nùng, Dao, H’Mông…) 

- Trình độ học vấn của mẹ (tại thời điểm mang thai): 

+ Tiểu học: học hết lớp 5 

+ Trung học cơ sở: Học hết lớp 9 



40 
 

+ Trung học phổ thông (THPT): học hết lớp 12 

+ Trên THPT: học nghề, trung cấp, cao đẳng, đại học hoặc sau đại học 

- Chiều cao của bà mẹ: Tính bằng cm, lấy 1 số thập phân sau dấu phẩy. Phân loại: 

bình thường: ≥ 1,50m, thấp < 1,50m. 

- BMI của bà mẹ trước khi mang thai:  BMI = Cân nặng / Chiều cao2.  

 Phân loại: Bình thường: BMI từ 18,5 - 23 (kg/m2); thấp:  BMI < 18,5 kg/m2 ; cao: 

BMI > 23 kg/m2 dựa theo tiêu chuẩn của người châu Á 96. 

- Nghề nghiêp: Nông dân và nghề khác (giáo viên, công nhân, kế toán, kinh doanh) 

- Số con trong gia đình:1 con, ≥ 2 con  

Các biến số nghiên cứu về phía trẻ  

- Tuổi thai: tính theo tuần. Tuổi thai được tính bằng cách lấy ngày sinh trừ đi ngày 

đầu tiên của kỳ kinh cuối của bà mẹ. 

- Giới tính: nam, nữ 

- Tuổi của trẻ tại thời điểm đánh giá: Quy ước tuổi theo quy ước của WHO 97: 

Tính tuổi theo tháng: 

0 tháng tuổi: từ khi mới sinh đến trước ngày tròn 1 tháng (từ 1 đến 29 ngày) 

1 tháng tuổi: kể từ ngày tròn 1 tháng đến trước ngày tròn 2 tháng  

12 tháng tuổi: từ tròn 12 tháng tuổi đến 12 tháng 29 ngày 

Tính tuổi theo năm:  

0 tuổi hay dưới 1 tuổi (năm thứ nhất): từ sơ sinh đến 11 tháng 29 ngày 

1 tuổi (năm thứ 2): từ trong 1 tuổi đến 11 tháng 29 ngày  

- Tình trạng nuôi dưỡng: Thực hành nuôi dưỡng trẻ được đánh giá cả thực hành bú 

mẹ và cho ăn bổ sung, sử dụng các tiêu chí của WHO 98, 99 được đánh giá ở các thời 

điểm 3, 6, 12, 18 và 24 tháng tuổi (Phụ lục 3). 

+ Bú sữa mẹ sớm: bú mẹ trong vòng 1 giờ đầu sau đẻ 

+ Bú mẹ hoàn toàn: trẻ chỉ bú mẹ không sử dụng thêm bất cứ loại thức ăn 

hay nước uống gì khác trong thời gian 6 tháng đầu sau sinh. 

+ Đa dạng hóa bữa ăn: Đa dạng hóa bữa ăn sử dụng tiêu chuẩn của WHO. 

Gọi là ăn đa dạng khi trẻ ăn ít nhất 4 trong 7 nhóm thực phẩm (ngũ cốc, rễ 
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và củ, đậu và các loại hạt, các sản phẩm từ sữa, thực phẩm thịt, trứng, trái 

cây và rau quả giàu vitamin A và các loại trái cây và rau khác).  

- Tình trạng bệnh tật lúc 24 tháng, 6 tuổi:  

+ Tiêu chảy cấp: Trẻ được coi là tiêu chảy cấp  khi đi ngoài phân lỏng tóe 

nước từ 3 lần trở lên trong một ngày, thời gian dưới 14 ngày 100. 

+ Nhiễm khuẩn hô hấp cấp: Trẻ được chẩn đoán là nhiễm khuẩn hô hấp cấp 

khi trẻ có từ 2 dấu hiệu trở lên trong các dấu hiệu sau: ho, sốt, chảy nước mũi, khó 

thở, thở nhanh 100.  

Biến số về tăng trưởng 

- Cân nặng: tính bằng gram hoặc kilogram, lấy 1 số thập phân sau dấu phẩy.  

- Chiều dài: tính bằng cm, lấy 1 số thập phân sau dấu phẩy. 

- Chu vi vòng đầu: tính bằng cm, lấy 1 số thập phân sau dấu phẩy.  

Cân nặng và chiều cao được qui đổi theo chuẩn của INTERGROWTH-21st cho 

trẻ sinh non 21, chuẩn tăng trưởng của WHO 2006 cho trẻ nhỏ 101 và quần thể tăng 

trưởng tham khảo cho trẻ từ 5-19 tuổi 102.  

Thấp còi được định nghĩa khi chỉ số HAZ dưới -2SD.  

Nhẹ cân đuợc định nghĩa khi chỉ số WAZ <-2SD.  

Thừa cân/béo phì được định nghĩa khi chỉ số BMIZ > 1SD.  

Vòng đầu thấp được định nghĩa khi HCZ <-2SD 102.  

Tốc độ tăng trưởng (kg/tháng hay cm/tháng) 103 được đánh giá bằng cách tính độ 

chênh lệch về tăng trưởng giữa các giai đoạn lúc sinh, 3 tháng, 6 tháng, 12 tháng, 

18 tháng, 2 tuổi, 6 tuổi và 10 tuổi. 

Biến số về phát triển 

- Kỹ năng vận động tinh: bao gồm các kỹ năng liên quan đến sự cầm nắm, phối 

hợp vận động, các bước vận động và tốc độ vận động.  

- Kỹ năng vận động thô: cơ bản đo lường cử động chân tay và thân người. 

- Kỹ năng nhận thức: bao gồm các mục đánh giá sự phát triển vận động, cảm giác, 

khám phá và thao tác, chơi với đồ vật, hình thành khái niệm về số, màu sắc, kích 

cỡ, hình khối và trí nhớ. 
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- Ngôn ngữ cảm nhận: Đánh giá những hành vi tiền ngôn ngữ; phát triển vốn từ vựng. 

- Ngôn ngữ diễn đạt: Đánh giá cách sử dụng từ ngữ, ngữ điệu, cử chỉ, để truyền 

đạt ý kiến, suy nghĩ, cảm xúc của trẻ.  

- Chỉ số nhận thức bằng lời nói (VCI): đo sự hình thành khái niệm bằng lời nói. 

Bao gồm các trắc nghiệm về tìm sự tương đồng, hiểu từ vựng và các khái niệm. 

- Chỉ số tư duy tri giác (PRI): đánh giá khả năng của trẻ em từ việc giải quyết một số 

vấn đề liên quan đến sắp xếp hình khối, nhận diện khái niệm, tư duy ma trận. 

- Chỉ số trí nhớ làm việc (WMI): đánh giá khả năng ghi nhớ những thông tin mới 

của trẻ. 

- Chỉ số tốc độ xử lí (PSI): đo tốc độ xử lý thông tin. Bao gồm những bài kiểm tra 

về mã hóa, tìm biểu tượng và tìm hình cho trước. 

- Điểm phát triển trí tuệ tổng hợp (FSIQ). 

Kết quả từng phần của bài kiểm tra thang Bayley – III và WISC - IV được chuyển 

đổi từ thang điểm thô (raw score) sang điểm chuẩn hóa (scaled score) và điểm 

tổng thể (compsite score). 

Phân loại các mức độ phát triển theo độ lệch chuẩn (Standard deviation - SD) 104: 

< -2SD (≤70 điểm): mức độ cực thấp 

Từ - 2SD đến - 1 SD (71 – <85): mức độ thấp 

Từ - 1SD đến +1SD (85 – 114): mức độ trung bình 

 > + 1SD (≥ 115): mức độ cao 

Các biến số nghiên cứu về gia đình 

  + Điều kiện kinh tế gia đình lúc 12 tháng, 24 tháng, 6 tuổi: Sử dụng bộ câu hỏi 

điều tra về kinh tế hộ gia đình để tìm hiểu mức sống, điều kiện nhà ở, môi trường, 

diện tích đất, trang thiết bị sinh hoạt, phương tiện đang sử dụng, cây trồng vật 

nuôi. Sử dụng phép phân tích thành phần chính để tính chỉ số kinh tế hộ gia đình, 

sau đó phân loại 105, 106. 

+ Điều kiện môi trường hộ gia đình lúc 12 tháng, 24 tháng: Điều kiện môi trường hộ 

gia đình có liên quan chặt chẽ tới sự phát triển vận động, nhận thức và ngôn ngữ. Nhằm 

kiểm soát ảnh hưởng của nhân tố này chúng tôi sử dụng bộ câu hỏi chuẩn để đánh giá 
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môi trường gia đình (HOME inventory). Bộ công cụ này đánh giá chất lượng và số 

lượng những hỗ trợ về cảm xúc xã hội và nhận thức từ môi trường hộ gia đình đối với 

trẻ gồm 6 thang nhỏ:  

+ Đáp ứng với tình cảm và lời nói của cha mẹ 

+ Sự chấp nhận 

+ Môi trường gia đình 

+ Dụng cụ học tập 

+ Khả năng gắn kết với trẻ 

+ Các cơ hội khác để kích thích sự phát triển. 

Mỗi mục được cho điểm 1 là “Có” và điểm 0 nếu “Không” dựa trên kết quả quan sát 

của điều tra viên và phỏng vấn người chăm sóc trẻ. Điều tra viên đã đến thăm hộ gia 

đình vào thời điểm 12 tháng tuổi của trẻ, để quan sát môi trường hộ gia đình và thực 

hiện việc điều tra trong thời gian khoảng 1 giờ.  

Tổng điểm cho 6 thang đánh giá môi trường hộ gia đình là 45 điểm. Phân loại điều kiện 

môi trường hộ gia đình được chia thành 3 mức:  

+ Thấp: 15 - 24 điểm  

+ Trung bình: 25 - 30 điểm 

 + Cao: 31 - 45 điểm 

2.6. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu 

2.6.1. Thu thập các thông tin qua phỏng vấn mẹ 

 Phỏng vấn bà mẹ bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn nhằm thu thập các thông tin chung 

của bà mẹ, kinh tế hộ gia đình, môi trường hộ gia đình, nuôi dưỡng và tiền sử bệnh 

tật (Phụ lục 1, 2A, 2B, 3, 4).  

2.6.2. Thu thập các thông tin đánh giá sự tăng trưởng của trẻ  

- Tuổi thai: Tuổi thai được xác định dựa trên kỳ kinh nguyệt cuối cùng, được nhân 

viên y tế thôn bản thu thập trong những lần đến nhà mỗi tuần một lần. Lịch sử của 

chu kì kinh của bà mẹ được ghi lại cẩn thận, nếu phụ nữ nào có chậm kinh hơn 5 

ngày trước đó thì được giới thiệu đến trạm y tế để thử thai và xác định có thai. Vì 

vậy, thông tin ngày đầu tiên của kỳ kinh cuối được ghi lại rất chính xác và đáng 
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tin cậy. Trường hợp ước lượng tuổi thai theo kỳ kinh cuối không được xác định, 

chúng tôi sử dụng kết quả siêu âm quý 2 của thai kỳ như là một tiêu chuẩn vàng 

để xác định tuổi thai.  

- Các chỉ số nhân trắc: cân đo dựa vào hướng dẫn của WHO 2006 107.   

Các chỉ số nhân trắc của trẻ thu thập tại các thời điểm : ngay sau sinh, 3 tháng, 6 

tháng, 12 tháng, 18 tháng, 24 tháng, 6 tuổi, 10 tuổi. Các số đo nhân trắc của trẻ 

lúc sinh được đo tại nơi sinh (Bệnh viện hoặc trạm y tế trong vòng 24 giờ đầu sau 

sinh). Các chỉ số nhân trắc thu thập ở các thời điểm còn lại được đo tại trạm y tế 

hoặc trường học.   

 + Cân nặng sơ sinh : Khi cân trẻ cởi bỏ quần áo, tã lót, mũ. Đặt trẻ lên cân, đọc 

và ghi kết quả. Cân nặng được đo bằng cân chuẩn của UNICEF dành cho trẻ sơ sinh 

và kết quả đo được thực hiện chính xác đến 10g. Tất cả các phép đo được thực hiện 

lặp lại 2 lần bởi nhân viên y tế đã được đào tạo. Kết quả được tính là giá trị trung 

bình của 2 lần đo.  

+ Cân nặng trẻ ngoài lứa tuổi sơ sinh : Sử dụng cân điện tử Seca mẹ bồng con. 

Cân được kiểm tra và định chuẩn trước mỗi buổi đánh giá. Đặt cân ở nơi bằng 

phẳng, không đặt trên thảm hoặc chiếu. Cởi bớt quần áo tã lót của trẻ. Nếu trẻ đeo 

bỉm đảm bảo bỉm sạch và khô. Yêu cầu bà mẹ (hoặc người trợ giúp) đứng lên cân, 

cân nặng của người đó sẽ hiện trên màn hình sau hai giây. Bà mẹ đứng yên trên 

cân, người cân ấn vào nút có biểu tượng em bé trên mặt cân màn hình hiện ra 

0.0kg nghĩa là cân đã điều chỉnh, ghi nhớ số cân nặng của bà mẹ và chuẩn bị cân 

trẻ. Bà mẹ đứng trên cân đón và giữ trẻ, màn hình chỉ hiện ra cân nặng của trẻ. Số 

cân trên màn hình cũng sẽ nháy hai lần để chỉ rằng kết quả hiển thị là ổn định và 

chính xác. Đây chính là số cân nặng của trẻ. Ghi cân nặng của trẻ vào phiếu (ghi 

với hai số lẻ). Cân lại lần 2 với quy trình như trên. Đối với trẻ 6 và 10 tuổi, trẻ tự 

đứng lên cân theo quy trình cân chuẩn.  

+ Chiều dài/chiều cao trẻ < 24 tháng : Sử dụng thước gỗ UNICEF có chặn đầu và 

chân, được chia đến milimet. Đặt thước trên mặt phẳng nằm ngang. Tháo bỏ giầy 

dép, quần áo hay thứ gì có thể làm ảnh hưởng đến việc đo chiều dài. Đặt trẻ nằm 
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thẳng trên ván của thước đo. Hướng mắt của trẻ vuông góc với mặt thước. Người 

trợ giúp hỗ trợ cho tay trẻ duỗi tự do, hai tay người trợ giúp áp hai tai để giữ trẻ 

nhìn thẳng, đầu trẻ chạm đế thước. Người đo : một tay chặn vào gối hoặc cổ chân 

để giữ cho thẳng, một tay áp thanh chạy vào bàn chân trẻ. Lưu ý giữ bàn chân 

thẳng đứng và áp sát với thanh chạy trên mặt thước. Đọc kết quả và ghi số cm với 

một số lẻ thập phân. Đặt trẻ nằm lại và đo lần hai. Hai lần đo không chênh nhau 

quá 0,1 cm. Kết quả được tính là trung bình giữa 2 lần đo. 

+ Đo chiều cao của trẻ từ 2 tuổi trở lên : Dùng thước gỗ UNICEF có chặn đầu, 

được chia đến milimet. Đặt thước thẳng đứng, áp sát vào tường, người trợ giúp 

hướng dẫn trẻ trẻ bỏ dày dép, đứng trên mặt thước, sao cho gót chân, bắp chân, 

mông, vai, chẩm của trẻ chạm vào thước, đuôi mắt và ống tai ngoài của trẻ tạo 

thành một đường thẳng song song với mặt đất. Người đo áp sát thanh chạy của 

thước vào đỉnh đầu trẻ và đọc kết quả, ghi số cm với 1 số lẻ thập phân. Hướng 

dẫn trẻ đứng lại, đo lần 2. Hai lần đo không chệnh lệch quá 0,1 cm. Kết quả được 

tính là trung bình giữa 2 lần đo. 

+ Vòng đầu : Sử dụng thước dây mềm, không co giãn, được chia đến milimet. 

Dùng thước dây vòng quanh đầu, phía trước trên sát cung lông mày, phía sau qua 

bướu chẩm, hai bên qua trên sụn vành tai. Đọc kết quả và ghi số cm với một số 

lẻ. Đặt thước đo lại lần 2. Hai lần đo không chênh nhau quá 0,1 cm. Kết quả được 

tính là trung bình giữa 2 lần đo.  

2.6.3. Thu thập các thông tin đánh giá sự phát triển nhận thức của trẻ 

Tại thời điểm 12 tháng, 24 tháng sử dụng bộ công cụ Bayley III (Phụ lục 5) 

- Trẻ được đưa đến Trạm Y tế xã vào thời điểm 12 – 24 tháng. Ngày thu thập số 

liệu sẽ được tính toán dựa vào ngày khai sinh của trẻ cộng/trừ 15 ngày. Bộ công 

cụ Bayley III là một công cụ đánh giá phát triển sớm cho trẻ em từ 1 đến 42 tháng 

tuổi. Việc thu thập thông tin bằng Bayley III bao gồm các bước sau: 

Chuẩn bị: Xác định môi trường làm việc yên tĩnh và thoải mái để thực hiện các bài 

kiểm tra. Chuẩn bị tất cả các vật dụng cần thiết, bao gồm bảng, đồ chơi và bộ ghi chú. 
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Thực hiện các bài kiểm tra: Sử dụng các bài kiểm tra trong Bayley III để đánh giá 

các lĩnh vực phát triển chính: ngôn ngữ, nhận thức và vận động. Trong quá trình 

đánh giá, theo dõi sự phản ứng của trẻ khi thực hiện từng bài kiểm tra. Ghi nhận 

kết quả một cách cẩn thận và chính xác. 

Tổng thời gian thu thập số liệu đối với một cặp mẹ con là từ 60 phút cho trẻ 12 

tháng và 120 phút cho trẻ 24 tháng. 

Tại thời điểm 6 tuổi và 10 tuổi sử dụng bộ công cụ WISC – IV (Phụ lục 6) 

Tại thời điểm 6 tuổi và 10 tuổi, trẻ được mời đến trường học để thực hiện phỏng 

vấn và làm bài đành giá WISC – IV.  

Bộ công cụ WISC-IV là một công cụ đánh giá trí tuệ được thiết kế đặc biệt cho 

trẻ em và thanh thiếu niên trong độ tuổi từ 6 đến 16 tuổi. Quá trình thu thập thông 

tin bằng WISC-IV bao gồm các bước sau: 

Chuẩn bị: Chuẩn bị môi trường làm việc yên tĩnh và thoải mái cho trẻ. Đảm bảo có 

đầy đủ các vật dụng cần thiết, bao gồm bảng, bút, giấy và bộ ghi chú. Mỗi một cán 

bộ đánh giá và trẻ sẽ thực hiện bài đánh giá WISC – IV trong một phòng riêng biệt. 

Thực hiện các bài kiểm tra: Sử dụng các bài kiểm tra trong WISC-IV để đánh giá 

năm khía cạnh chính của trí tuệ: chỉ số hiểu lời nói, tư duy tri giác, trí nhớ công 

việc, tốc độ xử lí và trí tuệ tổng hợp.  

Hướng dẫn và giám sát: Hướng dẫn trẻ cách thực hiện từng bài kiểm tra một cách 

cẩn thận và giám sát quá trình thực hiện để đảm bảo tính chính xác của kết quả. 

Ghi nhận và phân tích kết quả: Ghi nhận kết quả từng bài kiểm tra một cách cẩn 

thận và chính xác. Sau đó, phân tích kết quả để đánh giá mức độ phát triển trí tuệ 

của trẻ trong mỗi khía cạnh.  

Thời gian thực hiện bài đánh giá WISC – IV trung bình 90 phút cho một trẻ.  
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Bảng 2.1. Chi tiết các nội dung thu thập số liệu trong quá trình theo dõi trẻ 

tại các thời điểm  

Nội dung thu 

thập 

Thông tin thu thập trong quá trình đánh giá 

Trước 

sinh 

Lúc 

sinh 
3 th 6 th  12th 18th 24 th 

6 

tuổi 
10 tuổi 

Con           

Cân nặng  x x x  x x x x x 

Chiều dài  x x x  x x x x x 

Vòng đầu  x x x  x x x   

Bệnh tật      x  x x  

Bayley –III      x  x   

WISC –IV         x x 

Mẹ           

Phỏng vấn x x x   x  x   

Siêu âm x          

Nhân trắc x          

Nuôi dưỡng trẻ  x x x  x     

Môi trường           

HOME      x  x   

SES      x  x   

 

2.7. Tổ chức nghiên cứu  

2.7.1. Chuẩn bị tuyển chọn và đào tạo cán bộ tham gia nghiên cứu 

Tuyển chọn nghiên cứu viên 

Cán bộ tham gia nghiên cứu là các giảng viên, học viên, sinh viên của Trường Đại 

học Y - Dược được tuyển chọn cẩn thận đảm bảo có đủ điều kiện và năng lực để 

tham gia nghiên cứu.  

Nhóm triển khai nghiên cứu bao gồm trên 60 cán bộ giảng viên, bác sĩ, học viên, 

sinh viên, được chia làm 3 nhóm: nhóm phỏng vấn, nhóm đo nhân trắc, nhóm 

đánh giá phát triển của trẻ. 

- Điều phối tại thực địa bao gồm nghiên cứu sinh và 3 cán bộ khác của Trường 

Đại học Y - Dược. Nghiên cứu sinh cùng nhóm nghiên cứu thực hiện điều phối 
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các hoạt động thu thập số liệu, hợp tác chặt chẽ với nhân viên Trạm Y tế xã , Ban 

Giám hiệu các trường học để lên lịch cho tất cả các hoạt động đánh giá trẻ.  

- Giám sát tại thực địa bao gồm 2 cán bộ dịch tễ học cùng 4 điều phối viên chịu 

trách nhiệm thực hiện nhằm kiểm tra chéo và đưa ra các hỗ trợ kịp thời để giải 

quyết những khó khăn tại thực địa. 

Tập huấn nghiên cứu viên và thống nhất kế hoạch nghiên cứu (Phục lục 7A) 

Các lớp tập huấn đã được tiến hành cho các nhóm nghiên cứu khác nhau, bao 

gồm các lớp: sử dụng bộ công cụ đánh giá (Bayley - III, WISC – IV), kỹ thuật đo 

nhân trắc và phỏng vấn. Tất cả các thành viên nghiên cứu cũng được giới thiệu về 

tổng quan nghiên cứu và kế hoạch thực hiện, đạo đức khi thực hiện nghiên cứu 

cũng như vai trò và trách nhiệm của họ liên quan đến nghiên cứu.   

2.7.2. Chuẩn bị đối tượng nghiên cứu 

- Nhóm nghiên cứu đã lập danh sách những trẻ có trong nghiên cứu theo địa chỉ 

(thôn, xã, huyện) bao gồm thông tin bà mẹ, tên trẻ, ngày tháng năm sinh và số 

điện thoại. Danh sách này được gửi đến Trạm Y tế, nhân viên y tế thôn bản và 

trường học để xác nhận sự có mặt của trẻ tại địa phương. Điều phối viên sử dụng 

danh sách này để thảo luận với Trạm Y tế và trường học về kế hoạch thu thập số liệu 

(Phụ lục 7B).  

- Nghiên cứu viên của mỗi xã thông báo cho Trạm Y tế của từng xã kế hoạch 

nghiên cứu. Trạm trưởng, cán bộ y tế trạm phối hợp báo cho bà mẹ đưa trẻ đến 

trạm y tế vào các thời điểm 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng, 12 tháng, 18 tháng, 24 

tháng, đến trường học lúc 6 tuổi, 10 tuổi. 

- Dựa trên danh sách trẻ đã được xác nhận bởi Trạm Y tế, vào mỗi cuối tuần 

nhóm nghiên cứu sẽ lên kế hoạch để thống nhất số ngày, số lượng nghiên cứu 

viên cần tham gia thu thập số liệu. 

Để thu thập số liệu tại cộng đồng được thuận lợi và đảm bảo, nhóm nghiên cứu 

thực hiện theo các bước sau đây: 
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Bước 1: Lập danh sách đối tượng nghiên cứu chuẩn bị thực địa dựa trên kết quả 

truy vết. Gửi danh sách kèm giấy mời để cán bộ trạm y tế báo đến hộ gia đình trẻ. 

Bước 2: Gặp Trạm Y tế xã để thống nhất ngày, địa điểm chuẩn bị thu thập số liệu. 

Các công việc chuẩn bị hậu cần khác cho ngày thu thập dữ liệu cũng được thảo 

luận. Các bên cũng thống nhất về chủ trương chuẩn bị giấy mời đối tượng nghiên 

cứu và đề xuất trách nhiệm của cán bộ trạm y tế và y tế thôn bản trong những ngày 

thu thập số liệu. 

Bước 3: Chốt danh sách cuối cùng những người tham gia cho từng xã kèm theo 

các ô đánh dấu tất cả các công việc cần hoàn thành trong ngày thu thập số liệu. 

 Bước 4: Chuẩn bị trang thiết bị, đồ dùng cho ngày đi thực địa: Phiếu Bayley, 

phiếu WISC in sẵn, danh sách người tham gia, máy tính bảng, cân, thước đo, đồ 

dùng, đồ ăn nhẹ cho trẻ em… 

Bước 5: Chốt nhân sự cho từng ngày thu thập số liệu và vai trò của họ. 

Bước 6: Vào ngày thu thập số liệu, các hoạt động sau được thực hiện: 

- Kiểm tra lại danh trẻ trẻ và bà mẹ tại bàn đăng ký. Mỗi trẻ nhận một thẻ xanh và 

mỗi bà mẹ/người chăm sóc nhận một thẻ hồng ghi tên, mã, địa chỉ, các nhiệm vụ 

cần hoàn thành (Phụ lục 7C). 

- Phân công các nghiên cứu viên làm việc với trẻ em và người chăm sóc. Đối với 

trẻ em, việc đánh giá Bayley và WISC được ưu tiên tiến hành trước, sau đó là 

phỏng vấn, đo nhân trắc học. Mỗi một trẻ khi đánh giá Bayley, WISC được thực 

hiện trong một phòng yên tĩnh ở trạm y tế hoặc ở một trường tiểu học. Việc đánh 

giá trẻ được thực hiện trong một phòng riêng biệt để đảm bảo không bị gián đoạn. 

Tất cả các em đều được cung cấp đồ ăn nhẹ trước và trong thời gian giải lao để 

đảm bảo các em không bị đói khi làm bài đánh giá.  

- Sau khi hoàn thành mỗi nhiệm vụ, nghiên cứu viên ký vào thẻ (thẻ xanh hoặc 

hồng) và gửi đối tượng đến bàn đăng ký để thực hiện các nhiệm vụ khác cho đến 

khi hoàn thành hết các nhiệm vụ nêu trên.  
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- Phối hợp với cán bộ trạm y tế và y tế thôn bản vận động các đối tượng đến thu thập 

số liệu, lập kế hoạch đối với các đối tượng chưa sẵn sàng tham gia để có kế hoạch 

động viên gia đình tham gia kịp thời. 

- Kiểm tra tính đầy đủ và chính xác của phiếu Bayley, WISC và hồ sơ phỏng vấn. 

- Tổng kết và rút kinh nghiệm cuối mỗi ngày đánh giá. 

2.8. Giám sát và khống chế sai số 

- Giám sát viên sẽ trực tiếp giám sát hoạt động thu thập số liệu tại cộng đồng. 

Giám sát thực hiện nghiên cứu được tổ chức chặt chẽ để đảm bảo nghiên cứu được 

triển khai đúng thiết kế đã xây dựng đạt được mục tiêu nghiên cứu, giảm thiểu 

các yếu tố chủ quan, khách quan làm ảnh hưởng đến kết quả nghiên cứu.  

- Chuẩn bị đầy đủ công cụ trước khi đánh giá tại cộng đồng, có bảng danh mục 

kèm theo. 

- Khi cân, đo các chỉ số nhân trắc đảm bảo đúng kĩ thuật, chuẩn hóa dụng cụ, cân, 

đo 2 lần. 

- Khi đánh giá trẻ theo thang đo Bayley III, WISC – IV: Cần chuẩn bị về thời 

gian, tâm lí, môi trường thuận lợi để tiến hành đánh giá. Nghiên cứu được tiến 

hành tại trạm y tế (thời điểm trước 2 tuổi) và tại trường học (thời điểm 6 và 10 

tuổi), để giảm thiếu các yếu tố gây mất tập trung như: tiếng ồn, thiếu ánh sáng và 

đông người, ngày đánh giá được thực hiện vào cuối tuần. Cuối mỗi buổi đánh giá 

luôn có một hội đồng đánh giá phiếu để thực hiện kiểm tra chéo giữa các nghiên 

cứu viên, đảm bảo kết quả đánh giá đạt tốt nhất. 

2.9. Xử lý và phân tích số liệu  

2.9.1. Nhập liệu và quản lí số liệu 

- Chúng tôi sử dụng biểu mẫu Redcap để nhập các số liệu nhân trắc và bảng phỏng 

vấn, sử dụng phần mềm Epidata để nhập kết quả các bài kiểm tra Bayley – III và 

WISC - IV. 

- Tất cả các dữ liệu đều được nhập hai lần, sau đó so sánh dữ liệu từ hai nguồn 

nhập, xác định và sửa các lỗi nhập liệu. 
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Cuối cùng, tất cả các tập dữ liệu sẽ được chuyển vào Stata và các biến được gắn 

nhãn với ý nghĩa và định nghĩa rút gọn. 

2.9.2. Xử lí số liệu 

Phân tích và xử lí số liệu bằng phần mềm Stata 17.0  

Số liệu cần được nối data ở các thời điểm khác nhau. 

Kiểm định biến bằng phép thử Kolmogrov – Smirnov để kiểm định biến liên tục, 

biến rời rạc.  

Phương pháp thông kê 

- Thống kê mô tả  

+ Thống kê mô tả bao gồm trung bình, độ lệch chuẩn (SD) và tỷ lệ phần trăm 

được dùng để mô tả các đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu theo các 

nhóm nghiên cứu (sinh non, SGA và AGA). 

+ Sự khác biệt về đặc điểm và kết quả của đối tượng tham gia nghiên cứu được 

kiểm tra bằng test Chi - square và one -way ANOVA. 

+ Để kiểm tra sự khác biệt về mô hình tăng trưởng (cân nặng, chiều cao, chu vi vòng 

đầu, WAZ, HAZ, BMIZ, HCZ) và tốc độ tăng trưởng, trước tiên chúng tôi sử dụng 

ANOVA test để kiểm tra sự khác biệt tổng thể giữa ba nhóm tình trạng sinh, sau đó sử 

dụng Bonferroni post – hoc để so sánh theo cặp (sinh non so với AGA và SGA so 

với AGA). 

+ Kết quả được coi là có ý nghĩa khi p < 0,05. 

- Thống kê phân tích 

+ Mô hình hồi quy tuyến tính (Multiple linear regression models), hồi quy logic 

và mô hình cấu trúc tuyến tính được sử dụng để đánh giá mối liên quan giữa tình 

trạng lúc sinh, sự tăng trưởng thể chất và sự phát triển của trẻ (lúc 12 tháng, 24 

tháng, lúc 6 tuổi và 10 tuổi). 

+ Ba mô hình đã được xây dựng : mô hình thứ nhất được điều chỉnh theo tuổi và 

giới của trẻ, mô hình thứ 2 được điều chỉnh cho cả yếu tố con (tuổi, giới) và yếu 

tố mẹ (tuổi và trình độ học vấn của mẹ) và mô hình thứ 3 được điều chỉnh cho tất 

cả các yếu tố trẻ, yếu tố mẹ, môi trường hộ gia đình. 
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- Để phân tích mối quan hệ giữa biến phụ thuộc và biến độc lâp, nghiên cứu sử 

dụng mô hình hồi quy tuyến tính. Các chỉ số đánh giá mô hình bao gồm R-squared 

(R²), Adjusted R-squared, Root Mean Squared Error (RMSE), Mean Absolute 

Error (MAE), và các tiêu chí thông tin như Akaike Information Criterion (AIC) 

và Bayesian Information Criterion (BIC). Để kiểm tra vấn đề đa cộng tuyến, chỉ 

số VIF (Variance Inflation Factor) được tính toán ; giá trị VIF vượt quá 10 có thể 

chỉ ra vấn đề đa cộng tuyến nghiêm trọng. 

- Để phân tích mối quan hệ giữa biến phụ thuộc nhị phân và biến độc lập chúng 

tôi sử dụng mô hình hồi quy logistic. Chúng tôi sử dụng kiểm định Wald để kiểm 

tra tính có ý nghĩa của từng hệ số hồi quy trong mô hình, kiểm định Likelihood 

Ratio để kiểm tra tính hợp lệ của mô hình và chỉ số Pseudo R-squared để đánh giá 

mức độ phù hợp của mô hình.  

- Mô hình cấu trúc tuyến tính (Structual Equation Modeling - SEM) còn được gọi 

là mô hình nhân quả, tập trung vào việc đánh giá các quan hệ trực tiếp và gián 

tiếp, có thể phân tích cả các quan hệ trung gian (ví dụ như tình trạng sinh non hay 

SGA  thể chất của trẻ lúc sinh, 2 tuổi, 6 tuổi  kết quả phát triển nhận thức của 

trẻ lúc 10 tuổi). Để đánh giá tính chính xác và sự phù hợp của mô hình SEM, 

chúng tôi sử dụng kiểm định Chi-square và các chỉ số khác như Comparative Fit 

Index (CFI) và Tucker-Lewis Index (TLI) để đánh giá sự phù hợp tổng thể của 

mô hình với dữ liệu quan sát.  

2.10. Đạo đức nghiên cứu 

- Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y Sinh học 

theo Quyết định số 515/HĐĐĐ BVTWTN ngày 3 tháng 6 năm 2022.  

- Cha mẹ được thông báo, giải thích rõ về mục đích, những nội dung sẽ tiến hành 

trong nghiên cứu, các quyền lợi và trách nhiệm khi tham gia nghiên cứu. Trẻ được 

nhận vào nghiên cứu khi cha mẹ trẻ đồng ý và kí vào bản cam kết đồng ý tham 

gia nghiên cứu. Gia đình có quyền từ chối tham gia và rút khỏi nghiên cứu ở bất 

kì thời điểm nào. 
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- Trẻ và mẹ tham gia nghiên cứu sẽ được thăm khám, đánh giá tăng trưởng thể 

chất và sự phát triển nhận thức. Đồng thời, bà mẹ sẽ được tư vấn các vấn đề liên 

quan đến dinh dưỡng, môi trường gia đình cũng như các yếu tố giúp kích thích sự 

phát triển của trẻ. Sau mỗi lần thăm khám và trả lời phỏng vấn, trẻ và mẹ được hỗ 

trợ một món quà động viên. 

- Tất cả các dụng cụ để cân, đo, đánh giá trẻ được đảm bảo an toàn tuyệt đối, 

không gây tổn thương và nguy hiểm cho trẻ. Trong quá trình thăm khám đánh giá 

sự phát triển của trẻ, nhóm nghiên cứu luôn chuẩn bị sẵn đồ ăn, thức uống để trẻ 

không bị đói và giúp trẻ tập trung trong khi đánh giá.  

- Những thông tin nghiên cứu sẽ được giữ kín. Các số liệu thu thập trong quá trình 

nghiên cứu được mã hóa và chỉ được nghiên cứu viên sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu, không phục vụ mục đích nào khác. 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm tăng trưởng thể chất của trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi 

thai từ khi sinh đến 10 tuổi 

3.1.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm bà mẹ và hộ gia đình của trẻ sinh non, trẻ SGA và trẻ AGA 

Đặc điểm 

 
AGA 

n = 1243 

Trẻ sinh non 

n = 147 

SGA 

n = 180 
p 

Tuổi trung bình mẹ lúc sinh 

trẻ, tuổi ±SD 26,0 ±4,3 25,8 ±4,8 25,3 ±4,1 0,15 

Trình độ học vấn  %    0,13 

Tiểu học 7,3 12,9 8,9  

Trung học cơ sở 53,6 57,8 54,4  

Trung học phổ thông 26,1 20,4 26,1  

Đại học hoặc sau đại học 13,0 8,8 10,6  

Nghề nghiệp  (%)    0,074 

Nông dân 78,5 81,6 85,6  

Nghề khác 21,5 18,4 14,4  

Số con  (%)      0,18 

1 con  4,8 8,1 7,1  

≥2 con 95,2 91,9 92,9  

Chiều cao trung bình mẹ (cm) 

mean ±SD 153,0 ±5,0 152,3 ±5,0 151,7 ±5,4 0,004 

BMI mẹ (%)     

Bà mẹ nhẹ cân 29,7 31,5 39,7 0,026 

Bà mẹ thừa cân/béo phì 6,8 4,8 3,9 0,25 

Điều kiện kinh tế (%)    0,12 

Cao 32,9 34,0 41,1  

Trung bình 33,0 31,3 33,9  

Thấp  34,1 34,7 25,0  
 AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; BMI: chỉ số khối cơ thể; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ 

tháng, nhẹ cân so với tuổi thai. Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non và SGA được kiểm tra bằng 

phương pháp phân tích phương sai một chiều (One-Way ANOVA). 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của phụ nữ khi sinh là 26 tuổi và > 90% bà mẹ sinh 

con thứ hai. Có sự tương đồng về tuổi mẹ, trình độ học vấn và nghề nghiệp của 

bà mẹ ở 3 nhóm trẻ, nhưng bà mẹ ở nhóm trẻ SGA có chiều cao trung bình thấp 

hơn đáng kể (151,7cm) so với bà mẹ ở nhóm trẻ sinh non (152,3 cm) và nhóm trẻ 
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AGA (153,0 cm) (p < 0,05). Tỷ lệ bà mẹ nhẹ cân cũng cao nhất ở nhóm SGA 

(39,7%), sau đó đến trẻ sinh non (31,5%) và thấp nhất ở nhóm AGA (29,7%).  

Bảng 3.2. Đặc điểm chung của trẻ sinh non, trẻ SGA và trẻ AGA 

Đặc điểm AGA 

n = 1243 

Trẻ sinh non 

n = 147 

SGA 

n = 180 

p 

Tuổi thai, tuần 

Mean ±SD  

39,5 ±1,3  34,9 ±1,7  40,5 ±1,7  <0,001 

Giới (nữ), % 50,0 44,2 48,3 0,39 

Chế độ nuôi dưỡng (%)    

Bú mẹ sớm 52,4 38,0 57,0 0,002 

Bú mẹ hoàn toàn 58,9 56,3 62,7 0,53 

Ăn đa dạng 69,5 64,8 75,4  0,79 

Tình trạng bệnh tật lúc 2 tuổi (%)    

ARI 48,1 50,8 57,2 0,094 

Tiêu chảy cấp  5,5 7,9 7,0 0,47 

Tình trạng bệnh tật lúc 6 tuổi  (%)    

ARI 29,2 28,5 40,8 0,012 

Tiêu chảy cấp  0,7 2,4 3,3 0,009 

 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (Oneway ANOVA); AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; ARI: Nhiễm khuẩn hô hấp cấp 

tính; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét:  Tuổi thai trung bình lần lượt là 34,9; 39,5 và 40,5 tuần đối với trẻ sinh non, 

AGA và SGA (p < 0,001). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giới tính của 

các nhóm trẻ. Tỷ lệ bú sớm ở trẻ sinh non thấp nhất trong 3 nhóm (38%, p = 0,002).  
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Bảng 3.3. Đặc điểm chung của trẻ sinh non, theo mức độ sinh non 

Đặc điểm 28-<32 tuần 32-<34 tuần 34-<37 tuần p 

n(%) 11(7,5) 22(15,0) 114(77,5) <0,001 

Tuổi thai, tuần Mean ±SD  30,7 ± 0,6 33,0 ± 0,6 35,7 ± 0,8 <0,001 

Giới (nữ), % 54,5 50,0 42,1 0,61 

Cân nặng, g Mean ±SD 2554,5 ± 573,9 2616,8 ± 518,2 2956,5 ± 404,7 <0,001 

WAZ Mean ±SD  -1,6 ± 1,5 -1,6 ± 1,2 -0,8 ± 0,9 0,004 

Chiều dài, cm Mean ±SD  47,9 ± 2,4 48,4 ± 2,7 48,7 ± 2,9 0,75 

HAZ,  Mean ±SD  -0,8 ±1,2 -0,6 ± 1,5 -0,4 ± 1,2 0,68 

HC, cm Mean ±SD  29,8 ± 1,2 31,6 ± 3,2 32,7 ± 3,4 0,07 

Sự khác biệt giữa ba nhóm tuổi thai được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai một chiều 

(One-Way ANOVA). HC: chu vi vòng đầu; SD: Độ lệch chuẩn; WAZ: Cân nặng theo tuổi; HAZ: Chiều 

cao theo tuổi 

Nhận xét: Trẻ sinh non trong nhóm nghiên cứu chủ yếu là sinh non muộn (tuổi thai 

34 - < 37 tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 77,5% với tuổi thai trung bình 35,7 tuần). Tỷ lệ trẻ 

sinh rất non và non vừa đều chiếm tỷ lệ thấp (lần lượt là 7,5%; tuổi thai trung bình 

30,7% và 15%; tuổi thai trung bình 33,0 tuần). Không có sự khác biệt về giới tính ở 

các nhóm trẻ sinh non.  
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3.1.2. Đặc điểm tăng trưởng thể chất của trẻ sinh non, trẻ SGA và trẻ AGA trong 

10 năm đầu đời 

Bảng 3.4. Cân nặng của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA qua các giai đoạn 
 

Cân nặng (kg), 

mean ± SD 
Trẻ AGA Trẻ sinh non Trẻ SGA p 

Lúc sinh  3,18 ± 0,35 2,91 ± 0,44 2,60 ± 0,30 <0,001 

3 tháng  5,25 ± 0,68 5,08 ± 0,75 4,79 ± 0,70 <0,001 

6 tháng  7,75 ± 0,93 7,79 ± 0,92 7,11 ± 0,81 <0,001 

12 tháng 8,88 ± 1,02 8,76 ± 0,98 8,16 ± 0,96 <0,001 

18 tháng  9,73 ± 1,05 9,60 ± 0,98 8,99 ± 0,96 <0,001 

24 tháng  10,90 ± 1,15 10,63 ± 1,08 10,09 ± 1,06 <0,001 

6 tuổi  18,96 ± 3,15 18,87 ± 2,87 17,79 ± 3,53 <0,001 

10 tuổi  30,55 ± 7,51 31,26 ± 7,09 28,32 ± 7,30 <0,001 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích 

phương sai một chiều (One-Way ANOVA); AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch 

chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: Trẻ SGA có cân nặng lúc sinh thấp nhất và tăng trưởng về cân nặng của 

nhóm trẻ này tiếp tục thấp hơn trẻ AGA và trẻ sinh non ở tất cả các giai đoạn. So với 

nhóm trẻ AGA, trẻ sinh non có cân nặng lúc sinh và lúc 3 tháng tuổi thấp hơn (2,91 kg 

so với 3,18 kg và 5,08 kg so với 5,25 kg). Nhưng từ 6 tháng tuổi trở đi, tăng trưởng về 

cân nặng của trẻ sinh non tương đương với trẻ sinh đủ tháng.
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Bảng 3.5 Cân nặng của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA qua các giai đoạn theo giới 

Cân nặng 

(kg) 

Mean ±SD 

Nam Nữ 

AGA Trẻ sinh non SGA p AGA Trẻ sinh non SGA p 

Lúc sinh 3,21 ±0,36 2,93 ±0,47 2,64 ±0,28 <0,001 3,14 ±0,33 2,87 ±0,39 2,55 ±0,31 <0,001 

3 tháng 5,45 ±0,71 5,23 ±0,77 4,98 ±0,69 <0,001 5,06 ±0,59 4,90 ±0,69 4,58 ±0,64 <0,001 

6 tháng 8,06 ±0,91 8,00 ±0,91 7,40 ±0,75 <0,001 7,45 ±0,85 7,49 ±0,84 6,78 ±0,75 <0,001 

12 tháng 9,18 ±0,98 9,01 ±1,00 8,45 ±0,89 <0,001 8,58 ±0,97 8,40 ±0,86 7,86 ±0,93 <0,001 

18 tháng 10,02 ±1,02 9,90 ±0,93 9,33 ±0,91 <0,001 9,44 ±0,99 9,24 ±0,92 8,61 ±0,88 <0,001 

24 tháng 11,20 ±1,11 10,98 ±1,10 10,43 ±1,13 <0,001 10,59 ±1,11 10,20 ±0,90 9,72 ±0,83 <0,001 

6 tuổi 19,35 ±3,26 19,46 ±3,25 18,71 ±4,36 0,25 18,57 ±2,99 18,10 ±2,04 16,81 ±1,95 <0,001 

10 tuổi 30,76 ±7,69 31,95 ±7,85 29,25 ±8,61 0,095 30,34 ±7,34 30,50 ±6,12 27,30 ±5,41 0,002 
Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai một chiều (One-Way ANOVA), AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng 

phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: So với trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA đều có cân nặng thấp hơn qua các giai đoạn ở cả nhóm trẻ nam và nữ. 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê ở hầu hết các thời điểm (p<0,001), ngoại trừ ở nhóm trẻ nam vào thời điểm 6 tuổi.   
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Bảng 3.6. Tốc độ tăng trưởng về cân nặng của AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA 

qua các giai đoạn 

 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA).; AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ 

đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: Tốc độ tăng trưởng có xu hướng giảm dần từ lúc sinh cho đến khi trẻ 6 

tuổi ở cả 3 nhóm. Trẻ SGA có tốc độ tăng trưởng cân nặng chậm hơn trẻ AGA từ lúc 

sinh đến giai đoạn 6 -10 tuổi. Trẻ sinh non có tốc độ tăng trưởng về cân nặng nhanh 

hơn so với trẻ AGA trong 6 tháng đầu sau sinh, sau đó tốc độ tăng trưởng tương 

đương với trẻ AGA ở các giai đoạn sau. 

  

 Tốc độ tăng cân (kg) 

  Mean ±SD  

AGA Trẻ sinh non SGA p 

Lúc sinh - 3 tháng 1,10 ±0,26 1,11 ±0,24 1,10 ±0,27 0,90 

3 tháng - 6 tháng 0,50 ±0,14 0,54 ±0,15 0,47 ±0,13 <0,001 

6 tháng - 12 tháng 0,23 ±0,10 0,21 ±0,11 0,21 ±0,11 0,005 

12 tháng - 18 tháng 0,15 ±0,10 0,16 ±0,10 0,14 ±0,08 0,350 

18 tháng - 24 tháng 0,17 ±0,09 0,14 ±0,08 0,16 ±0,09 0,015 

2 tuổi  - 6 tuổi 0,15 ±0,05 0,15 ±0,03 0,15 ±0,05 0,14 

6 tuổi - 10 tuổi 0,26 ±0,11 0,27 ±0,11 0,24 ±0,10 0,028 
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 Bảng 3.7. Tốc độ tăng trưởng cân nặng của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA qua các giai đoạn theo giới 

Tốc độ tăng cân  

Mean ±SD  

kg/tháng 

Nam Nữ 

AGA Trẻ sinh non SGA p AGA Trẻ sinh non SGA p 

Lúc sinh - 3 tháng 1,17±0,25 1,15 ±0,26 1,17 ±0,27 0,86 1,02 ±0,25 1,05 ±0,20 1,03 ±0,24 0,73 

3 tháng - 6 tháng 0,53 ±0,14 0,56 ±0,16 0,48 ±0,13 0,010 0,47 ±0,14 0,52 ±0,13 0,46 ±0,14 0,046 

6 tháng - 12 tháng 0,23 ±0,10 0,21 ±0,11 0,21 ±0,09 0,080 0,24 ±0,10 0,19 ±0,09 0,22 ±0,12 0,029 

12 tháng - 18 tháng 0,15 ±0,10 0,17 ±0,11 0,15 ±0,09 0,47 0,15 ±0,11 0,15 ±0,10 0,14 ±0,07 0,66 

18 tháng - 24 tháng 0,17 ±0,10 0,15 ±0,09 0,16 ±0,09 0,27 0,16 ±0,09 0,13 ±0,08 0,15 ±0,08 0,032 

2 tuổi  - 6 tuổi 0,16 ±0,05 0,16 ±0,04 0,16 ±0,07 0,96 0,15 ±0,04 0,15 ±0,03 0,13 ±0,03 0,001 

6 tuổi - 10 tuổi 0,26 ±0,11 0,27 ±0,12 0,24 ±0,11 0,23 0,27 ±0,11 0,27 ±0,10 0,24 ±0,09 0,092 
Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai một chiều (One-Way ANOVA); AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng 

phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét:  Đối với nhóm trẻ nam, hầu như không có sự khác biệt về tốc độ tăng cân ở cả 3 nhóm trẻ. Đối với nhóm trẻ nữ, so với 

nhóm AGA, tốc độ tăng cân của nhóm trẻ SGA chậm hơn qua hầu hết các giai đoạn, trong khi tốc độ tăng cân của trẻ sinh non đã 

tương đương với trẻ AGA ở giai đoạn 2 - 6 tuổi và giai đoạn 6 - 10 tuổi.
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Bảng 3.8. Chiều dài/chiều cao của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA qua các 

giai đoạn  

Chiều dài/chiều cao 

(cm) mean ±SD 

Trẻ AGA Trẻ sinh non Trẻ SGA p 

Lúc sinh 49,26 ±2,83  48,67 ±2,87  47,03 ±3,12  <0,001 

3 tháng 57,47 ±2,52  56,89 ±2,76  56,23 ±2,60  <0,001 

6 tháng 67,29 ±2,55  66,93 ±2,63  65,68 ±2,38  <0,001 

12 tháng 72,88 ±2,61  72,51 ±2,75  71,12 ±2,72  <0,001 

18 tháng 77,66 ±2,67  77,16 ±2,37  75,82 ±2,48  <0,001 

24 tháng 83,16 ±3,07  82,59 ±2,99  81,25 ±3,09  <0,001 

6 tuổi 113,82 ±5,15  113,46±4,76  112,20 ±5,85  0,001 

10 tuổi 135,47 ±6,81  135,88±6,43  133,43 ±6,61  <0,001 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA); AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, 

nhẹ cân so với tuổi thai 

  Nhận xét: Chiều dài/chiều cao của trẻ SGA luôn thấp hơn trẻ AGA và trẻ sinh non ở 

các giai đoạn. Trẻ sinh non trong 6 tháng đầu có chiều dài thấp hơn trẻ AGA nhưng 

sau đó chiều dài của trẻ sinh non luôn tương đương với chiều dài của trẻ AGA. 
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Bảng 3.9. Chiều dài/chiều cao của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA qua các giai đoạn theo giới   
Chiều dài/chiều 

cao (cm) 

Mean ±SD 

Nam Nữ 

AGA Trẻ sinh non SGA p AGA Trẻ sinh non SGA p 

Lúc sinh 49,47 ±2,92 48,83 ±3,28 47,12 ±3,36 <0,001 49,04 ±2,71 48,46 ±2,25 46,94 ±2,88 <0,001 

3 tháng 58,02 ±2,57 57,31 ±2,55 56,97 ±2,48 <0,001 56,92 ±2,35 56,38 ±2,93 55,43 ±2,50 <0,001 

6 tháng 68,00 ±2,49 67,76 ±2,37 66,32 ±2,38 <0,001 66,58 ±2,40 65,71 ±2,53 64,96 ±2,18 <0,001 

12 tháng 73,58 ±2,48 73,18 ±2,38 71,92 ±2,67 <0,001 72,19 ±2,56 71,58 ±2,98 70,29 ±2,53 <0,001 

18 tháng 78,25 ±2,60 77,72 ±1,97 76,28 ±2,60 <0,001 77,08 ±2,62 76,46 ±2,63 75,31 ±2,26 <0,001 

24 tháng 83,74 ±3,00 83,02 ±2,80 82,00 ±2,97 <0,001 82,58 ±3,03 82,05 ±3,14 80,43 ±3,02 <0,001 

6 tuổi 114,37 ±5,01 114,28 ±4,69 112,99 ±6,20 0,075 113,27 ±5,24 112,38 ±4,67 111,34 ±5,36 0,007 

10 tuổi 135,18 ±5,98 135,20 ±5,62 133,37 ±6,11 0,031 135,74 ±7,51 136,61 ±7,20 133,50 ±7,16 0,023 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai một chiều (One-Way ANOVA).AGA: trẻ đủ tháng, cân 

nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét:    Trẻ SGA có chiều dài thấp hơn trẻ AGA ở cả nam và nữ qua tất cả các thời điểm. Trẻ sinh non có chiều dài thấp hơn 

trẻ AGA từ lúc sinh đến 6 tuổi. Nhưng tại thời điểm 10 tuổi, trẻ sinh non đã cao hơn trẻ AGA ở cả nhóm trẻ nam và nữ. Sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê.   
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Bảng 3.10. Tốc độ tăng trưởng chiều dài/chiều cao của trẻ AGA, trẻ sinh non 

và trẻ SGA qua các giai đoạn 

Tăng chiều dài/chiều cao 

cm , mean ±SD 

AGA 

 
Trẻ sinh non 

 
SGA 

 
p 

Lúc sinh - 3 tháng 4,38± 1,68   4,33 ± 1,57   4,59 ± 1,76   0,32 

3 tháng - 6 tháng 1,98 ± 0,46   2,02 ± 0,50   1,95 ± 0,49   0,54 

6 tháng - 12 tháng 1,16 ± 0,40   1,16 ± 0,34   1,11 ± 0,37   0,41 

12 tháng - 18 tháng 0,89 ± 0,34   0,92 ± 0,35   0,86 ± 0,29   0,36 

18 tháng - 24 tháng 0,77 ± 0,26   0,76 ± 0,28   0,77 ± 0,29   0,91 

2 tuổi  - 6 tuổi 0,59 ± 0,06   0,59 ± 0,06   0,59 ± 0,08   0,84 

6 tuổi - 10 tuổi 0,49 ± 0,07   0,49 ± 0,08   0,48 ± 0,08   0,093 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA).; AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, 

nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: Tốc độ tăng trưởng chiều dài/cao có xu hướng giảm dần theo tuổi ở cả 

ba nhóm trẻ (cao nhất trong 3 tháng đầu xấp xỉ 4,4 cm/tháng, thấp nhất ở giai đoạn 

6-10 tuổi xấp xỉ 0,5 cm/tháng). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tốc 

độ tăng trưởng chiều dài/chiều cao ở 3 nhóm trẻ.  
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Bảng 3.11.Tốc độ tăng trưởng chiều dài/cao của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA theo giới qua các giai đoạn 

Tốc độ tăng chiều 

dài/ chiều cao 

Mean ±SD  

Nam Nữ 

AGA Trẻ sinh non SGA p AGA Trẻ sinh non SGA p 

Lúc sinh - 3 tháng 4,52 ±1,62 4,54 ±1,85 4,84 ±1,87 0,26 4,24 ±1,73 4,05 ±1,07 4,32 ±1,60 0,66 

3 tháng - 6 tháng 2,03 ±0,47 2,08 ±0,52 1,92 ±0,49 0,11 1,94 ±0,45 1,91 ±0,44 1,98 ±0,49 0,73 

6 tháng - 12 tháng 1,14 ±0,37 1,14 ±0,38 1,16 ±0,40 0,91 1,18 ±0,42 1,18 ±0,27 1,06 ±0,33 0,075 

12 tháng - 18 tháng 0,86 ±0,33 0,89 ±0,25 0,79 ±0,29 0,18 0,91 ±0,35 0,96 ±0,46 0,92 ±0,28 0,72 

18 tháng - 24 tháng 0,77 ±0,27 0,74 ±0,27 0,80 ±0,28 0,35 0,77 ±0,26 0,78 ±0,29 0,72 ±0,29 0,26 

2 tuổi  - 6 tuổi 1,41 ±0,15 1,40 ±0,15 1,44 ±0,19 0,36 1,38 ±0,15 1,39 ±0,14 1,37 ±0,16 0,75 

6 tuổi - 10 tuổi 0,59 ±0,06 0,59 ±0,06 0,59 ±0,09 0,74 0,59 ±0,06 0,58 ±0,05 0,59 ±0,08 0,31 
               Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai một chiều (One-Way ANOVA).; AGA: trẻ đủ 

tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

   Nhận xét: Không có sự khác biệt về tốc độ tăng chiều cao ở cả trẻ nam và nữ của 3 nhóm trẻ từ lúc sinh đến 10 tuổi.   
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Bảng 3.12. Chu vi vòng đầu (HC) của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA qua 

các giai đoạn 

 

HC cm, (Mean ± SD) AGA Trẻ sinh non SGA p 

Lúc sinh 32,71±2,43 32,40 ±3,36 30,87 ±2,43 <0,001 

3 tháng 39,21 ±1,70 39,11 ±1,72 38,70 ±1,55 0,002 

6 tháng 42,41 ±1,49 42,42 ±1,73 41,86 ±1,65 <0,001 

12 tháng 44,71 ±1,44 44,65 ±1,29 43,94 ±1,41 <0,001 

18 tháng 45,76 ±1,47 45,84 ±1,29 45,15 ±1,46 <0,001 

24 tháng 46,61 ±1,49 46,63 ±1,29 45,86 ±1,38 <0,001 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA), AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ 

đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: Trẻ SGA luôn có chu vi vòng đầu nhỏ hơn trẻ AGA từ lúc sinh cho đến 

24 tháng (p < 0,001) trong khi trẻ sinh non có chu vi vòng đầu tương đương trẻ 

AGA. 

Bảng 3.13. Chu vi vòng đầu của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA theo giới 

qua các giai đoạn 

HC cm, 

Mean 

±SD 

Nam Nữ 

AGA Trẻ sinh 

non 

SGA p AGA Trẻ sinh 

non 

SGA p 

Lúc sinh 32,88 ±2,42 32,51 ±3,93 31,30 ±2,49 <0,001 32,54 ±2,42 32,27 ±2,50 30,43 ±2,30 <0,001 

3 tháng 39,74 ±1,68 39,64 ±1,78 39,17 ±1,50 0,017 38,68 ±1,54 38,48 ±1,40 38,18 ±1,45 0,023 

6 tháng 42,96 ±1,28 42,95 ±1,68 42,52 ±1,31 0,032 41,87 ±1,50 41,66 ±1,51 41,13 ±1,69 0,001 

12 tháng 45,24 ±1,29 45,11 ±1,19 44,56 ±1,18 <0,001 44,19 ±1,39 43,99 ±1,14 43,32 ±1,36 <0,001 

18 tháng 46,25 ±1,35 46,22 ±1,26 45,56 ±1,29 <0,001 45,28 ±1,43 45,25 ±1,18 44,68 ±1,51 0,002 

24 tháng 47,13 ±1,38 46,99 ±1,19 46,32 ±1,27 <0,001 46,11 ±1,43 46,09 ±1,27 45,38 ±1,34 <0,001 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA).; AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ 

tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: So với trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA luôn có chu vi vòng đầu thấp hơn 

ở cả giới nam và nữ.   
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Bảng 3.14. Tốc độ tăng chu vi vòng đầu của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA 

qua các giai đoạn  

 

Tốc độ tăng HC,cm 

mean ±SD 
AGA Trẻ sinh non SGA p 

Lúc sinh - 3 tháng  3,35±1,41   3,33 ±1,79   3,80 ±1,36   0,002  

3 tháng - 6 tháng  0,65 ±0,33   0,67 ±0,37    0,63 ±0,29   0,77  

6 tháng - 12 tháng  0,49 ±0,27    0,48 ±0,29    0,46 ±0,23   0,33  

12 tháng - 18 tháng  0,20 ±0,24   0,23 ±0,25   0,21 ±0,22     0,41  

18 tháng - 24 tháng   0,12 ±0,17   0,11 ±0,16    0,10 ±0,18   0,27  

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA).; AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ 

đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: Tốc độ tăng chu vi vòng đầu giảm dần theo tuổi ở cả 3 nhóm. Giai đoạn 

3 tháng đầu đời, trẻ SGA có tốc độ tăng trưởng vòng đầu cao nhất, 3,8cm/tháng; 

trẻ sinh non có tốc độ tăng trưởng vòng đầu thấp nhất 3,33 cm/ tháng (p = 0,002). 

Sau đó, không thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tốc độ tăng trưởng vòng 

đầu của 3 ba nhóm trẻ.   
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         Bảng 3.15. Tốc độ tăng vòng đầu của trẻ AGA, trẻ sinh non, trẻ SGA qua các giai đoạn theo giới  

Tốc độ tăng HC  

Mean ±SD  

Nam Nữ 

AGA Trẻ sinh non SGA p AGA Trẻ sinh non SGA p 

Lúc sinh - 3 tháng 3,53 ± 1,42  3,55 ± 2,03  3,86 ± 1,38  0,21 3,15 ± 1,37  3,03 ± 1,37  3,74 ± 1,34  0,003 

3 tháng - 6 tháng 0,66 ± 0,33  0,70 ± 0,41  0,67 ± 0,28  0,76 0,64 ± 0,33  0,63 ± 0,28  0,60 ± 0,30  0,70 

6 tháng - 12 tháng 0,48 ± 0,25  0,46 ± 0,26  0,44 ± 0,21  0,49 0,51 ± 0,28  0,51 ± 0,33  0,47 ± 0,25  0,67 

12 tháng - 18 tháng 0,19 ± 0,23  0,21 ± 0,24  0,18 ± 0,20  0,73 0,20 ± 0,25  0,26 ± 0,27  0,24 ± 0,23  0,25 

18 tháng - 24 tháng 0,13 ± 0,16  0,11 ± 0,18  0,10 ± 0,16  0,43 0,12 ± 0,18  0,11 ± 0,14  0,10 ± 0,20  0,56 
Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai một chiều (One-Way ANOVA); AGA: trẻ 

đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; HC: Chu vi vòng đầu; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: Giai đoạn từ lúc sinh đến 3 tháng, trẻ SGA có tốc độ tăng HC cao hơn trẻ AGA ở cả nam và nữ. Sau 

đó, không có sự khác biệt về tốc độ tăng HC của 3 nhóm ở cả 2 giới.  
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Biểu đồ 3.1. Chỉ số WAZ ở trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA  

Nhận xét: Giá trị WAZ trung bình của trẻ SGA thấp hơn trẻ AGA và trẻ sinh non 

qua tất cả các giai đoạn. Ngược lại, trẻ sinh non bắt kịp tăng trưởng qua chỉ số 

WAZ lúc 6 tháng, giai đoạn 12 – 24 tháng có xu hướng giảm xuống thấp hơn 

nhưng lại đạt mức tương tự như trẻ đủ tháng lúc 6 tuổi và 10 tuổi. 

  

Biểu đồ 3.2. Chỉ số HAZ của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA  

Nhận xét: Nhóm trẻ SGA có chỉ số HAZ thấp hơn trẻ AGA và trẻ sinh non qua tất 

cả các giai đoạn. Nhóm trẻ sinh non có chỉ số HAZ thấp hơn trẻ AGA từ khi sinh đến 

lúc 2 tuổi, sau đó chỉ số này tăng dần và có xu hướng bắt kịp vào thời điểm 6-10 tuổi.  

Lúc sinh 3 tháng 6 tháng 12 tháng 18 tháng 24 tháng 6 tuổi 10 tuổi 

Lúc sinh 3 tháng   6 tháng 12 tháng 18 tháng 24 tháng 6 tuổi  10 tuổi 

Trẻ sinh non  

Trẻ sinh non  
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Biểu đồ 3.3. Chỉ số BMIZ của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA 

Nhận xét: So với nhóm trẻ AGA, trẻ sinh non có BMIZ thấp hơn trong 3 tháng 

đầu, nhưng trong các giai đoạn sau chỉ số  này gần tương đương với nhóm AGA. 

Ngược lại, chỉ số BMIZ của trẻ SGA thường xuyên thấp hơn nhóm trẻ AGA trong 

tất cả các giai đoạn.   

  

Lúc sinh 3 tháng 6 tháng 12 tháng 

tháng 

18 tháng 24 tháng 6 tuổi 10 tuổi  

Trẻ sinh non  
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Biểu đồ 3.4. Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA  

Nhận xét:  Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân cao nhất ở nhóm trẻ SGA  ở tất cả 

các giai đoạn. Trẻ sinh non có tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân luôn cao hơn trẻ 

AGA từ lúc sinh cho đến lúc 2  tuổi.   

  

0 1
3 4

6 7

13 12
10

6
5 6

8
11

14

9

22

7

15

19 19
22

29

25

0

10

20

30

40

50

Lúc sinh 3 m 6 m 12 m 18 m 24 m 6 y 10y

%
 n

h
ẹ 

câ
n
 

AGA Trẻ sinh non SGA

3 tháng 6 tháng   12 tháng 18 tháng 24 tháng 6 tuổi 10 tuổi 



71 
 

Bảng 3.16. Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA theo giới  

SDD thể 

nhẹ cân 

Nam (%) Nữ (%) 

AGA 
Trẻ sinh 

non 
SGA p AGA 

Trẻ sinh 

non 
SGA p 

Lúc sinh 0,53 11,11 20,24 <0,001 0,00 7,55 24,69 <0,001 

3 tháng 1,18 5,33 9,78 <0,001 0,51 6,56 3,57 <0,001 

6 tháng 3,53 6,35 16,00 <0,001 2,53 2,33 14,93 <0,001 

12 tháng 5,15 7,94 23,38 <0,001 3,05 2,22 14,86 <0,001 

18 tháng 6,46 6,76 21,35 <0,001 5,70 10,17 17,07 <0,001 

24 tháng 6,49 12,86 22,99 <0,001 6,94 8,93 20,25 <0,001 

6 tuổi 13,54 16,90 30,12 <0,001 13,04 9,26 28,21 0,012 

10 tuổi 11,07 10,29 25,58 <0,001 13,14 8,06 24,05 <0,001 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA).AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SDD: suy dinh 

dưỡng; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

 

Nhận xét: Trong số trẻ nam, trẻ SGA có tỉ lệ SDD thể nhẹ cân cao hơn trẻ AGA 

từ lúc sinh đến 10 tuổi; tỉ lệ này ở trẻ sinh non cũng cao hơn trẻ AGA từ lúc sinh 

đến 6 tuổi nhưng lại thấp hơn trẻ AGA lúc 10 tuổi. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (p < 0,001).  

 Trong số trẻ nữ, trẻ SGA có tỉ lệ SDD thể nhẹ cân cao hơn trẻ AGA ở tất cả các 

thời điểm. Trẻ sinh non có tỉ lệ nhẹ cân cao hơn trẻ AGA thời điểm lúc sinh, 3 

tháng, 18 tháng, 24 tháng nhưng đến giai đoạn 6 tuổi và 10 tuổi tỉ lệ này thấp hơn 

so với trẻ AGA. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.  
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Biểu đồ 3.5. Tỉ lệ SDD thể thấp còi của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA  

Nhận xét: Trẻ SGA luôn có tỉ lệ SDD thể thấp còi cao nhất ở tất cả các giai đoạn, 

sau đó đến trẻ sinh non. Tuy nhiên, tỷ lệ SDD thể thấp còi thấp nhất ở nhóm trẻ 

sinh non lúc 10 tuổi 
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Bảng 3.17. Tỷ lệ SDD thấp còi của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA theo giới 

SDD thể 

thấp còi 

Nam (%) Nữ (%) 

AGA 
Trẻ sinh 

non 
SGA p AGA 

Trẻ sinh 

non 
SGA p 

Lúc sinh 8,98 11,94 31,33 <0,001 8,05 11,32 23,75 <0,001 

3 tháng 2,53 10,67 12,09 <0,001 1,52 8,20 10,71 <0,001 

6 tháng 8,24 15,87 22,67 <0,001 3,12 4,65 14,93 <0,001 

12 tháng 10,11 12,70 27,27 <0,001 6,10 13,33 20,27 <0,001 

18 tháng 19,72 18,92 39,33 <0,001 13,99 22,03 28,05 <0,001 

24 tháng 21,26 30,00 41,38 <0,001 16,37 23,21 37,0 <0,001 

6 tuổi 8,32 8,45 19,28 0,006 8,41 14,81 19,48 0,005 

10 tuổi 4,2 1,47 8,14 0,12 7,48 1,61 13,92 0,023 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA).; AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SDD: suy 

dinh dưỡng; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: Ở cả giới nam và nữ, trẻ SGA có tỉ lệ thấp còi cao hơn trẻ AGA ở tất 

cả các thời điểm nghiên cứu. Trẻ sinh non có tỉ lệ thấp còi cao hơn trẻ AGA từ lúc 

sinh đến 6 tuổi; nhưng đến thời điểm 10 tuổi, tỉ lệ thấp còi ở trẻ sinh non thấp hơn 

ở trẻ AGA.  
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Biểu đồ 3.6. Tỷ lệ thừa cân/béo phì của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA  

Nhận xét: So với trẻ AGA, trẻ SGA có tỷ lệ thừa cân/ béo phì thấp hơn qua tất cả 

các giai đoạn. Trong khi đó, trẻ sinh non trong 3 tháng đầu đời, tỷ lệ thừa cân thấp 

hơn trẻ AGA, sau đó tỷ lệ này tăng dần, cao hơn trẻ AGA vào lúc 6 tháng tuổi sau 

đó giảm dần giai đoạn 24 tháng đến 6 tuổi, nhưng đến giai đoạn 10 tuổi, trẻ sinh 

non có tỷ lệ thừa cân/béo phì cao hơn trẻ AGA. 
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Bảng 3.18.Tỷ lệ thừa cân/béo phì của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA qua các 

giai đoạn theo giới  

Thừa 

cân/béo 

phì 

Nam (%) Nữ (%) 

AGA 
Trẻ sinh 

non 
SGA p AGA 

Trẻ sinh 

non 
SGA p 

Lúc sinh 10,87 5,88 3,61 0,061 12,1 3,85 7,41 0,11 

3 tháng 15,68 8,00 5,49 0,010 14,48 13,11 5,95 0,099 

6 tháng 17,06 19,05 6,67 0,058 13,26 20,93 4,48 0,034 

12 tháng 15,27 12,70 3,90 0,025 12,95 15,56 8,11 0,41 

18 tháng 13,79 13,51 8,99 0,46 11,57 10,17 6,10 0,32 

24 tháng 12,97 15,71 9,20 0,46 10,50 1,79 2,53 0,010 

6 tuổi 7,96 7,04 8,43 0,95 7,16 0,00 2,60 0,044 

10 tuổi 21,95 29,41 20,93 0,36 15,51 11,29 3,80 0,016 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA).AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ 

đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: Trẻ SGA có tỉ lệ thừa cân/ béo phì thấp hơn trẻ AGA ở tất cả các thời điểm 

từ lúc sinh đến 10 tuổi kể cả ở trẻ nam và nữ.  

Trong nhóm trẻ nam, trẻ sinh non có tỉ lệ thừa cân/béo phì cao hơn trẻ AGA ở các thời 

điểm 6 tháng và 10 tuổi, trong khi trẻ nữ lại có tỉ lệ này thấp hơn trẻ AGA ở cùng thời 

điểm. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.  
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Bảng 3.19. Nguy cơ tình trạng nhẹ cân của trẻ sinh non và trẻ SGA qua các 

giai đoạn 

 2 tuổi 6 tuổi 10 tuổi 

AOR [95%CI] AOR [95%CI] AOR [95%CI] 

Nhóm nghiên cứu    

AGA         

Sinh non 1,69 [0,82,3,51] 1,11 [0,57,2,14] 1,01 [0,49,2,08] 

SGA 3,13***[1,76,5,55] 2,20** [1,31,3,68] 1,89* [1,08,3,32] 

Giới (nữ) 0,88 [0,56,1,39] 0,87 [0,60,1,26] 1,10 [0,74,1,64] 

Chế độ ăn 1,02 [0,62,1,68] 1,18 [0,78,1,79] 0,94 [0,61,1,46] 

Bệnh tật     

ARI 1,42 [0,90,2,26] 1,28 [0,89,1,86] 1,07 [0,71,1,61] 

Tiêu chảy 0,79 [0,30,2,10] 1,12 [0,55,2,28] 1,46 [0,69,3,08] 

Yếu tố mẹ    

Tuổi 0,99 [0,94,1,05] 1,00 [0,96,1,05] 1,01 [0,96,1,06] 

BMI    

 BMI bình thường (18.5 - <23)    

BMI thấp (<18.5) 2,09** [1,31,3,35] 2,22*** [1,53,3,24] 2,78***[1,84,4,19] 

BMI cao (≥23) 0,81 [0,24,2,73] 0,63 [0,22,1,83] 0,67 [0,20,2,25] 

Trình độ học vấn    

Tiểu học     

Trung học cơ sở 0,72 [0,35,1,47] 0,62 [0,33,1,13] 0,89 [0,45,1,78] 

Trung học phổ thông 0,38* [0,16,0,92] 0,44* [0,22,0,89] 0,80 [0,37,1,75] 

Đại học/sau đại học 0,20* [0,05,0,77] 0,27* [0,10,0,74] 0,32+ [0,09,1,16] 

Nghề nghiệp (nông dân) 1,33** [1,07,1,66] 1,10 [0,89,1,34] 1,05 [0,83,1,33] 

≥ 2 con 1,17 [0,38,3,63] 0,89 [0,38,2,06] 1,31 [0,44,3,95] 

Tình trạng kinh tế gia đình    

Cao     

Trung bình 1,51 [0,79,2,89] 1,25 [0,78,2,03] 1,35 [0,80,2,29] 

Thấp 1,95* [1,04,3,67] 0,96 [0,58,1,57] 0,87 [0,50,1,52] 

Tất cả các ước tính là từ hồi quy logistic đa biến được kiểm soát các yếu tố gây nhiễu về phía trẻ (giới tính, 

tuổi, chế độ nuôi dưỡng, tỷ lệ mắc bệnh), bà mẹ (tuổi, BMI, trình độ học vấn, nghề nghiệp, số con trong gia 

đình), kinh tế hộ gia đình. AGA: Phù hợp với tuổi thai, AOR: Tỷ lệ chênh lệch đã điều chỉnh, ARI: Viêm 

đường hô hấp cấp tính, BMI: Chỉ số khối cơ thể, CI: Khoảng tin cậy, SGA: nhỏ so với tuổi thai. Sự khác có 

ý nghĩa: + p < 0,1, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.  

Nhận xét: Trong mô hình phân tích hồi quy đa biến có kiểm soát các yếu tố nhiễu 

cho thấy so với nhóm AGA, nhóm trẻ SGA có nguy cơ nhẹ cân cao gấp 3,1 lần 

vào lúc 2 tuồi, nguy cơ này giảm xuống còn 2,2 lần lúc 6 tuổi và 1,9 lần lúc 10 

tuổi. Đối với nhóm trẻ sinh non, mặc dù tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân lúc 2 

tuổi cao hơn nhóm AGA, tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 3.20. Nguy cơ tình trạng thấp còi của trẻ sinh non và trẻ SGA qua các 

giai đoạn 

 2 tuổi 6 tuổi 10 tuổi 

AOR [95%CI] AOR [95%CI] AOR [95%CI] 

Nhóm nghiên cứu    

AGA     

Sinh non 1,42 [0,85,2,37] 1,31 [0,60,2,87] 0,40 [0,09,1,70] 

SGA 2,72*** [1,74,4,25] 2,50** [1,36,4,58] 1,54 [0,70,3,36] 

Giới (nữ) 0,82 [0,61,1,12] 1,10 [0,70,1,72] 1,52 [0,86,2,68] 

Chế độ ăn 0,72* [0,52,1,00] 1,04 [0,63,1,73] 0,88 [0,48,1,63] 

Bệnh tật     

ARI 0,69* [0,50,0,93] 1,24 [0,78,1,95] 1,60 [0,89,2,87] 

Tiêu chảy 1,10 [0,59,2,04] 0,62 [0,22,1,78] 0,78 [0,23,2,66] 

Yếu tố mẹ    

Tuổi 1,00 [0,96,1,04] 1,00 [0,95,1,06] 1,02 [0,95,1,10] 

BMI    

        BMI bình thường (18.5 - < 23)    

BMI thấp (< 18.5) 1,07 [0,77,1,50] 1,67* [1,04,2,67] 2,08* [1,18,3,70] 

BMI cao (≥ 23) 0,74 [0,36,1,53] 0,75 [0,22,2,54] 1,00 [1,00,1,00] 

Trình độ học vấn    

      Tiểu học     

Trung học cơ sở 0,71 [0,44,1,17] 1,17 [0,51,2,71] 0,99 [0,37,2,69] 

Trung học phổ thông 0,46** [0,26,0,82] 0,56 [0,21,1,50] 0,76 [0,25,2,37] 

Đại học/sau đại học 0,29** [0,12,0,66] 0,40 [0,11,1,48] 0,28 [0,05,1,68] 

Nghề nghiệp (nông dân) 1,06 [0,89,1,25] 1,06 [0,83,1,36] 1,17 [0,88,1,54] 

≥ 2 con 0,78 [0,38,1,59] 0,76 [0,27,2,12] 1,12 [0,25,5,05] 

Tình trạng kinh tế gia đình    

Cao     

Trung bình 1,10 [0,73,1,66] 0,67 [0,37,1,21] 1,17 [0,57,2,41] 

Thấp 1,41+ [0,94,2,11] 0,77 [0,43,1,38] 0,77 [0,35,1,68] 
 

Tất cả các ước tính là từ hồi quy logistic đa biến được kiểm soát các yếu tố gây nhiễu bao gồm phía trẻ (giới 

tính, tuổi, chế độ nuôi dưỡng, tỷ lệ mắc bệnh), bà mẹ (tuổi, BMI, trình độ học vấn, nghề nghiệp, số con trong 

gia đình), kinh tế hộ gia đình. AGA: Phù hợp với tuổi thai, AOR: Tỷ lệ chênh lệch đã điều chỉnh, ARI: Viêm 

đường hô hấp cấp tính, BMI: Chỉ số khối cơ thể, CI: Khoảng tin cậy, SGA: nhỏ so với tuổi thai. Sự khác 

biệt có ý nghĩa: + p < 0,1, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.  

 

Nhận xét: Nguy cơ của tình trạng thấp còi ở trẻ SGA cao hơn 2,7 và 2,5 lần so với trẻ 

AGA tương ứng lúc 2 tuổi và 6 tuổi. Tuy nhiên, đến giai đoạn 10 tuổi thì không còn thấy 

sự khác biệt. Đối với nhóm trẻ sinh non, mặc dù có tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi lúc 

2 tuổi cao hơn nhóm AGA, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 3.21. Nguy cơ tình trạng thừa cân/béo phì của trẻ sinh non và trẻ SGA qua các 

giai đoạn 

 Thừa cân/béo phì lúc 

2 tuổi 

Thừa cân/béo phì lúc 

6 tuổi 

Thừa cân/béo 

phì lúc 10 tuổi 

AOR [95%CI] AOR [95%CI] AOR [95%CI] 

Nhóm nghiên cứu    

AGA     

Sinh non 0,8 [0,36,1,68] 0,35 [0,08,1,54] 1,34 [0,74,2,43] 

SGA 0,53 [0,22,1,25] 1,03 [0,39,2,74] 0,76 [0,39,1,46] 

Giới (nữ) 0,76 [0,51,1,13] 0,83 [0,48,1,45] 0,53*** [0,37,0,77] 

Chế độ ăn 0,86 [0,56,1,33] 1,23 [0,65,2,31] 0,83 [0,56,1,22] 

Bệnh tật     

ARI 0,88 [0,59,1,31] 0,85 [0,49,1,49] 0,87 [0,61, 1,24] 

Tiêu chảy 0,81 [0,34,1,95] 0,81 [0,24,2,75] 1,14 [0,56, 2,33] 

Yếu tố mẹ    

Tuổi 1,02 [0,97,1,07] 0,95 [0,88,1,02] 0,97 [0,93,1,02] 

BMI    

      BMI bình thường (18,5 - <23)    

BMI thấp (<18,5) 0,67 [0,41,1,08] 0,75 [0,38,1,50] 0,85 [0,56,1,29] 

BMI cao ( ≥ 23) 1,66 [0,80,3,45] 7,99*** [3,77,16,94] 4,12*** [2,20,7,71] 

Trình độ học vấn    

Tiểu học     

Trung học cơ sở 1,13 [0,53,2,40] 0,91 [0,29,2,85] 0,70 [0,37,1,32] 

Trung học phổ thông 1,39 [0,62,3,11] 1,68 [0,51,5,54] 0,75 [0,37,1,51] 

Đại học/sau đại học 0,98 [0,36,2,69] 1,35 [0,34,5,34] 1,16 [0,50,2,67] 

Nghề nghiệp (nông dân) 1,00 [0,81,1,22] 1,06 [0,82,1,37] 1,27** [1,07,1,51] 

≥ 2 con 0,76 [0,31,1,91] 0,43+ [0,16,1,11] 0,60 [0,28,1,31] 

Tình trạng kinh tế gia đình    

Cao     

Trung bình 0,77 [0,46,1,29] 0,77 [0,40,1,52] 1,12 [0,71,1.77] 

Thấp 0.76 [0.46,1.28] 0.58 [0.28,1.22] 0.81 [0.50,1.32] 

Tất cả các ước tính là từ hồi quy logistic đa biến được kiểm soát các yếu tố gây nhiễu bao gồm phía trẻ ±giới 

tính, tuổi, chế độ nuôi dưỡng, tỷ lệ mắc bệnh), bà mẹ (tuổi, BMI, trình độ học vấn, nghề nghiệp, số con trong 

gia đình), kinh tế hộ gia đình. AGA: Phù hợp với tuổi thai, AOR: Tỷ lệ chênh lệch đã điều chỉnh, ARI: Viêm 

đường hô hấp cấp tính, BMI: Chỉ số khối cơ thể, CI: Khoảng tin cậy, SGA: nhỏ so với tuổi thai. Sự khác 

biệt có ý nghĩa: + p < 0,1, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001 

Nhận xét: Trong mô hình phân tích hồi quy đa biến có kiểm soát các yếu tố về phía 

trẻ, phía mẹ và tình trạng kinh tế gia đình nhằm xác định mối liên quan giữa kiểu 

hình lúc sinh đến tình trạng thừa cân/béo phì cho thấy không có mối liên quan giữa 

tình trạng sinh non, nhẹ cân so với tuổi thai đến tình trạng thừa cân/béo phì của trẻ 

qua các giai đoạn. 
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3.2. Đặc điểm phát triển nhận thức của trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi 

thai từ khi sinh đến 10 tuổi 

3.2.1. Đặc điểm phát triển của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA trong 2 năm 

đầu đời 

Bảng 3.22. Điểm nhận thức, ngôn ngữ và vận động của trẻ AGA, trẻ sinh non 

và trẻ SGA lúc 12 và 24 tháng tuổi theo thang đo Bayley - III 

 AGA Trẻ sinh non SGA p 

Lúc 12 tháng  (mean ±SD)   

Nhận thức 112,2 ± 10,2 113,7 ± 10,6 111,2 ± 11,0 0,15 

Ngôn ngữ cảm nhận 103,2 ± 12,3 103,4 ± 13,0 102,0 ± 12,6 0,56 

Ngôn ngữ diễn đạt 92,8 ± 10,4 93,1 ± 9,5 91,0 ± 10,5 0,15 

Vận động tinh 106,0 ± 12,1 105,8 ± 12,2 106,0 ± 13,2 0,98 

Vận động thô 98,9 ± 11,7 98,5 ± 12,3 95,7 ± 11,6 0,012 

Lúc 24 tháng (mean ±SD)   

Nhận thức 99,8 ± 9,9 99,0 ± 9,3 98,3 ± 10,6 0,17 

Ngôn ngữ cảm nhận 102,8 ± 10,8 102,8 ± 10,7 101,3 ± 10,6 0,27 

Ngôn ngữ diễn đạt 101,4 ± 9,8 102,3 ± 9,2 100,4 ± 10,4 0,28 

Vận động tinh 108,4 ± 13,1 105,9 ± 11,1 106,5 ± 13,1 0,044 

Vận động thô 101,9 ± 11,3 101,7 ± 10,6 101,7 ± 11,2 0,98 

 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA). AGA: trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ 

đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

 Nhận xét: Tại thời điểm 12 tháng, trẻ SGA có điểm vận động thô thấp nhất (95,7 

điểm), sau đó đến trẻ sinh non (98,5 điểm), trẻ AGA có điểm vận động thô cao 

nhất (95,7 điểm). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Không thấy 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về các lĩnh vực phát triển khác của 3 nhóm trẻ.  

Tại thời điểm 24 tháng, trẻ sinh non có điểm vận động tinh thấp nhất (105,9 điểm), 

sau đó đến trẻ SGA (106,5 điểm), cao nhất là trẻ AGA (108,4 điểm). Sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với p <0,05. Các lĩnh vực phát triển khác của 3 nhóm trẻ 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê.  
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Bảng 3.23. Điểm trung bình các lĩnh vực phát triển của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA lúc 12 tháng tuổi theo giới 

Lĩnh vực phát triển 

Mean ±SD 

Nam Nữ 

AGA Trẻ sinh non SGA P AGA Trẻ sinh non SGA p 

Nhận thức 112,4 ±10,0 114,0 ±10,0 111,5 ±9,9 0,3 112,0 ±10,4  113,2 ±11,4  110,9 ±12,1  0,49 

Ngôn ngữ cảm nhận 102,3 ± 12,4 102,9 ±13,3 101,0 ±11,2 0,63 104,1 ±12,1  104,0 ±12,8  103,1 ±13,8  0,83 

Ngôn ngữ diễn đạt 92,6±10,5 92,7 ±9,13 89,6 ±8,6 0,058 92,9 ±10,4  93,6 ±10,1  92,5 ±12,1  0,85 

Vận động tinh 105,4±11,7 104,9 ±11,0 105,5 ±11,9 0,95 106,6 ±12,6  106,9 ±13,7  106,4 ±14,4  0,98 

Vận động thô 99,1±11,9 98,8 ±12,4 94,7 ±10,2 0,012 98,7 ±11,5  98,1 ±12,3  96,9 ±12,8  0,46 
Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai một chiều (One-Way ANOVA). AGA: trẻ đủ tháng, cân 

nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

 

Nhận xét: Trẻ nam SGA có điểm phát triển thấp hơn trẻ nam AGA ở lĩnh vực ngôn ngữ diễn đạt và vận động thô. Các lĩnh vực 

phát triển khác không có sự khác biệt ở cả nam và nữ trong 3 nhóm trẻ.  
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Bảng 3.24. Điểm trung bình các lĩnh vực phát triển của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA lúc 24 tháng tuổi theo giới 

Lĩnh vực phát triển 

Mean ±SD 

Nam Nữ 

AGA Trẻ sinh non SGA p AGA Trẻ sinh non SGA p 

Nhận thức 99,0 ±9,9  99,0 ±9,0  96,8 ±9,9  0,14 100,6 ±9,9  99,1 ±9,7  100,0 ±11,0  0,54 

Ngôn ngữ cảm nhận 101,5 ±11,0  102,9 ±11,3  101,3 ±10,8  0,60 104,0 ±10,6  102,7 ±9,9  101,3 ±10,4  0,085 

Ngôn ngữ diễn đạt 100,2 ±10,3  102,2 ±10,4  99,1 ±10,7  0,18 102,6 ±9,1  102,4 ±7,5  101,8 ±10,1  0,77 

Vận động tinh 107,1 ±12,6  106,2 ±11,7  103,8 ±11,0  0,085 109,7 ±13,4  105,6 ±10,3  109,4 ±14,7  0,094 

Vận động thô 102,3 ±11,4  103,0 ±11,1  100,9 ±9,0  0,47 101,4 ±11,2  100,1 ±9,6  102,5 ±13,2  0,48 
Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai một chiều (One-Way ANOVA) AGA: trẻ đủ tháng, cân 

nặng phù hợp tuổi thai; SD: Độ lệch chuẩn; SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về sự phát triển của trẻ trong 3 nhóm nghiên cứu ở cả giới nam và nữ. 
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Bảng 3.25. Tỷ lệ mức độ phát triển các lĩnh vực của trẻ AGA, trẻ sinh non, 

và trẻ SGA lúc 12 tháng tuổi 

Mức độ phát triển % AGA 

 

Trẻ sinh non 

 

SGA p 

Nhận thức     0,11 

Cực thấp 0,00 0,00 0,70  

Thấp 0,29 0,00 0,70  

Trung bình 50,29 47,37 53,52  

Cao 49,41 52,63  45,07  

Ngôn ngữ cảm nhận     0,53 

Cực thấp 0,39 0,88 1,41  

Thấp 4,60 3,51 2,82  

Trung bình 74,05 74,56 78,87  

Cao 20,96 21,05 16,90  

Ngôn ngữ diễn đạt    0,079 

Cực thấp 0,00 0,00 0,70  

Thấp 16,16 15,79 21,13  

Trung bình 80,80 81,58 73,94  

Cao 3,04 2,63 4,23  

Vận động tinh    0,08 

Cực thấp 0,00 0,00 1,41  

Thấp 0,49 0,00 0,00  

Trung bình 63,82 64,04 63,38  

Cao 35,69 35,96 35,21  

Vận động thô    0,003 

Cực thấp 0,29 0,00 2,11  

Thấp 8,03 6,14 8,45  

Trung bình 77,96 76,32 84,51  

Cao 13,71 17,54 4,93  

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương 

sai một chiều (One-Way ANOVA). Cực thấp: <70, Thấp (70 – 84), trung bình (85 – 114), cao ≥115, 

SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai, AGA: Trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp với tuổi thai 
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Nhận xét: Khoảng một nửa số trẻ (47%-53%) có điểm nhận thức ở mức trung 

bình và 49-53% trẻ có điểm nhận thức ở mức cao. Không có sự khác biệt về nhận 

thức giữa 3 nhóm trẻ. Có một tỷ lệ nhỏ trẻ SGA có điểm nhận thức cực kỳ thấp 

(0,7%) và thấp (0,7%). Đối với lĩnh vực ngôn ngữ cảm nhận, chủ yếu các nhóm 

trẻ có điểm ở mức trung bình, tỷ lệ đạt điểm ở mức trung bình của trẻ SGA là 

78,9%, trẻ sinh non là 74,6%, trẻ AGA là 74%. Tỷ lệ đạt điểm ở mức thấp của trẻ 

AGA, trẻ sinh non, trẻ SGA lần lượt là 4,6%; 3,5% và 2,8%. Không có sự khác biệt 

về ngôn ngữ cảm nhận giữa 3 nhóm trẻ.  

Đối với lĩnh vực ngôn ngữ diễn đạt, chủ yếu các nhóm trẻ có điểm ở mức trung bình 

(74% - 81%). Trẻ SGA có tỷ lệ điểm ngôn ngữ diễn đạt ở mức thấp cao nhất trong 3 

nhóm (21,1%), trẻ AGA là 16,2% và trẻ sinh non là 15,8%. Tuy nhiên sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thống kê. 

 Đối với lĩnh vực vận động tinh, hầu hết cả ba nhóm trẻ đều đạt được điểm vận 

động tinh ở mức độ trung bình và mức độ cao. Tuy nhiên, có một tỷ lệ nhỏ trẻ 

SGA có điểm vận động tinh ở mức độ cực kỳ thấp, chiếm 1,4%. Không có sự khác 

biệt về tỷ lệ các mức độ phát triển của vận động tinh giữa 3 nhóm trẻ.  

Đối với lĩnh vực vận động thô, trẻ SGA có điểm phát triển vận động thô thấp nhất 

trong ba nhóm. Tỷ lệ đạt điểm mức cao ở nhóm trẻ SGA là 4,9%, thấp hơn trẻ sinh 

non (17,5%) và AGA (13,7%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Bảng 3.26. Tỷ lệ các mức độ phát triển của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA 

lúc 24 tháng tuổi 

Mức độ phát triển %  AGA Trẻ sinh non SGA p 

Nhận thức     0,52 

Cực thấp 0,27 0,00 0,00  

Thấp 3,61 2,42 6,33  

Trung bình 87,44 90,32 83,54  

Cao 8,67 7,26  10,13  

Ngôn ngữ cảm nhận     0,85 

Cực thấp 0,00 0,00 0,00  

Thấp 3,25 3,23 3,16  

Trung bình 80,13 79,03 83,54  

Cao 16,62 17,74 13,29  

Ngôn ngữ diễn đạt    0,45 

Cực thấp 0,27 0,00 0,00  

Thấp 3,97 3,23 6,96  

Trung bình 86,09 87,90 86,71  

Cao 9,67 8,87 6,33  

Vận động tinh    0,011 

Cực thấp 0,00 0,00 0,00  

Thấp 0,72 0,00 0,64  

Trung bình 67,39 78,23 78,34  

Cao 31,89 21,77 21,02  

Vận động thô    0,87 

Cực thấp 0,00 0,00 0,00  

Thấp 1,17 0,81 1,91  

Trung bình 85,65 87,90 85,99  

Cao 13,19 11,29 12,10  

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương 

sai một chiều (One-Way ANOVA). Cực thấp: <70, Thấp (70 – 84), trung bình (85 – 114), cao ≥115, 

SGA: trẻ đủ tháng, nhẹ cân so với tuổi thai, AGA: Trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp với tuổi thai 

 

Nhận xét: Có sự khác biệt về tỷ lệ các mức độ phát triển ở lĩnh vực vận động tinh 

ở 3 nhóm trẻ. Trẻ AGA có tỷ lệ điểm vận động tinh ở mức cao là 31,9%, trong 

khi tỷ lệ này ở nhóm trẻ sinh non là 21,8%, trẻ SGA là 21%. Không có sự khác 

biệt về tỷ lệ phát triển các lĩnh vực nhân thức, ngôn ngữ và vận động thô ở các 

nhóm trẻ.
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3.2.2. Sự phát triển của trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi thai giai đoạn 

học đường (6 tuổi và 10 tuổi) 

Bảng 3.27. Điểm phát triển các lĩnh vực của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA  

lúc 6 tuổi theo thang đo WISC - IV 

Đặc điểm phát triển 

Mean ±SD  

AGA 

 

Trẻ sinh non 

 

SGA 

 

p 

VCI 82,0 ± 12,6 81,4 ± 11,4 79,7 ± 12,4 0,12 

PRI 93,6 ± 14,3 92,9 ± 15,1 90,1 ± 14,9 0,025 

WMI 101,9 ± 11,7 99,8 ± 12,6 101,3 ± 9,3 0,15 

PSI 89,7 ± 12,3 87,9 ± 11,6 87,5 ± 12,4 0,064 

FSIQ 88,7 ± 12,3 87,2 ± 11,4 85,8 ± 11,9 0,08 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA). AGA: Trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp với tuổi thai, SGA: Trẻ nhẹ cân so 

với tuổi thai, VCI: chỉ số hiểu lời nói, PRI: Tư duy tri giác, WMI: trí nhớ công việc, PSI: Tốc độ xử lý, 

FSIQ: Trí tuệ tổng hợp  

Nhận xét: Có sự khác biệt về điểm số PRI, PSI và FSIQ của 3 nhóm trẻ. Trẻ SGA 

có điểm phát triển thấp nhất trong 3 nhóm ở các lĩnh vực PRI (90,1 điểm), PSI 

(87,5 điểm) và FSIQ (85,8 điểm), sau đó đến trẻ sinh non với PRI (92,9 điểm), 

PSI (89,7 điểm) và FSIQ (87,2 điểm). Không có sự khác biệt về điểm VCI và WMI 

của 3 nhóm trẻ ở giai đoạn này. 
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Bảng 3.28. Điểm phát triển trung bình các lĩnh vực của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA lúc 6 tuổi theo giới 

Lĩnh vực phát triển 

Mean ±SD 

Nam Nữ 

AGA Trẻ sinh non SGA p AGA Trẻ sinh non SGA p 

VCI 82,0 ±13,0  82,1 ±12,5  81,2 ±12,8  0,88 82,0 ±12,2  80,5 ±9,8  78,1 ±11,7  0,032 

PRI 93,8 ±14,8  93,2 ±14,1  89,9 ±15,8  0,10 93,4 ±13,8  92,6 ±16,4  90,4 ±13,9  0,24 

WMI 100,9 ±12,1  100,0 ±12,9  100,7 ±9,7  0,85 103,0 ±11,2  99,5 ±12,3  102,1 ±8,9  0,090 

PSI 88,6 ±12,6  89,1 ±12,4  87,0 ±13,4  0,52 90,7 ±12,0  86,2 ±10,4  88,1 ±11,2  0,012 

FSIQ 88,3 ±12,6  88,0 ±12,1  86,0 ±12,7  0,35 89,1 ±11,9  86,1 ±10,6  85,6 ±10,9  0,020 
Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai một chiều (One-Way ANOVA). AGA: Trẻ đủ tháng, cân 

nặng phù hợp với tuổi thai, SGA: Trẻ nhẹ cân so với tuổi thai, VCI: chỉ số hiểu lời nói, PRI: Tư duy tri giác, WMI: trí nhớ công việc, PSI: Tốc độ xử lý, FSIQ: 

Trí tuệ tổng hợp  

Nhận xét: Tại thời điểm 6 tuổi, không có sự khác biệt về sự phát triển nhận thức ở trẻ nam trong 3 nhóm. Trong nhóm trẻ nữ, 

trẻ sinh non và trẻ SGA có điểm phát triển thấp hơn trẻ AGA ở các lĩnh vực VCI, WMI, PSI, FSIQ. 
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Bảng 3.29. Điểm phát triển các lĩnh vực của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA 

lúc 10 tuổi theo thang đo WISC - IV 

Đặc điểm phát triển 

Mean ±SD 

AGA 

 

Trẻ sinh non 

 

SGA 

 

p 

VCI 90,5±14,1 88,2 ±14,3 86,8 ±14,2 0,003 

PRI 93,0 ±12,8 89,9 ±12,9 89,4 ±13,5 <0,001 

WMI 103,1 ±15,7 101,0 ±15,4 100,4 ±15,4 0,055 

PSI 93,2 ±11,7 89,6 ±10,1 91,0 ±11,6 <0,001 

FSIQ 92,9 ±13,5 89,4 ±12,5 89,0 ±13,5 <0,001 

Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA). AGA: Trẻ đủ tháng, cân nặng phù hợp với tuổi thai, SGA: Trẻ nhẹ cân so 

với tuổi thai, VCI: chỉ số hiểu lời nói, PRI: Tư duy tri giác, WMI: trí nhớ công việc, PSI: Tốc độ xử lý, 

FSIQ: Trí tuệ tổng hợp  

Nhận xét:  Tại thời điểm 10 tuổi, có sự khác biệt về điểm số ở cả 5 lĩnh vực đánh 

giá VCI, PRI, WMI, PSI và FSIQ của 3 nhóm trẻ. Trẻ SGA có sự phát triển kém 

nhất ở các lĩnh vực VCI (86,8 điểm), PRI (89,4 điểm), WMI (100,4 điểm) và FSIQ 

(89,0 điểm). Trẻ sinh non có sự phát triển thấp nhất trong 3 nhóm ở lĩnh vực PSI 

(89,6 điểm). Ở các lĩnh vực khác, trẻ sinh non có điểm cao hơn trẻ SGA nhưng 

thấp hơn trẻ AGA. Trẻ sinh non có điểm VCI là 88,2 điểm, PRI là 89,9 điểm, WMI 

là 101,0 điểm, điểm FSIQ là 89,4 điểm. Trẻ AGA có điểm VCI là 90,5 điểm, PRI 

là 93 điểm, WMI là 103,1 điểm, PSI là 93,2 điểm và FSIQ là 92,9 điểm 
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Bảng 3.30. Điểm phát triển trung bình các lĩnh vực của trẻ AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA lúc 10 tuổi theo giới 

Lĩnh vực phát triển 

Mean ±SD 

Nam Nữ 

AGA Trẻ sinh non SGA p AGA Trẻ sinh non SGA p 

VCI 90,9 ±14,7  89,1 ±14,5  86,5 ±14,0  0,029 90,1 ±13,4  87,2 ±14,1  87,2 ±14,5  0,070 

PRI 91,9 ±13,2  90,0 ±13,8  88,5 ±13,6  0,060 94,0 ±12,4  89,8 ±11,8  90,4 ±13,4  0,006 

WMI 102,5 ±15,7  99,4 ±16,6  98,9 ±16,7  0,066 103,7 ±15,7  102,7 ±13,9  102,1 ±13,8  0,63 

PSI 91,6 ±11,1  88,0 ±10,1  89,4 ±11,4  0,014 94,6 ±12,0  91,4 ±9,8  92,8 ±11,6  0,077 

FSIQ 92,2 ±13,7  89,0 ±13,2  87,7 ±13,7  0,007 93,6 ±13,4  89,9 ±11,7  90,3 ±13,1  0,021 
Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, Trẻ sinh non, và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai một chiều (One-Way ANOVA). AGA: Trẻ đủ tháng, cân 

nặng phù hợp với tuổi thai, SGA: Trẻ nhẹ cân so với tuổi thai, VCI: chỉ số hiểu lời nói, PRI: Tư duy tri giác, WMI: trí nhớ công việc, PSI: Tốc độ xử lý, FSIQ: 

Trí tuệ tổng hợp  

Nhận xét:  Trẻ sinh non và trẻ SGA có điểm phát triển thấp hơn trẻ AGA ở cả 2 giới trong tất cả các lĩnh vực đánh giá.
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Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, trẻ sinh non  và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA). 

Biểu đồ 3.7. Tỉ lệ các mức độ phát triển lĩnh vực VCI của trẻ sinh non, trẻ 

SGA và trẻ AGA lúc 6 tuổi và 10 tuổi 

Nhận xét: Tại thời điểm 6 tuổi: Phân loại mức độ phát triển điểm VCI của trẻ 

SGA mức cực kỳ thấp là 23,8%, mức thấp là 38,1%, mức trung bình là 38,1%, 

không có trẻ SGA nào đạt mức điểm VCI cao. Trẻ sinh non có điểm VCI mức cực 

kỳ thấp là 16,4%, mức thấp là 45%, mức trung bình là 38,5%, không có trẻ sinh 

non nào đạt điểm VCI ở mức cao. Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý ngĩa 

thống kê (p=0,32). 

Tại thời điểm 10 tuổi: So với lúc 6 tuổi, tỉ lệ mức độ phát triển VCI ở mức 

cực thấp và thấp đã giảm xuống ở cả 3 nhóm trẻ. Tỉ lệ mức điểm cực thấp và thấp 

ở trẻ SGA vẫn cao nhất (11,5% và 30,9%), sau đó đến trẻ sinh non (10% và 

26,2%), trẻ AGA (7,4% và 24,2%). Cùng với đó, tỉ lệ điểm VCI ở mức trung bình 

và cao ở 3 nhóm trẻ có xu hướng tăng lên, dao động từ 55% đến 64%. Tỉ lệ điểm 

VCI mức độ cao vẫn cao nhất ở trẻ AGA (4%), sau đó đến trẻ sinh non (3,1%) và 

thấp nhất ở trẻ SGA (2,4%). Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 

kê (p = 0,15). 
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Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, trẻ sinh non và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA). 

Biểu đồ 3.8. Tỉ lệ các mức độ phát triển lĩnh vực PRI của trẻ sinh non, trẻ 

SGA và trẻ AGA lúc 6 tuổi, 10 tuổi 

Nhận xét: Tại thời điểm 6 tuổi: tỉ lệ các mức độ phát triển lĩnh vực PRI chủ yếu 

ở mức độ trung bình, dao động từ 57% đến 67%. Tỉ lệ phát triển ở mức thấp và 

cực kỳ thấp gặp chủ yếu ở trẻ SGA (28,6% và 6,1%), sau đó đến trẻ sinh non (27% 

và 5,7%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p = 0,077).  

Tại thời điểm 10 tuổi: tỉ lệ các mức độ phát triển lĩnh vực PRI đạt trung bình 

ở trẻ SGA thấp nhất (58,2%), trẻ sinh non 63,1%, cao nhất ở trẻ AGA (71%). Tỉ 

lệ đạt mức điểm thấp cao nhất ở trẻ SGA (32,7%), trẻ sinh non (29,2%), thấp nhất 

ở trẻ AGA (19,9%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p = 0,003).  
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Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, trẻ sinh non và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA). 

Biểu đồ 3.9. Tỉ lệ các mức độ phát triển lĩnh vực WMI của trẻ sinh non, trẻ 

SGA và trẻ AGA lúc 6 tuổi và 10 tuổi 

Nhận xét: Tại thời điểm 6 tuổi: chủ yếu cả 3 nhóm trẻ có sự phát triển lĩnh vực 

WMI ở mức trung bình (trẻ SGA 90,5%, trẻ sinh non 79,5%, trẻ AGA 81,5%). Tỉ 

lệ phát triển ở mức độ cao ở lĩnh vực WMI thấp nhất ở trẻ SGA (6,8%), sau đó 

đến trẻ sinh non (9,8%), cao nhất ở trẻ AGA (12,5%). Sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê (p = 0,037).  

Tại thời điểm 10 tuổi: So với giai đoạn 6 tuổi, giai đoạn này tỉ lệ phát triển 

lĩnh vực WMI ở 3 nhóm trẻ có sự khác biệt hơn. Tỉ lệ đạt mức trung bình vẫn 

chiếm ưu thế (59,4% đến 65,4%), nhóm SGA có tỉ lệ đạt điểm thấp cao nhất 

(18,8%), sau đó đến nhóm sinh  non (13,8%), thấp nhất ở nhóm AGA (12,3%). 

Sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p = 0,18). 
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Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, trẻ sinh non và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích phương sai 

một chiều (One-Way ANOVA). 

Biểu đồ 3.10. Tỉ lệ các mức độ phát triển lĩnh vực PSI của trẻ sinh non, trẻ 

SGA và trẻ AGA lúc 6 tuổi và 10 tuổi 

Nhận xét: Tại thời điểm 6 tuổi: Chủ yếu điểm phát triển lĩnh vực PSI của cả 3 

nhóm trẻ đạt mức trung bình (58,5% đến 65,6%). Tỉ lệ phát triển mức thấp ở lĩnh 

vực PSI của trẻ SGA là 34%, trẻ sinh non là 29,5%, trẻ AGA là 28% (p = 0,67).  

Tại thời điểm 10 tuổi, có hơn 2/3 số trẻ trong cả 3 nhóm có điểm phát triển 

lĩnh vực PSI ở mức độ trung bình (72,7% đến 74,4%). Nhóm trẻ sinh non có tỉ lệ 

đạt điểm thấp cao nhất (23,8%), sau đó đến trẻ SGA (22,4%), cuối cùng là trẻ 

AGA (19,9%) (p=0,44). 
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Điểm cực kỳ thấp (<70) Điểm thấp (70-84) Điểm trung bình (85-114) Điểm cao (≥115)
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Sự khác biệt giữa ba nhóm AGA, trẻ sinh non và SGA được kiểm tra bằng phương pháp phân tích 

phương sai một chiều (One-Way ANOVA). 

Biểu đồ 3.11. Tỉ lệ các mức độ phát triển lĩnh vực FSIQ của trẻ sinh non, trẻ 

SGA và trẻ AGA lúc 6 tuổi và 10 tuổi 

Nhận xét: Thời điểm 6 tuổi: Tỉ lệ trẻ có điểm FSIQ ở mức trung bình ở nhóm trẻ 

AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA lần lượt là 63,1%, 60,7% và 54,4%. Trẻ SGA có 

điểm FSIQ mức thấp chiếm tỉ lệ cao nhất, 38,8%, sau đó đến trẻ sinh non (34,4%), 

cuối cùng là trẻ AGA (29,7%). Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 

kê (p=0,21). 

Thời điểm 10 tuổi: Sự phân loại các mức độ phát triển của các nhóm trẻ ở giai 

đoạn này có sự khác biệt rõ hơn so với lúc 6 tuổi. Trẻ SGA có tỉ lệ điểm FSIQ ở mức 

thấp là cao nhất (36,4%), sau đó đến trẻ sinh non (39,8%), trẻ AGA có tỉ lệ này thấp 

nhất (22,3%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p=0,003).  
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Bảng 3.30. Mối liên quan giữa điểm Bayley - III lúc 12 tháng và 24 tháng tới 

điểm phát triển lúc 6 tuổi theo thang WISC - IV ở các nhóm trẻ 

 

VCI 

β  

[95%CI] 

PRI 

β  

[95%CI] 

WMI 

β  

[95%CI] 

PSI 

β  

[95%CI] 

FSIQ 

β  

[95%CI] 

Điểm nhận thức lúc 

12 tháng 

     

<85 điểm 
     

85 – 114 điểm 
4,4 

[-9,5,18,4] 

- 2,2 

[18,6,14,3] 

14,0* 

[0,8,27,2] 

11,9* 

[2,0,25,9] 

6,9 

[-6,9,20,7] 

≥ 115 điểm 
5,9 

[-8,1,19,6] 

1,3 

[15,2,17,8] 

14,4* 

[1,1,27,5] 

13,2* 

[7,5,27,2] 

9,2 

[-4,7,23,0] 

Điểm nhận thức lúc 

24 tháng 

     

< 85 điểm 
     

85 – 114 điểm 
5,2** 

[1,4,9,0] 

8,4*** 

[4,0-12,8] 

4,7* 

[1,1,8,2] 

5,0** 

[1,3,8,8] 

7,3*** 

[3,5,11] 

≥ 115 điểm 
9,7*** 

[5,3,14,2] 

15,3 *** 

[10,2,20,5] 

7,7*** 

[3,6,11,9] 

8,3*** 

[3,9,12,7] 

13,1*** 

[8,7,17,4] 
Tất cả các ước tính là từ hồi quy tuyến tính đa biến được kiểu soát yếu tố giới tính, tuổi, β: Hệ số β đã điều chỉnh, CI: 

khoảng tin cậy.  VCI: chỉ số hiểu lời nói, PRI: Tư duy tri giác, WMI: trí nhớ công việc, PSI: Tốc độ xử lý, FSIQ: Trí tuệ 

tổng hợp. * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 

Nhận xét: Điểm nhận thức Bayley - III lúc 12 và 24 tháng có liên quan đến điểm 

phát triển trí tuệ lúc 6 tuổi. Lúc 12 tháng tuổi, so với những trẻ có điểm Bayley thấp 

(< 85 điểm), trẻ có điểm Bayley cao ≥ 115 điểm sẽ có điểm phát triển cao hơn ở các 

lĩnh vực WMI (14,4 điểm) và PSI (13,2 điểm). Lúc 24 tháng, so với những trẻ có 

điểm nhận thức thấp (< 85 điểm), những trẻ có điểm nhận thức ≥ 115 điểm có điểm 

VCI cao hơn 9,7 điểm, PRI cao hơn 15,3 điểm, WMI cao hơn 7,7 điểm, PSI cao 

hơn 8,3 điểm và FSIQ cao hơn 13,1 điểm.  
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Bảng 3.31. Mối liên quan giữa điểm Bayley - III lúc 12 tháng và 24 tháng với 

điểm phát triển lúc 10 tuổi theo thang WISC – IV ở các nhóm trẻ. 

 VCI 

β  

[95%CI] 

PRI 

β  

[95%CI] 

WMI 

β  

[95%CI] 

PSI 

β  

[95%CI] 

FSIQ 

β  

[95%CI] 

Điểm nhận thức lúc 12 

tháng 

 

 

    

<85 điểm 
 

 

    

85 – 114 điểm 
2,2 

[13,6,18,1] 

4,6 

[10,1,19,2] 

-4,8 

[22,6,12,9] 

6,5 

[6,4,10,4] 

2,8 

[-12,3,17,8] 

≥ 115 điểm 
3,1 

[12,7,19,4] 

5,7 

[-8,9,20,4 

-3,5 

[21,3,14,2] 

7,8 

[5,0,20,8] 

4,2 

[-10,9,19,3] 

Điểm nhận thức lúc 24 

tháng 

 

 

    

< 85 điểm 
 

 

    

85 – 114 điểm 
3,3 

[-0,7,7,4] 

4,0* 

[0,3,7,7] 

-2,1 

[-4,7,4,3] 

4,1* 

[0,8,7,3] 

3,7* 

[-0,1,7,5] 

≥ 115 điểm 
9,2*** 

[4,5-13,9] 

10,0*** 

[5,6,14,4] 

5,3* 

[0,33,10,5] 

8,3*** 

[4,5,12,1] 

10,7*** 

[6,2,15,2] 

Tất cả các ước tính là từ hồi quy tuyến tính đa biến được kiểu soát yếu tố giới tính, tuổi, β: Hệ số β đã điều chỉnh, CI: 

khoảng tin cậy. VCI: chỉ số hiểu lời nói, PRI: Tư duy tri giác, WMI: trí nhớ công việc, PSI: Tốc độ xử lý, FSIQ: Trí tuệ 

tổng hợp. * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 

Nhận xét: Điểm nhận thức theo thang đo Bayley – III lúc 24 tháng có liên quan đến 

điểm phát triển lúc 10 tuổi. Lúc 24 tháng, so với những trẻ có điểm nhận thức <85 

điểm, những trẻ có điểm nhận thức từ 85 đến 114 điểm có điểm VCI cao hơn 3,3 

điểm, PRI cao hơn 4,0 điểm, PSI cao hơn 4,1 điểm và FSIQ cao hơn 3,7 điểm; những 

trẻ có điểm ≥ 115 điểm có điểm VCI cao hơn 9,2 điểm, PRI cao hơn 10 điểm, WMI 

cao hơn 5,3 điểm, PSI cao hơn 8,3 điểm và FSIQ cao hơn 10,7 điểm. Không thấy có 

mối liên quan giữa điểm nhận thức lúc 12 tháng với điểm phát triển lúc 10 tuổi.  
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3.3. Mối liên quan giữa tăng trưởng thể chất của trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi thai với phát triển nhận thức 

của nhóm trẻ nghiên cứu  

3.3.1. Mối liên quan giữa tăng trưởng thể chất trong tử cung (sinh non hoặc nhẹ cân so với tuổi thai) với sự phát triển 

của trẻ trong 10 năm đầu đời 

 
 Tất cả các ước tính là từ hồi quy tuyến tính đa biến kiểm soát các yếu tố gây nhiễu. Mô hình 1 kiểm soát cho các yếu tố về phía trẻ (giới tính, tuổi). Mô hình 2 thêm yếu tố bà mẹ (tuổi, 

trình độ học vấn). Mô hình 3 thêm môi trường gia đình. AGA: Phù hợp với tuổi thai. Các giá trị biểu thị hệ số β đã điều chỉnh, CI: khoảng tin cậy, Preterm: trẻ sinh non, SGA: nhẹ cân 

so với tuổi thai.  

Biểu đồ 3.12. Mối liên quan giữa sinh non hoặc SGA với sự phát triển của trẻ lúc 12 tháng 

 Nhận xét: Vào lúc 12 tháng, so với trẻ AGA, trẻ SGA có điểm vận động thô thấp hơn 3,6 điểm, 95%CI (-5,66 - -1,48). Sau 

khi kiểm soát các yếu tố nhiễu trong mô hình đa biến trẻ SGA có điểm vận động thô thấp hơn 2,45 điểm, 95%CI (-4,69 - -

0,20). Tuy nhiên, không có mối liên quan giữa SGA đến các lĩnh vực phát triển khác như nhận thức, ngôn ngữ và vận động 

tinh. Không có mối liên quan giữa trẻ sinh non đến sự phát triển của trẻ tại thời điểm 12 tháng. 
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Tất cả các ước tính là từ hồi quy tuyến tính đa biến được kiểm soát theo các yếu tố gây nhiễu. Mô hình 1 kiểm soát cho các yếu tố về phía trẻ (giới tính, tuổi). Mô hình 2 thêm yếu tố bà 

mẹ (tuổi, trình độ học vấn). Mô hình 3 thêm môi trường gia đình. AGA: Phù hợp với tuổi thai. Các giá trị biểu thị hệ số β đã điều chỉnh, CI: khoảng tin cậy, Preterm: trẻ sinh non, SGA: 

nhẹ cân so với tuổi thai. 

Biểu đồ 3.13. Mối liên quan giữa sinh non hoặc SGA với sự phát triển của trẻ lúc 24 tháng 

Nhận xét: Tại thời điểm 24 tháng, trẻ SGA có điểm nhận thức thấp hơn trẻ AGA ở hầu hết các lĩnh vực, tuy nhiên sự khác 

biệt này không có ý nghĩa thống kê. Không có mối liên quan giữa trẻ sinh non đến sự phát triển của trẻ tại thời điểm 24 tháng. 



98 
 

 

Tất cả các ước tính là từ hồi quy tuyến tính đa biến được kiểm soát theo các yếu tố gây nhiễu. Mô hình 1 kiểm soát các yếu tố về phía trẻ (giới tính, tuổi). Mô hình 2 thêm yếu tố bà mẹ 

(tuổi, trình độ học vấn). Mô hình 3 thêm môi trường gia đình., AGA: Phù hợp với tuổi thai. Các giá trị biểu thị hệ số β đã điều chỉnh, CI: khoảng tin cậy, Preterm: trẻ sinh non, SGA: 

nhẹ cân so với tuổi thai. 
 

Biểu đồ 3.14. Mối liên quan giữa sinh non hoặc SGA với sự phát triển của trẻ lúc 6 tuổi 

Nhận xét: Tại thời điểm lúc 6 tuổi, so với trẻ AGA, trẻ SGA có điểm VCI thấp hơn 2,33 điểm 95% CI (-4,49 - -0,17), điểm 

PRI thấp hơn 3,65 điểm 95%CI (-6,15 - -1,14), điểm PSI thấp hơn 2,12 điểm 95% CI (4,25 - 0,00) và điểm FSIQ thấp hơn 

2,93 điểm 95% CI (-4,77 - -0 ,65) (mô hình 1). Đối với trẻ sinh non, so với trẻ AGA, sự khác biệt về phát triển ở thời điểm 6 

tuổi ở các lĩnh vực là không đáng kể và không có ý nghĩa thống kê.  
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Tất cả các ước tính là từ hồi quy tuyến tính đa biến được kiểm soát các yếu tố gây nhiễu. Mô hình 1 kiểm soát cho các yếu tố về phía trẻ (giới tính, tuổi). Mô hình 2 thêm yếu tố bà mẹ 

(tuổi, trình độ học vấn). Mô hình 3 thêm môi trường gia đình. AGA: Phù hợp với tuổi thai. Các giá trị biểu thị hệ số β đã điều chỉnh, CI: khoảng tin cậy, Preterm: trẻ sinh non, SGA: 

nhẹ cân so với tuổi thai. 

Biểu đồ 3.15. Mối liên quan giữa sinh non hoặc SGA với sự phát triển của trẻ lúc 10 tuổi 

Nhận xét: Vào thời điểm lúc 10 tuổi, so với trẻ AGA, trẻ SGA có điểm phát triển thấp hơn trong tất cả các lĩnh vực: -3,7 điểm 

VCI, -3,5 điểm PRI, -2,7 điểm WMI, -1,9 điểm PSI và -3,9 điểm FSIQ (Mô hình 1). So với trẻ AGA, trẻ sinh non có PRI thấp 

hơn 3,05 điểm, PSI thấp hơn 3,06 điểm và FSIQ thấp hơn 3,39 điểm.  
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3.3.2. Mối liên quan giữa tăng trưởng thể chất sau sinh với sự phát triển của 

trẻ trong 10 năm đầu đời 

3.3.2.1. Mối liên quan giữa tình trạng suy dinh dưỡng và tăng trưởng vòng 

đầu trong 2 năm đầu đời đến phát triển nhận thức của trẻ 

Bảng 3.32. Mối liên quan giữa SDD lúc 12 và 24 tháng với sự phát triển của 

trẻ lúc 10 tuổi 

 

 

VCI 

β 

[95%CI] 

PRI 

β 

[95%CI] 

WMI 

β 

[95%CI] 

PSI 

β 

[95%CI] 

FSIQ 

β 

[95%CI] 

Lúc 12 tháng      

SDD thấp còi  -1.25 

[-4.25,1.76] 

-2.61+ 

[-5.38,0.16] 

-4.95** 

[-8.31,-1.59] 

-2.07+ 

[-4.53,0.38] 

-3.29* 

[-6.13,-0.46] 

SDD nhẹ cân -3.55+ 

[-7.44,0.34] 

-1.15 

[-4.73,2.44] 

-1.79 

[-6.14,2.57] 

-1.37 

[-4.55,1.81] 

-2.51 

[-6.17,1.16] 

Lúc 24 tháng      

SDD thấp còi  -1.82+ 

[3.89,0.25] 

-1.93* 

[-3.85,-0.02] 

2.42* 

[-4.74,-0.09] 

-1.54+ 

[-3.23,0.15] 

-2.34* 

[-4.31,-0.37] 

SDD nhẹ cân -1.95 

[-5.09,1.19] 

-1.67 

[-4.57,1.23] 

-2.06 

[-5.58,1.46] 

-1.21 

[-3.77,1.36] 

-2.26 

[-5.24,0.73] 

Tất cả các ước tính là từ hồi quy tuyến tính đa biến được kiểu soát yếu tố giới tính, tuổi, và nhóm trẻ nghiên cứu.  β: Hệ 

số β đã điều chỉnh, CI: khoảng tin cậy. VCI: chỉ số hiểu lời nói, PRI: Tư duy tri giác, WMI: trí nhớ công việc, PSI: Tốc 

độ xử lý, FSIQ: Trí tuệ tổng hợp. SDD: suy dinh dưỡng.  +p < 0,1 * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 

Nhận xét: Tình trạng SDD lúc 12 tháng và 24 tháng có liên quan đến điểm phát 

triển của trẻ lúc 10 tuổi. Trẻ SDD thấp còi lúc 12 tháng làm giảm 2,61 điểm PRI, 

giảm 4,95 điểm WMI, giảm 2,07 điểm PSI, và giảm 3,29 điểm FSIQ lúc 10 tuổi. 

Tình trạng SDD thấp còi lúc 24 tháng làm giảm từ 1,5 đến 2,4 điểm phát triển ở 

tất cả các lĩnh vực lúc 10 tuổi. Trẻ SDD nhẹ cân lúc 12 và 24 tháng làm giảm điểm 

phát triển từ 1,2 đến 3,6 điểm ở các lĩnh vực, tuy nhiên sự khác biệt này không có 

ý nghĩa thống kê.  
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Bảng 3.33. Mối liên quan giữa tăng trưởng vòng đầu lúc 12 và 24 tháng với 

sự phát triển của trẻ lúc 10 tuổi 

 

 

VCI 

β 

[95%CI] 

PRI 

β 

[95%CI] 

WMI 

β 

[95%CI] 

PSI 

β 

[95%CI] 

FSIQ 

β 

[95%CI] 

Lúc 12 tháng 

 

     

HCZ <-2SD -3.65** 

[-6.39,-0.91] 

-4.26*** 

[-6.78,-1.73] 

-2.91+ 

[-5.97,0.16] 

-2.65* 

[-4.89,-0.42] 

-4.36*** 

[-6.94,1.78] 

Lúc 24 tháng 

 

     

HCZ <-2SD -4.59*** 

[-7.09,-2.08] 

-3.42** 

[-5.74,-1.11] 

-3.49* 

[-6.30,-0.68] 

3.61*** 

[-5.65,-1.56] 

-4.85*** 

[-7.23,-2.47] 

Tất cả các ước tính là từ mô hình hồi quy tuyến tính đa biến được kiểu soát yếu tố giới tính, tuổi, và nhóm trẻ nghiên 

cứu.  β: Hệ số β đã điều chỉnh, CI: khoảng tin cậy. HCZ: chỉ số zscore chu vi vòng đầu, VCI: chỉ số hiểu lời nói, PRI: 

Tư duy tri giác, WMI: trí nhớ công việc, PSI: Tốc độ xử lý, FSIQ: Trí tuệ tổng hợp. SDD: Suy dinh dưỡng.  + p < 0,1 * 
p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 

   Nhận xét: Tăng trưởng vòng đầu trong 2 năm đầu đời có liên quan đến sự phát 

triển của trẻ lúc 10 tuổi. So với những trẻ có tăng trưởng vòng đầu tốt, trẻ tăng 

trưởng kém về vòng đầu lúc 12 tháng làm giảm 3,65 điểm VCI; 4,26 điểm PRI; 

2,91 điểm WMI; 2,65 điểm PSI và 4,36 điểm FSIQ. Tương tự như vậy, trẻ tăng 

trưởng kém về vòng đầu kém lúc 24 tháng làm giảm 4,59 điểm VCI; 3,42 điểm 

PRI; 3,49 điểm WMI; 3,61 điểm PSI và 4,85 điểm FSIQ.  
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 3.3.2.2. Mối liên quan giữa tăng trưởng chiều cao với sự phát triển nhận thức 

của trẻ sinh non và trẻ SGA 

 

Tất cả các ước tính là từ mô hình cấu trúc tuyến tính đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh, sự tăng trưởng thể 

chất lúc 2 và 6 tuổi và và sự phát triển nhận thức lúc 10 tuổi. 

Sơ đồ 3.1. Mối liên quan giữa tăng trưởng chiều cao và chỉ số FSIQ lúc 10 

tuổi ở trẻ sinh non và trẻ SGA. 

Nhận xét:   

- Sinh non có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm FSIQ của trẻ lúc 10 tuổi (giảm 2,26 

điểm). Sinh non cũng ảnh hưởng gián tiếp đến FSIQ thông qua ảnh hưởng đến 

tăng trưởng thể chất. So với trẻ AGA, trẻ sinh non có chỉ số HAZ lúc 2 tuổi thấp 

hơn 0,22 SD. Vì HAZ lúc 2 tuổi có liên quan mật thiết đến HAZ lúc 6 tuổi (0,67 

điểm), và HAZ lúc 6 tuổi có liên quan mật thiết đến điểm FSIQ lúc 10 tuổi (1,96 

điểm), sự giảm 0,22 HAZ lúc 2 tuổi có ảnh hưởng gián tiếp đến điểm FSIQ. Tổng 

ảnh hưởng cả trực tiếp (-2,26 điểm) và gián tiếp (-0,3 điểm) từ sinh non đến FSIQ là  

-2,56 điểm.  

- SGA có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm số FSIQ của trẻ (giảm 2,67 điểm). SGA 

cũng ảnh hưởng gián tiếp đến điểm FSIQ của trẻ trực tiếp thông qua ảnh hưởng 

đến tăng trưởng thể chất: SGA làm giảm 0,6 SD HAZ lúc 2 tuổi. Tổng ảnh hưởng 

cả trực tiếp (-2,67 điểm) và gián tiếp (-0,8 điểm) từ sinh non đến FSIQ là -3,47 điểm. 
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Tất cả các ước tính là từ mô hình cấu trúc tuyến tính đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh, sự tăng trưởng thể 

chất lúc 2 và 6 tuổi và và sự phát triển nhận thức lúc 10 tuổi. 

Sơ đồ 3.2. Mối liên quan giữa tăng trưởng chiều cao và chỉ số VCI lúc 10 tuổi 

ở trẻ sinh non và trẻ SGA 

 Nhận xét: 

-  Sinh non có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm VCI của trẻ lúc 10 tuổi (giảm 1,69 

điểm). Sinh non cũng ảnh hưởng gián tiếp đến điểm VCI của trẻ thông qua ảnh 

hưởng đến tăng trưởng thể chất. So với trẻ AGA, trẻ sinh non có chỉ số chiều cao 

theo tuổi HAZ lúc 2 tuổi thấp hơn 0,22 SD. Vì HAZ lúc 2 tuổi có liên quan mật 

thiết đến HAZ lúc 6 tuổi (0,67 điểm), và HAZ lúc 6 tuổi có liên quan mật thiết 

đến điểm VCI lúc 10 tuổi (1,75 điểm). Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp và gián tiếp 

từ sinh non đến VCI là - 2,34 điểm.  

- SGA có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm số VCI của trẻ (giảm 2,54 điểm). SGA 

cũng ảnh hưởng gián tiếp đến điểm VCI của trẻ trực tiếp thông qua ảnh hưởng đến 

tăng trưởng thể chất: SGA làm giảm 0,6 SD HAZ lúc 2 tuổi. Tổng ảnh hưởng cả 

trực tiếp và gián tiếp từ SGA đến VCI là - 3,25 điểm.  
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Tất cả các ước tính là từ mô hình cấu trúc tuyến tính đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh, sự tăng trưởng thể 

chất lúc 2 và 6 tuổi và và sự phát triển nhận thức lúc 10 tuổi. 

Sơ đồ 3.3. Mối liên quan giữa tăng trưởng chiều cao và chỉ số PRI lúc 10 tuổi 

ở trẻ sinh non và trẻ SGA. 

Nhận xét: 

- Sinh non có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm PRI của trẻ lúc 10 tuổi (giảm 2,12 

điểm). Sinh non cũng ảnh hưởng gián tiếp đến điểm PRI của trẻ thông qua ảnh 

hưởng đến tăng trưởng thể chất. So với trẻ sinh đủ tháng, trẻ sinh non có chỉ số 

chiều cao theo tuổi HAZ lúc 2 tuổi thấp hơn 0,22 SD. Vì HAZ lúc 2 tuổi có liên 

quan mật thiết đến HAZ lúc 6 tuổi (0,67 điểm), và HAZ lúc 6 tuổi có liên quan 

mật thiết đến điểm PRI lúc 10 tuổi (1,48 điểm). Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp và 

gián tiếp từ sinh non đến điểm PRI là - 4,34 điểm.  

- SGA có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm số PRI của trẻ (giảm 2,59 điểm). SGA 

cũng ảnh hưởng gián tiếp đến điểm PRI của trẻ trực tiếp thông qua ảnh hưởng đến 

tăng trưởng thể chất. Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp và gián tiếp từ SGA đến PRI là  

- 3,19 điểm. 
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Tất cả các ước tính là từ mô hình cấu trúc tuyến tính đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh, sự tăng trưởng thể 

chất lúc 2 và 6 tuổi và và sự phát triển nhận thức lúc 10 tuổi. 

Sơ đồ 3.4. Mối liên quan giữa tăng trưởng chiều cao và chỉ số WMI lúc 10 

tuổi ở trẻ sinh non và trẻ SGA. 

Nhận xét:  

- Sinh non có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm WMI của trẻ lúc 10 tuổi (giảm 1,00 

điểm). Sinh non cũng ảnh hưởng gián tiếp đến điểm WMI của trẻ thông qua ảnh 

hưởng đến tăng trưởng thể chất. So với trẻ sinh đủ tháng, trẻ sinh non có chỉ số 

chiều cao theo tuổi HAZ lúc 2 tuổi thấp hơn 0,22 SD. Vì HAZ lúc 2 tuổi có liên 

quan mật thiết đến HAZ lúc 6 tuổi (0,67 điểm) và HAZ lúc 6 tuổi có liên quan 

mật thiết đến điểm WMI lúc 10 tuổi (1,96 điểm). Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp và 

gián tiếp từ sinh non đến WMI là - 3,23 điểm.  

- SGA có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm số WMI của trẻ (giảm 1,84 điểm). SGA 

cũng ảnh hưởng gián tiếp đến điểm WMI. Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp và gián tiếp 

từ SGA đến WMI là - 2,46 điểm.  
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Tất cả các ước tính là từ mô hình cấu trúc tuyến tính đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh, sự tăng trưởng thể 

chất lúc 2 và 6 tuổi và và sự phát triển nhận thức lúc 10 tuổi. 

Sơ đồ 3.5. Mối liên quan giữa tăng trưởng chiều cao và chỉ số PSI lúc 10 tuổi 

ở trẻ sinh non và trẻ SGA 

Nhận xét:  

- Sinh non có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm PSI của trẻ lúc 10 tuổi (giảm 2,25 

điểm). Sinh non cũng ảnh hưởng gián tiếp đến điểm PSI của trẻ thông qua ảnh 

hưởng đến tăng trưởng thể chất. So với trẻ sinh đủ tháng, trẻ sinh non có chỉ số 

chiều cao theo tuổi HAZ lúc 2 tuổi thấp hơn 0,22 SD. Vì HAZ lúc 2 tuổi có liên 

quan mật thiết đến HAZ lúc 6 tuổi (0,67 điểm) và HAZ lúc 6 tuổi có liên quan 

mật thiết đến điểm PSI lúc 10 tuổi (1,43 điểm). Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp và 

gián tiếp từ sinh non đến PSI là - 4,47 điểm.  

- SGA có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm số PSI của trẻ (giảm 1,08 điểm). SGA 

cũng ảnh hưởng gián tiếp đến điểm PSI của trẻ trực tiếp thông qua ảnh hưởng đến 

tăng trưởng thể chất. Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp và gián tiếp từ SGA đến PSI là  

-1,66 điểm.  
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3.3.2.3. Mối liên quan giữa tăng trưởng cân nặng và sự phát triển nhận thức 

của trẻ sinh non và trẻ SGA  

 

Tất cả các ước tính là từ mô hình cấu trúc tuyến tính đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh, 

sự tăng trưởng thể chất lúc 2 và 6 tuổi và và sự phát triển nhận thức lúc 10 tuổi. 

Sơ đồ 3.6. Mối liên quan giữa tăng trưởng cân nặng và chỉ số FSIQ lúc 10 

tuổi ở trẻ sinh non và trẻ SGA. 

Nhận xét: Trong mô hình cấu trúc tuyến tính, sinh non làm giảm trực tiếp 2,34 

điểm FSIQ. Đồng thời, sinh non cũng ảnh hưởng gián tiếp đến FSIQ thông qua 

ảnh hưởng đến cân nặng. So với trẻ AGA, trẻ sinh non có chỉ số WAZ lúc 2 tuổi 

thấp hơn 0,22 SD. Vì WAZ lúc 2 tuổi có liên quan mật thiết đến WAZ lúc 6 tuổi 

(0,83 điểm) và WAZ lúc 6 tuổi có liên quan mật thiết đến điểm FSIQ lúc 10 tuổi 

(1,57 điểm). Ảnh hưởng gián tiếp thông qua chỉ số WAZ đến điểm số FSIQ là 

giảm 0,3 điểm. Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp (-2,34 điểm) và gián tiếp (-0,3 điểm) 

từ sinh non đến FSIQ là -2,64 điểm. Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp (-2,48 điểm) và 

gián tiếp (-0,8 điểm) từ SGA đến FSIQ là -2,56 điểm.  

 

 

 

 

 



108 
 

 

Tất cả các ước tính là từ mô hình cấu trúc tuyến tính đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh, sự tăng trưởng thể 

chất lúc 2 và 6 tuổi và và sự phát triển nhận thức lúc 10 tuổi. 

Sơ đồ 3.7. Mối liên quan giữa tăng trưởng cân nặng và chỉ số VCI lúc 10 tuổi 

ở trẻ sinh non và trẻ SGA 

Nhận xét: Tình trạng sinh non làm giảm 0,25 điểm VCI gián tiếp thông qua chỉ 

số WAZ. Tình trạng SGA cũng ảnh hướng gián tiếp đến điểm VCI của trẻ thông 

qua chỉ số WAZ, cụ thể là giảm 0,72 điểm VCI. 

 

Tất cả các ước tính là từ mô hình cấu trúc tuyến tính đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh, sự tăng trưởng thể 

chất lúc 2 và 6 tuổi và và sự phát triển nhận thức lúc 10 tuổi. 

Sơ đồ 3.8. Mối liên quan giữa tăng trưởng cân nặng và chỉ số PRI lúc 10 tuổi 

ở trẻ sinh non và trẻ SGA 

Nhận xét: Tình trạng sinh non làm giảm 0,21 điểm PRI gián tiếp thông qua chỉ 

số WAZ. Tình trạng SGA cũng làm giảm 0,60 điểm PRI gián tiếp thông qua chỉ 

số WAZ. 
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Tất cả các ước tính là từ mô hình cấu trúc tuyến tính đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh, sự tăng trưởng thể 

chất lúc 2 và 6 tuổi và và sự phát triển nhận thức lúc 10 tuổi 

Sơ đồ 3.9. Mối liên quan giữa tăng trưởng cân nặng và chỉ số WMI lúc 10 

tuổi ở trẻ sinh non và trẻ SGA 

Nhận xét: Tình trạng sinh non và SGA làm giảm lần lượt 0,22 điểm và 0,66 WMI 

gián tiếp thông qua chỉ số WAZ.  

 

Tất cả các ước tính là từ mô hình cấu trúc tuyến tính đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh, sự tăng trưởng thể 

chất lúc 2 và 6 tuổi và và sự phát triển nhận thức lúc 10 tuổi. 

Sơ đồ 3.10. Mối liên quan giữa tăng trưởng cân nặng và chỉ số PSI lúc 10 tuổi 

ở trẻ sinh non và trẻ SGA 

Nhận xét: Tình trạng sinh non làm giảm 0,24 điểm PSI gián tiếp thông qua chỉ số 

WAZ. Tình trạng SGA cũng làm giảm 0,68 điểm WMI gián tiếp thông qua chỉ số 

WAZ.  
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CHƯƠNG 4 

BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu thuần tập kéo dài hơn 10 năm, được thực hiện tại 20 xã 

thuộc 4 huyện: Đại Từ, Định Hóa, Phú Lương và Võ Nhai của tỉnh Thái Nguyên, 

chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu thành công 147 trẻ sinh non, 180 trẻ SGA và 

1243 trẻ AGA. Đây là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam trên đồng thời hai đối 

tượng trẻ sinh non và trẻ SGA, theo dõi dọc từ lúc sinh đến lứa tuổi học đường 

(lúc trẻ 10 tuổi). Kết thúc giai đoạn nghiên cứu này, chúng tôi thu đuợc những kết 

quả có ý nghĩa về mô hình tăng trưởng và phát triển của trẻ sinh non và trẻ SGA. 

Hơn thế nữa, mối liên quan giữa tăng trưởng về thể chất với phát triển nhận thức 

của hai đối tượng này cũng đã được sáng tỏ. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 

ý nghĩa lớn đối với chương trình chăm sóc trẻ sinh non và SGA, nhấn mạnh cần 

thiết phải có chiến lược chăm sóc toàn diện để cải thiện tốc độ tăng trưởng và phát 

triển nhận thức của các nhóm trẻ này. Đồng thời, khẳng định các phương pháp can 

thiệp sớm và hiệu quả có thể giúp giảm thiểu những ảnh hưởng tiêu cực của sinh non 

và SGA đến sự phát triển của trẻ ở lứa tuổi học đường. 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu được trình bày ở Bảng 3.1, Bảng 3.2. 

và Bảng 3.3. Độ tuổi trung bình của phụ nữ khi sinh là 26 tuổi, >90% bà mẹ sinh 

con thứ hai. Không có sự khác biệt đáng kể về tuổi mẹ lúc sinh con, trình độ học 

vấn hoặc nghề nghiệp của mẹ, nhưng những bà mẹ sinh con SGA có chiều cao 

thấp hơn (151,7cm) so với nhóm sinh non (152,3 cm) và nhóm AGA (153,0 cm) 

(p< 0,05). Tỉ lệ bà mẹ nhẹ cân trước mang thai ở nhóm SGA cũng cao nhất so với 

2 nhóm còn lại (39,7% ở nhóm SGA so với 32,5% ở nhóm sinh non và 29,7% ở 

nhóm AGA, p < 0,05). Điều này cho thấy, tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ trước 

khi mang thai có liên quan đến tình trạng sinh ra những trẻ SGA. Vì vậy, để giảm 

thiểu trẻ sinh SGA, cần có các chương trình can thiệp nhằm cải thiện dinh dưỡng 

cho phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ. Các biện pháp như tư vấn dinh dưỡng, giáo dục 

về chế độ ăn uống đa dạng và theo dõi sức khỏe trước khi mang thai có thể giúp 
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nâng cao nhận thức và cải thiện tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ. Cụ thể, bà mẹ 

cần được khuyến khích duy trì cân nặng khỏe mạnh và có chế độ ăn uống giàu 

chất dinh dưỡng, bao gồm protein, vitamin, khoáng chất và axit béo cần thiết từ 

giai đoạn chuẩn bị mang thai 108.  

Bảng 3.2 mô tả đặc điểm chung của cả ba nhóm trẻ nghiên cứu. Tuổi thai 

trung bình lần lượt là 34,9; 39,5 và 40,5 tuần đối với trẻ sinh non, trẻ AGA và trẻ 

SGA. Cân nặng lúc sinh trung bình là 3183 gram ở trẻ đủ tháng, 2874 gram ở trẻ 

sinh non và 2570 gram ở trẻ SGA. Cân nặng và chiều dài của nhóm AGA đạt 

chuẩn theo tiêu chuẩn của WHO, nên việc dùng trẻ AGA để làm nhóm so sánh sự 

tăng trưởng cũng như phát triển với trẻ sinh non và trẻ SGA là hoàn toàn phù hợp. 

Do nhóm trẻ sinh non có tuổi thai trung bình khá cao (34,9 tuần) nên chúng tôi 

đưa ra bảng phân tích chi tiết đặc điểm của nhóm trẻ sinh non (Bảng 3.3). Trong 

bảng kết quả này cho thấy trẻ sinh non trong nhóm nghiên cứu chủ yếu là sinh 

non muộn (sinh giáp kì hạn) chiếm tỷ lệ ưu thế (77,5%); nhóm trẻ sinh non vừa 

có tuổi thai từ 32 đến 34 tuần chiếm 15%; còn lại một lượng rất ít (7,5%) nhóm 

trẻ sinh cực non (tuổi thai từ 28 đến < 32 tuần). Với số lượng trẻ sinh non vừa và 

cực non quá ít nên chúng tôi không thể tách nhóm nhỏ để phân tích chi tiết cá thể 

hóa từng nhóm trẻ này. Nhóm trẻ sinh non trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi 

đại diện cho nhóm trẻ non tháng có khả năng sống được theo tiêu chuẩn của WHO. 

Lí do nhóm trẻ sinh non trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là trẻ sinh giáp 

kì hạn, có tuổi thai lúc sinh và cân nặng lúc sinh tốt có thể được giải thích do 

nhóm trẻ sinh rất non (tuổi thai dưới 34 tuần) thường đối mặt với nhiều hậu quả 

nghiêm trọng liên quan đến tử vong và bệnh tật. Tỷ lệ tử vong ở nhóm trẻ này cao 

hơn do các hệ cơ quan chưa phát triển hoàn thiện, trẻ hay mắc các vấn đề về hô 

hấp, tim mạch và nhiễm trùng 109. Tỉ lệ phân bố tuổi thai và cân nặng lúc sinh 

cũng phù hợp với các nghiên cứu trong nước trước đây 16, cũng như các nghiên 

cứu trên thế giới 110 và cũng tương đương với thống kê của WHO. Tỉ lệ cho trẻ bú 

mẹ sớm thấp nhất ở nhóm trẻ sinh non (p < 0,05). Điều này có thể được giải thích 

do trẻ sinh non phản xạ mút, nuốt chưa hoàn chỉnh, có thể gặp khó khăn khi cho 
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bú mẹ trong những ngày đầu sau khi sinh nên tỉ lệ bú mẹ sớm ở những trẻ này thấp 

hơn trẻ sinh đủ tháng. Tuy nhiên, không thấy sự khác biệt giữa việc bú mẹ hoàn toàn 

hoặc chế độ ăn đa dạng giữa 3 nhóm trẻ. Tỉ lệ mắc bệnh ở trẻ (ARI và tiêu chảy) cũng 

không khác biệt giữa ba nhóm lúc 12 tháng và 24 tháng.  

4.2. Đặc điểm tăng trưởng thể chất của trẻ sinh non và trẻ SGA trong 10 năm 

đầu đời  

4.2.1. Đặc điểm cân nặng, chiều dài/chiều cao và chu vi vòng đầu của trẻ sinh 

non và trẻ SGA  

Trẻ sinh non và trẻ SGA cũng giống như bao trẻ em khác, chúng đều là những 

cơ thể đang lớn và phát triển. Quá trình tăng trưởng của trẻ em nói chung tuân 

theo quy luật của sự tiến hóa: đi từ thấp đến cao, từ đơn giản đến phức tạp. 1000 

ngày đầu đời là giai đoạn then chốt, là “thời gian vàng” quyết định đến sự tăng 

trưởng và phát triển của trẻ trong tương lai. Theo các tài liệu y văn trong nước và 

nước ngoài, trẻ em có cân nặng tăng nhanh nhất trong 3 tháng đầu, cân nặng của 

trẻ tăng gấp đôi trong vòng 4 – 5 tháng đầu và tăng gấp 3 lần cân nặng lúc sinh 

vào cuối năm thứ nhất 12, 111. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy rằng trẻ sinh non tăng cân nhanh 

trong 6 tháng đầu. Lúc mới sinh, trẻ sinh non có cân nặng và chiều dài thấp hơn 

so với trẻ đủ tháng AGA, cụ thể là 2,9 kg so với 3,2 kg và 48,7 cm so với 49,3 

cm. Đến 3 tháng tuổi, trẻ sinh non vẫn nhẹ cân hơn và thấp hơn so với trẻ AGA 

(5,1 kg so với 5,3 kg và 48,7 cm so với 57,5 cm) nhưng sau đó trẻ sinh non có số 

đo cân nặng và chiều dài tương tự như trẻ đủ tháng AGA. Cân nặng và chiều dài 

của trẻ sinh non tiếp tục thấp hơn trẻ AGA đến khi trẻ 2 tuổi, nhưng đã bắt kịp 

nhóm AGA lúc 6 tuổi (Bảng 3.4; 3.8). Ngược lại, trẻ SGA luôn thể hiện cân nặng, 

chiều dài, chỉ số WAZ, HAZ và BMIZ thấp hơn so với nhóm AGA trong tất cả 

các giai đoạn mặc dù sự khác biệt có giảm dần theo thời gian, nhưng chúng không 

bắt kịp hoàn toàn về cân nặng và chiều cao với trẻ AGA ở giai đoạn 10 tuổi (Bảng 

3.4; 3.8 và Biểu đồ 3.1; 3.2; 3.3). 
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Những phát hiện của chúng tôi về sự tăng trưởng nhanh chóng ngay sau sinh 

trong 6 tháng đầu đời ở trẻ non tháng phù hợp với các nghiên cứu trước đây, mặc 

dù mức độ bắt kịp tăng trưởng là khác nhau. Ví dụ, một nghiên cứu ở Ý cho thấy 

bắt kịp tăng trưởng về cân nặng và chiều dài của trẻ sinh non lúc 3 tháng và 6 

tháng là 80% 112 trong khi những nghiên cứu khác ở Trung Quốc cho thấy tỉ lệ 

tăng trưởng bắt kịp là 26-28% trong khoảng thời gian từ 0 đến 6 tháng 30 và trẻ 

sinh non bắt kịp tăng trưởng trong năm đầu đời. Tại Hàn Quốc, tác giả Han và 

cộng sự cũng chỉ ra rằng trẻ sinh non có dấu hiệu bắt kịp tăng trưởng trong 2 năm 

đầu đời. Đặc biệt trong năm đầu, tỉ lệ trẻ sinh non bắt kịp tăng trưởng về cân nặng 

là 89,2%, về chiều dài 82,8%. Nghiên cứu cũng cho thấy, cân nặng và chiều dài 

của trẻ sinh non cao hơn chuẩn tăng trưởng của WHO trong suốt 2 năm đầu đời 110. 

Trong một nghiên cứu theo dõi dọc nhóm trẻ sinh non, tác giả Kang và cộng sự cho 

thấy tốc độ tăng về cân nặng và chiều dài của trẻ sinh non cao hơn trẻ đủ tháng, 

nhất là trong 6 tháng đầu đời, trẻ nam có xu hướng tăng nhanh hơn trẻ nữ nhưng sự 

khác biệt về cân nặng và chiều dài của hai nhóm trẻ này giảm đi khi tuổi của trẻ 

tăng lên. Tuy nhiên, các giá trị nhân trắc của trẻ sinh non cũng chưa đạt bằng trẻ đủ 

tháng ở thời điểm 12 tháng tuổi 5.  

Một số lý do có thể dẫn đến sự tăng trưởng nhanh chóng sau sinh trong những 

tháng đầu đời của trẻ sinh non có thể do tính liên tục ngay sau sinh của tốc độ tăng 

trưởng trong quý 3 của thai kỳ - đây là thời điểm trẻ tăng nhanh về kích thước. 

Chúng ta cũng biết rằng, tốc độ tăng trưởng nhanh trong quý 3 của thai kỳ lớn hơn 

bất kỳ thời điểm nào trong cuộc sống sau sinh và trẻ sinh non được sinh ra trong 

thời gian tăng trưởng nhanh này có thể tiếp tục duy trì được tốc độ tăng trưởng. 

Một số cơ chế khác có thể giải thích cho sự khác biệt trong tăng trưởng của trẻ non 

tháng bao gồm sự khác biệt trong thực hành nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ 113, tỉ 

lệ mắc bệnh ở trẻ sơ sinh 37 hoặc điều hòa nội tiết (nồng độ IGF-I và IGFBP-3 

trong huyết tương) liên quan đến tốc độ tăng trưởng sau sinh 39.  

Tuy nhiên, sau 6 tháng, nhóm trẻ sinh non vẫn có chỉ số HAZ thấp hơn nhóm 

AGA lúc 12 tháng và 24 tháng (Biểu đồ 3.2). Điều này có trái ngược với các 
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nghiên cứu khác quan sát thấy mức bắt kịp tăng trưởng thường thấy trong 2 năm 

đầu đời. Nghiên cứu của Olbertz và cộng sự trên những trẻ sinh non so với những 

trẻ sinh đủ tháng cho thấy trẻ sinh non bắt kịp tăng trưởng trong 2 năm đầu đời 

đời 29. Những phát hiện về mô hình tăng trưởng dài hạn còn hạn chế và nhiều 

tranh luận, với một số nghiên cứu cho thấy mức tăng trưởng bắt kịp ở 8 tuổi 37 

hoặc 10 tuổi 38; trong khi nghiên cứu khác báo cáo rằng trẻ sinh non vẫn thấp hơn 

và nhẹ cân hơn trẻ AGA trong suốt thời thơ ấu 39. Điều quan trọng cần lưu ý là 

những nghiên cứu đó đều đến từ các nước có thu nhập cao. Là một trong số rất ít 

nghiên cứu về mô hình tăng trưởng dài hạn ở các quốc gia có thu nhập thấp và 

trung bình, phát hiện của chúng tôi chỉ ra rằng tốc độ tăng trưởng bắt kịp lúc 6 

tháng tuổi và bắt kịp hoàn toàn ở trẻ sinh non vào lúc 6 tuổi và tiếp tục duy trì ở 

mức 10 tuổi.  

Bắt kịp tăng trưởng là yếu tố rất quan trọng đối với trẻ sinh non và trẻ SGA 

trong việc giảm nguy cơ thấp còi và chậm phát triển khi trưởng thành. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, trẻ SGA có sự bắt kịp tăng trưởng muộn và có tầm vóc thấp bé ở 

giai đoạn học đường. Điều này cũng phù hợp với các nghiên cứu về kết quả tăng 

trưởng của trẻ SGA. Trong nghiên cứu của chúng tôi, trẻ sinh ra SGA luôn thể 

hiện có cân nặng và chiều dài thấp hơn nhóm AGA ở tất cả các giai đoạn (Bảng 

3.4; 3.8). Tốc độ tăng cân của trẻ SGA cũng đạt mức cao nhất trong 3 tháng đầu 

đời như những nhóm trẻ khác, tuy nhiên, tốc độ tăng của trẻ này thấp nhất trong 

ba nhóm trẻ. So với trẻ AGA, trẻ SGA tăng cân chậm trong 2 năm đầu đời và giai 

đoạn 6 – 10 tuổi. Khi quan sát các chỉ số WAZ, HAZ và BMIZ cũng cho thấy các 

chỉ số này ở trẻ SGA luôn thấp hơn so với những trẻ AGA (Biểu đồ 3.1; 3.2; 3.3), 

mặc dù sự khác biệt giảm dần theo độ tuổi.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với một số nghiên cứu trước đây 

cho rằng trẻ SGA có sự bắt kịp tăng trưởng muộn, thường xảy ra vào những năm 

cuối của thời kỳ ấu thơ. Sự bắt kịp tăng trưởng ở đây được nhấn mạnh cho sự tăng 

trưởng về chiều cao. Trẻ SGA thường được biết đến có thể trạng thấp bé khi 

trưởng thành. Sullivan và cộng sự (Hoa Kỳ) đã nghiên cứu sự tăng trưởng của trẻ 
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SGA và cho thấy trẻ này có chiều cao thấp hơn so với trẻ AGA lúc 12 tuổi 37. 

Cũng như trong một nghiên cứu toàn quốc tại Hà Lan cho thấy nhóm trẻ SGA 

không bắt kịp tăng trưởng lúc 10 tuổi 38. Tuy nhiên, những nghiên cứu về mô hình 

tăng trưởng của trẻ SGA còn nhiều tranh cãi, đặc biệt là về thời gian bắt kịp tăng 

trưởng. Một số nghiên cứu trên thế giới cho thấy thời gian bắt kịp tăng trưởng của 

trẻ SGA xảy ra sớm hơn nghiên cứu của chúng tôi. Trong một nghiên cứu tổng 

quan hệ thống, Campisi và cộng sự đã phân tích kết quả của 11 báo cáo đến từ 

nhiều quốc gia khác nhau, chủ yếu ở các nước phát triển cho thấy hầu hết trẻ SGA 

(>80%) trong các nghiên cứu đều bắt kịp tăng trưởng lúc 2 tuổi 7. Tác giả Huang 

và cộng sự nghiên cứu trên 850 trẻ đủ tháng SGA cho thấy có hơn 95% trẻ SGA 

đã bắt kịp tăng trưởng đầy đủ trong 2 năm đầu đời, chỉ có 2,67% trẻ SGA có tầm vóc 

thấp bé lúc 2 tuổi và không có sự khác biệt giữa nam và nữ ở nghiên cứu này 34. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trẻ sinh ra SGA có chỉ số WAZ, HAZ và BMIZ 

thấp hơn, cũng như nguy cơ suy dinh dưỡng cao hơn so với những trẻ sinh ra 

AGA, mặc dù sự khác biệt giảm dần theo độ tuổi. Những phát hiện này trái ngược 

với một số nghiên cứu cho thấy sự tăng trưởng bắt kịp đầy đủ ở trẻ SGA có thể 

xảy ra trong vòng 2 năm đầu 7, 114, nhưng phù hợp với một số nghiên cứu khác 

cho thấy nhóm SGA có chiều cao nhỏ hơn ở tuổi 12 so với nhóm AGA ở Mỹ 37, 

hoặc không bắt kịp tăng trưởng lúc 10 tuổi ở trẻ sinh ra SGA trong nghiên cứu 

tiến cứu toàn quốc của Hà Lan 38.  

Sự chậm tăng trưởng và có tầm vóc thấp bé của trẻ SGA được giải thích là 

do nhóm trẻ này thường có liên quan đến quá trình chậm tăng trưởng từ trong tử 

cung. Người ta giả thuyết rằng, những trẻ này có yếu tố kháng tương đối với một 

số hormone tăng trưởng như GH, IGF –I và Insulin hoặc bị khiếm khuyết với các thụ 

thể trung gian của IGF- I, điều này là cơ sở làm thay đổi chương trình nội tiết 115. Do 

đó, trẻ SGA không chỉ liên quan đến tình trạng chậm tăng trưởng sau sinh mà còn 

có thể làm tăng nguy cơ mắc các bệnh lý liên quan đến chuyển hóa và bệnh lý tim 

mạch trong cuộc sống sau này. Một lí do nữa cũng có thể giải thích cho sự chậm 

tăng trưởng của nhóm trẻ SGA trong nghiên cứu đó là chiều cao của bà mẹ. Trong 
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nghiên cứu của chúng tôi, bà mẹ của những trẻ SGA có chiều cao và BMI thấp nhất 

trong ba nhóm (Bảng 3.1) với chiều cao trung bình là 151,7 cm, tỉ lệ BMI < 18,5 

chiếm 39,7%, p<0,005. Đặc điểm nhân trắc của mẹ và kích thước lúc sinh của trẻ 

có ảnh hưởng đến tình trạng tầm vóc thấp bé khi trưởng thành 116. Những trẻ nhẹ 

cân lúc sinh mà mẹ có tầm vóc thấp bé dễ có tốc độ tăng trưởng chậm và quỹ đạo 

tăng trưởng có dấu hiệu chậm hơn ở những trẻ có mẹ có chiều cao thấp hơn 150 

cm 117. 

Vì vậy, việc chăm sóc tốt trước sinh là nội dung rất quan trọng để giảm giảm 

nguy có sinh ra trẻ SGA. Các biện pháp can thiệp trước và trong quá trình mang 

thai giúp chăm sóc và quản lý thai nghén tốt sẽ mang lại sự khởi đầu lành mạnh 

hơn cho những trẻ sơ sinh sống 118, 119, 120. Đồng thời, cần có sự phối hợp nhiều 

chuyên khoa trong việc chăm sóc và theo dõi tăng trưởng của trẻ SGA để từ đó có 

biện pháp can thiệp kịp thời, giúp trẻ đạt được tăng trưởng tối ưu 121. 

Tăng trưởng vòng đầu của trẻ sinh non và trẻ SGA trong 2 năm đầu đời 

Trong số các chỉ số nhân trắc cần theo dõi để đánh giá tăng trưởng thể chất 

của trẻ thì chu vi vòng đầu là một trong những thông số quan trọng cần phải theo 

dõi, vì nó tương quan với khối lượng của não bộ và chức năng nhận thức của trẻ. Chỉ 

số cân nặng/chu vi vòng đầu phản ánh sự phát triển của thai nhi trong tử cung 122. Đo 

vòng đầu cho phép đánh giá gián tiếp sự bất thường của não do các quá trình bệnh 

lý. Vòng đầu trung bình của 3 nhóm trẻ nghiên cứu được trình bày ở Bảng 3.12 cho 

thấy, lúc sinh, vòng đầu của trẻ SGA có kích thước thấp nhất (30,87 ± 2,43cm), sau 

đó đến trẻ sinh non (32,40 ±3,36 cm), cao nhất ở nhóm trẻ AGA (32,71 ±2,43 cm). 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Sau đó, chu vi vòng đầu của 3 

nhóm trẻ tăng dần nhưng kích thước này vẫn thấp nhất ở nhóm trẻ SGA qua tất cả 

các giai đoạn (p < 0,001).  

Tại Việt Nam cũng có một số nghiên cứu đo chu vi vòng đầu của trẻ đủ tháng. 

Tuy nhiên, chu vi vòng đầu trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với các 

nghiên cứu trước đây ở trong nước cũng như trên thế giới 123, 124, 125. WHO đã công 

bố chuẩn tăng trưởng cho trẻ em từ 0-5 tuổi vào năm 2006; nhưng qua khảo sát 
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hệ thống các nghiên cứu lớn từ 55 nước và chủng tộc trên toàn thế giới cho thấy 

sự khác biệt giữa chuẩn tăng trưởng chiều dài, cân nặng của WHO 2006 là không 

đáng kể, nhưng với vòng đầu là đáng kể và có thể đưa đến nguy cơ chẩn đoán sai 

các trường hợp đầu to hoặc đầu bé 126. Một số tài liệu tham khảo về chu vi vòng 

đầu dựa trên từng nhóm dân số cho thấy các tiêu chuẩn đề đánh giá chu vi vòng 

đầu theo WHO thường đánh giá chu vi vòng đầu của trẻ dưới 5 tuổi ở mức cao. 

Điều này nghĩa là sử dụng tiêu chuẩn của WHO có thể làm tăng chẩn đoán quá 

nhiều trường hợp bệnh đầu to ở trẻ 127.  

Chu vi vòng đầu là một trong những chỉ số quan trọng để đánh giá sự phát 

triển thể chất và não bộ của trẻ sơ sinh. Nó có thể cung cấp thông tin quan trọng về 

khối lượng não và chức năng nhận thức của trẻ. Vì vậy, các bác sĩ lâm sàng nên có 

kế hoạch định kì theo dõi chu vi vòng đầu cho trẻ để có thể phát hiện kịp thời những 

trường hợp phát triển vòng đầu bất thường. Và mỗi quốc gia cần có số liệu tham 

chiếu vòng đầu trẻ em của nước mình.  

4.2.2. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ sinh non, trẻ nhẹ cân so với tuổi thai và 

trẻ AGA trong 10 năm đầu đời  

Mọi trẻ em đều có quyền được hưởng chế độ dinh dưỡng và chăm sóc tốt nhất 

nhằm phát triển hết tiềm năng của mình. Thời gian qua, thế giới đã chứng kiến 

những thành tựu quan trọng trong cải thiện sức khỏe bà mẹ và trẻ em, trong đó tỉ lệ 

trẻ em bị suy dinh dưỡng thể thấp còi đã giảm 1/3. Tuy nhiên, ba gánh nặng về tình 

trạng dinh dưỡng đó là: thấp còi, gầy còm và thừa cân/béo phì vẫn tiếp tục gây nguy 

hiểm cho khả năng sống sót và phát triển của trẻ em nói chung và những trẻ sơ sinh 

dễ bị tổn thương (có tuổi thai và cân nặng thấp) nói riêng. 

Những giả thuyết về tình trạng dinh dưỡng ở trẻ sinh non và trẻ SGA còn 

nhiều tranh luận. Có giả thuyết cho rằng trẻ sinh non và trẻ SGA là một yếu tố dẫn 

đến tầm vóc thấp bé khi trẻ lớn lên. Nhưng ngược lại, cũng có giả thuyết cho rằng 

trẻ sinh non có xu hướng thừa cân/béo phì, còn trẻ SGA có xu hướng thấp bé khi 

trưởng thành. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng, trẻ SGA luôn có tình trạng suy 

dinh dưỡng cao hơn trẻ AGA trong suốt thời kỳ thơ ấu. Thấp còi là kết quả tàn khốc 
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nhất của tình trạng dinh dưỡng kém từ trong thời kỳ bào thai và thời kỳ thơ ấu. Trẻ 

bị thấp còi có thể không bao giờ đạt được chiều cao tối đa. Biểu đồ 3.4 và 3.5 cho 

thấy: khi sinh tỉ lệ trẻ nhẹ cân và thấp còi cao nhất ở nhóm SGA (lần lượt là 22% 

và 28%), tiếp theo là sinh non (lần lượt là 10% và 12%) và nhóm AGA (lần lượt là 

0,3% và 9%). Sau đó, tỉ lệ này tiếp tục cao nhất ở nhóm SGA qua tất cả các giai đoạn. 

Đối với nhóm trẻ sinh non, trong 2 năm đầu đời, tỉ lệ SDD thể nhẹ cân và thấp còi 

đều ở mức cao hơn trẻ AGA. Cụ thể, lúc 24 tháng, trẻ sinh non có tỉ lệ SDD nhẹ cân 

là 11% và SDD thấp còi là 27% trong khi tỉ lệ này ở trẻ AGA lần lượt là 7% và 19%. 

Đến giai đoạn 10 tuổi, trong khi trẻ SGA có tỉ lệ SDD cao hơn trẻ AGA thì tỉ lệ SDD 

của trẻ sinh non giảm xuống thấp hơn trẻ AGA (9% so với 12 % và 2% so với 6%). 

Kết quả trên phù hợp với những nhận định về tăng trưởng cân nặng và chiều cao của 

3 nhóm trẻ nghiên cứu. Trong nghiên cứu này, tình trạng SGA khi sinh có liên quan 

đáng kể với tầm vóc thấp bé của trẻ. Trẻ SGA luôn có tốc độ tăng trưởng về cân 

nặng, chiều dài cũng như các chỉ số WAZ, HAZ và BMIZ thấp hơn trẻ AGA. Trong 

một Hướng dẫn đồng thuận Quốc tế về trẻ SGA: Nguyên nhân và cách quản lí từ 

giai đoạn sơ sinh đến tuổi trưởng thành - được phát triển bởi các chuyên gia trong 

lĩnh vực SGA của 10 Hiệp hội Nội tiết Nhi khoa trên toàn thế giới đã được tổ chức 

và dựa trên cuộc thảo luận của 1300 báo cáo đã đưa ra những hiểu biết mới có liên 

quan về mặt nguyên nhân cũng như tầm vóc thấp bé của trẻ SGA và cũng khuyến 

nghị xem xét lựa chọn điều trị bằng chất chủ vận giải phóng Gonadotropin (GnRHa) 

bên cạnh việc điều trị bằng hormon tăng trưởng (Growth hormone - GH) trong cải 

thiện tầm vóc thấp bé của trẻ SGA. Hướng dẫn cũng khuyến cáo cần phải theo dõi 

giai đoạn đầu đời và đánh giá sự phát triển thần kinh ở những trẻ SGA. Nên tránh 

tăng cân quá mức sau khi sinh vì điều này có liên quan đến tình trạng sức khỏe tim 

mạch, chuyển hóa không thuận lợi ở tuổi trưởng thành 121.  

Kết quả nghiên cứu này cũng phù hợp với các nghiên cứu khác trên thế giới 

đều cho rằng trẻ SGA có tầm vóc thấp bé khi trưởng thành. Trong nghiên cứu của 

Kim và cộng sự (2020) tại Hàn Quốc cho thấy, trẻ SGA có nguy cơ thấp còi cao hơn 

3 lần trẻ AGA qua tất cả các giai đoạn từ 1 đến 18 tuổi 116. Trong khi đó, nhóm trẻ 
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sinh non có sự tăng trưởng vượt trội và bắt kịp tăng trưởng hoàn toàn so với trẻ AGA 

lúc 6 tuổi. Tỉ lệ thừa cân/béo phì không khác biệt đáng kể giữa nhóm sinh non và 

nhóm AGA, nhưng tỉ lệ này ở trẻ SGA thấp hơn so với nhóm AGA trong năm đầu 

đời (Biểu đồ 3.6). Tình trạng sinh non hoặc SGA đã được xác định là yếu tố nguy 

cơ thừa cân/béo phì trong cuộc sống sau này do dấu ấn trong tử cung dẫn đến 

kháng nhiều loại hormone 128. Ngoài ra, sự tăng trưởng bắt kịp nhanh chóng ở trẻ 

này khiến chúng có nguy cơ mắc bệnh béo phì ở trẻ em cao hơn 6, 129. Tuy nhiên, 

trong nghiên cứu của chúng tôi, chúng tôi không quan sát thấy bất kỳ mối liên 

quan nào giữa sinh non hoặc SGA với tình trạng thừa cân/béo phì lúc 6 tuổi hoặc 

10 tuổi (Bảng 3.21). Liệu những mối liên hệ này có thể xảy ra trong cuộc sống sau 

này hay không sẽ cần phải theo dõi lâu hơn vì có những nghiên cứu phát hiện ra 

rằng sinh non có liên quan đến khối lượng mỡ cao hơn ở nam giới ở độ tuổi 30 35 

và việc tăng cân nhanh hơn trong 3 tháng đầu tiên có liên quan đến việc làm tăng tỉ 

lệ phần trăm lượng mỡ trong cơ thể tỉ lệ và chu vi vòng eo lúc 21 tuổi 87. Những tác 

động tiêu cực lâu dài tiềm ẩn của việc bắt kịp tốc độ tăng trưởng và lập trình cấu 

tạo cơ thể vẫn là lĩnh vực nghiên cứu quan trọng nhằm đưa ra các chiến lược về 

tăng trưởng tối ưu cho những trẻ sơ sinh dễ bị tổn thương 130. Vì vậy, cần có những 

nghiên cứu dài hơn theo dõi nhóm trẻ sinh non và trẻ SGA đến giai đoạn trưởng 

thành để làm rõ hơn mô hình tăng trưởng của các nhóm trẻ này. 

Tình trạng dinh dưỡng của trẻ chịu tác động của nhiều yếu tố di truyền và môi 

trường, trong đó quá trình tăng trưởng trong tử cung đóng một vai trò quan trọng 

trong sự tăng trưởng của trẻ. Trong mô hình phân tích hồi quy đa biến được điều 

chỉnh các yếu tố gây nhiễu ở nhóm trẻ, bà mẹ và hộ gia đình cho thấy, so với nhóm 

trẻ AGA, trẻ SGA có nguy cơ SDD thể nhẹ cân cao gấp 3,13 lần lúc 2 tuổi; 2,2 lần 

lúc 6 tuổi và nguy cơ này giảm xuống còn 1,89 lần lúc 10 tuổi (Bảng 3.19). Nguy 

cơ SDD thấp còi ở nhóm SGA cũng cao gấp 2,72 lần và 2,5 lần so với nhóm AGA 

ở độ tuổi 2 và 6 tuổi, nhưng không có sự khác biệt ở độ tuổi 10 tuổi (Bảng 3.20). 

Mặc dù trẻ sinh non có tỉ lệ SDD thể nhẹ cân và thấp còi cao hơn so với trẻ AGA 

nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê ở tất cả các thời điểm. Như vậy, 
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chính kiểu hình lúc sinh đã có những ảnh hưởng tiêu cực đến tình trạng dinh dưỡng 

của trẻ, nhất là tình trạng trẻ sinh ra nhẹ cân so với tuổi thai. Kết quả này phù hợp 

với những nghiên cứu trước đó đều chỉ ra rằng SGA là một yếu tố làm tăng nguy 

cơ thấp còi ở trẻ em. Trẻ sinh ra có tình trạng SGA có nguy cơ chiều cao thấp gấp 

4,47 lần so với trẻ không SGA và trẻ nữ SGA có chiều cao thấp hơn 3,1 cm so với 

trẻ nữ không SGA116. Trong một nghiên cứu phân tích tổng hợp 26 nghiên cứu về 

tăng trưởng của trẻ SGA trong độ tuổi 5 – 41 tuổi cho thấy trẻ SGA có chiều cao 

trung bình thấp hơn gần 4 cm so với trẻ AGA (95%CI -4,73 - -2,96) 131. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với một số nghiên cứu trong nước. Nghiên 

cứu của tác giả Phạm Thị Thư cho thấy trẻ có cân nặng sơ sinh thấp có nguy cơ SDD 

thấp còi cao gấp 2,0 lần so với trẻ có cân nặng sơ sinh bình thường 132. Nghiên cứu 

của tác giả Nguyễn Thị Nguyệt Nga cho thấy trẻ có cân nặng sơ sinh thấp có nguy 

cơ SDD thấp còi cao gấp 2,2 lần so với trẻ có cân nặng sơ sinh bình thường 133. 

Trong mô hình phân tích hồi quy đa biến cũng cho thấy chỉ số BMI của mẹ 

trước khi mang thai có ảnh hưởng đến tình trạng nhẹ cân của trẻ. Cụ thể, con của 

những bà mẹ có BMI thấp <18,5 có nguy cơ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân cao gấp 

2,09 lần lúc 2 tuổi; 2,22 lần lúc 6 tuổi và 2,78 lần lúc 10 tuổi; nguy cơ SDD thể thấp 

còi cao gấp 2 lần lúc 10 tuổi (Bảng 3.19; 3.20). Tầm vóc của bố mẹ là một trong 

những yếu tố di truyền, quyết định đến tầm vóc của trẻ khi trưởng thành. Trong 

một nghiên cứu tại Hàn Quốc, tác giả Kim và cộng sự cũng chỉ ra  rằng, trẻ sinh ra 

nhẹ cân so với tuổi thai là một yếu tố làm giảm chiều cao của trẻ ở lứa tuổi vị thành 

niên, đồng thời nghiên cứu cũng cho thấy những trẻ sinh ra từ bố mẹ có chiều cao 

thấp thì cũng có chiều cao khi trưởng thành thấp hơn những trẻ có bố mẹ có chiều 

cao ở mức độ trung bình 116. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với các 

nghiên cứu khác trong nước. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Xuân Hương cho 

thấy con của những bà mẹ có chiều cao < 1,45 m có tỉ lệ SDD thấp còi cao hơn 4,47 

lần so với con của những bà mẹ có chiều cao cao ≥ 1,45m khi trẻ được 12 tháng tuổi 

95%CI (2,29 - 8,72), p < 0,01134. Nghiên cứu của Aguayo cho thấy con của các bà 

mẹ có chiều cao < 1,45m có tỉ lệ SDD thể thấp còi cao gấp 2 lần con của các bà mẹ 
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có chiều cao > 1,45m 135. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Tiến, Lê Danh Tuyên 

cho thấy chiều cao của bà mẹ thấp có nguy cơ tăng SDD thấp còi của trẻ 136, 137. 

Kinh tế hộ gia đình phản ảnh sự đáp ứng đủ hay không đủ nhu cầu dinh dưỡng 

của trẻ. Trẻ em cần được chăm sóc, nuôi dưỡng tốt để có thể phát triển tối ưu. Tuy 

nhiên, mỗi trẻ lại có những điều kiện nuôi dưỡng khác nhau. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy, tình trạng kinh tế gia đình có ảnh hưởng đến tình trạng dinh 

dưỡng của trẻ. Những trẻ sống trong gia đình có điều kiện kinh tế thấp có nguy cơ 

nhẹ cân cao gấp gần 1,95 lần, nguy cơ thấp còi gấp 1,41 lần vào lúc 2 tuổi (Bảng 

3.19; 3.20). Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của Lương Thị 

Thu Hà cho thấy nhóm trẻ thuộc những gia đình nghèo không đủ ăn có nguy cơ bị 

SDD nhẹ cân cao gấp 1,69 lần so với nhóm trẻ mà gia đình đủ ăn 138. Nâng cao 

điều kiện về kinh tế - xã hội sẽ góp phần cải thiện tình trạng dinh dưỡng của trẻ 

em nói chung và trẻ sinh non hay trẻ SGA nói riêng. 

4.3. Đặc điểm phát triển nhận thức của trẻ sinh non, trẻ nhẹ cân so với tuổi 

thai trong 10 năm đầu đời 

4.3.1. Đặc điểm phát triển của trẻ sinh non, trẻ nhẹ cân so với tuổi thai trong 

2 năm đầu đời 

Trẻ em là một cơ thể đang lớn, đang phát triển với một tốc độ rất cao trong 

2 năm đầu tiên của cuộc sống. Giai đoạn 1000 ngày đầu đời được coi là thời kì 

vàng cho sự phát triển của trẻ. Đây cũng là thời điểm can thiệp hiệu quả nhất giúp 

trẻ mạnh khỏe và phát triển toàn diện không chỉ trong những năm đầu đời, mà còn 

tạo nền tảng vững chắc cho trẻ trong suốt cuộc đời. Việc đánh giá sớm trẻ trong 

giai đoạn này sẽ phát hiện sớm các vấn đề bất thường, khiếm khuyết của trẻ. 

Nghiên cứu sự phát triển của trẻ trong giai đoạn này sẽ giúp chúng ta hiểu sự phát 

triển của hệ thần kinh cũng như ảnh hưởng của môi trường theo thời gian đối với 

sự phát triển của trẻ. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trong 2 năm đầu đời chưa thấy có sự khác 

biệt đáng kể về sự phát triển nhận thức, ngôn ngữ và vận động của trẻ sinh non, trẻ 

SGA và trẻ AGA (Bảng 3.22). Lúc 12 tháng, điểm nhận thức trung bình của trẻ 
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AGA, trẻ sinh non và trẻ SGA lần lượt là 113, 112 và 111 điểm. Kết này cũng phù 

hợp với kết quả của các nghiên cứu trước. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 

Tuyết Loan về sự phát triển của trẻ sinh non lúc 12 tháng tuổi, cũng sử dụng thang 

đo Bayley - III cho thấy, điểm nhận thức trung bình của trẻ sinh non và trẻ đủ tháng 

gần như tương đương nhau. Trẻ non tháng có số điểm là 102 điểm, trong khi trẻ đủ 

tháng là 104 điểm 16. Kết quả này cũng tương đương với nhóm AGA trong nghiên 

cứu của chúng tôi. Tuy nhiên, một số nghiên cứu khác lại cho thấy điểm nhận thức 

của trẻ sinh non thấp hơn trẻ đủ tháng (84,5 so với 91,4 điểm) 74. Trong một nghiên 

cứu trong nước so sánh sự phát triển của trẻ sinh non với trẻ đủ tháng tại thời điểm 

24 tháng cho thấy, trẻ sinh non thấp hơn trẻ đủ tháng ở cả 3 lĩnh vực: nhận thức 

(84,5 so với 91,6 điểm, p < 0,001); ngôn ngữ (88,7 so với 95,9, p < 0,001) và vận 

động (93,1 so với 96,8 , p = 0,003) 74.  

Đối với lĩnh vực ngôn ngữ, điểm ngôn ngữ cảm nhận và ngôn ngữ diễn đạt 

của 3 nhóm nghiên cứu không có sự khác biệt. Điểm ngôn ngữ cảm nhận của 3 

nhóm dao động từ 102 -103 điểm, ngôn ngữ diễn đạt dao động từ 91 - 93 điểm. Sự 

phát triển về vận động của trẻ sinh non trong nhóm nghiên cứu tại thời điểm 12 

tháng tuổi hầu như không khác biệt so với trẻ đủ tháng AGA. Điểm trung bình về 

vận động tinh của 2 nhóm này khoảng 106 điểm, vận động thô khoảng 98 – 99 

điểm. Kết quả này của chúng tôi khác với kết quả của nghiên cứu phân tích tổng hợp 

trước đó cho rằng: trẻ sinh non có điểm vận động thấp hơn trẻ sinh đủ tháng 139.  

  Điểm trung bình vận động thô của trẻ SGA là 95,7 điểm thấp nhất trong 3 

nhóm. Sự khác biệt này có ý nghĩa với p < 0,05. Kết quả này cũng phù hợp với 

những nghiên cứu tổng quan về sự phát triển của trẻ SGA. Các nghiên cứu đều chỉ 

ra rằng, trẻ SGA có sự phát triển kém hơn trẻ AGA, trong đó có lĩnh vực vận động71. 

Một số nghiên cứu khác lại cho thấy sự khác biệt trong cả ba lĩnh vực đánh giá sự 

phát triển của trẻ ở thời điểm 24 tháng. Ví dụ, trong nghiên cứu của tác giả Savchev 

cho thấy, tại thời điểm 24 tháng, so với nhóm trẻ SGA có điểm thấp hơn ở tất các 

các lĩnh vực đánh giá: nhận thức (92,9 điểm so với 100,2 điểm p = 0,027); ngôn 

ngữ (94,7 điểm so với 101 điểm, p = 0,025), vận động (94,2 điểm so với 100,0 
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điểm, p = 0,027) 140. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Yến cho thấy các lĩnh vực tự 

nhiên xã hội, vận động tinh, vận động thô và ngôn ngữ đều chậm hơn ở nhóm có 

cân nặng theo tuổi thấp 123. Những phát hiện về kết quả giảm phát triển ở lĩnh vực 

vận động của trẻ sinh non và trẻ SGA có thể đưa ra những gợi ý về việc chủ động 

hướng dẫn người chăm sóc có kế hoạch hỗ trợ can thiệp thúc đẩy cho sự phát triển 

vận động của những nhóm trẻ này.  

Tỉ lệ các mức độ phát triển nhận thức, ngôn ngữ và vận động của trẻ sinh non 

và trẻ SGA chủ yếu ở mức độ trung bình (Bảng 3.25 và 3.26). Có một tỉ lệ nhỏ 

nhóm trẻ SGA có tỉ lệ phát triển lĩnh vực vận động thô ở mức cực kỳ thấp. Tỉ lệ các 

mức độ phát triển ngôn ngữ diễn đạt của trẻ sinh non trong nghiên cứu của chúng 

tôi chủ yếu ở mức trung bình thấp tại thời điểm 12 tháng, cụ thể là 15,79 %, ở nhóm 

SGA là 21,13%. Tỉ lệ chậm phát triển lĩnh vực vận động thô mức thấp là 6,14% ở 

trẻ sinh non và 8,45% ở trẻ SGA. Kết quả của chúng tôi cũng gần tương đương với 

các nghiên cứu khác khi phân loại các mức độ phát triển của trẻ trong 2 năm đầu. 

Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu về sự phát triển của trẻ SGA71. Trong 

một nghiên cứu ở trẻ sinh non tại Thụy Điển, kết quả cho thấy tỉ lệ chậm phát 

triển ở nhóm trẻ này ở mức độ trung bình đến nặng là 10,8% trong nhận thức, 

14,9% trong ngôn ngữ cảm nhận, 14,5% trong ngôn ngữ diễn đạt, 12,4% trong 

vận động tinh và 7,0% trong chức năng vận động thô 141. Trong một nghiên cứu 

khác, trên nhóm đối tượng là những trẻ sinh non vừa và muộn cho thấy: so với 

nhóm đủ tháng, những trẻ sinh non vừa và muộn có điểm nhận thức, ngôn ngữ và 

vận động kém hơn lúc 2 tuổi tương ứng là -5,3, 95%CI[-8,2 - 2,4];  -11,4,  95%CI 

[-15,3 - - 7,5] và -7,3, 95%CI [-10,6 - -3,9]. Đồng thời, tỉ lệ chậm phát triển ở nhóm 

trẻ sinh non vừa và muộn cũng cao hơn nhóm chứng ở cả 3 lĩnh vực 142. Nghiên cứu 

trong nước cho thấy, sự khác biệt trung bình về điểm Bayley-III giữa trẻ sinh non 

và trẻ Việt Nam sinh đủ tháng khỏe mạnh là -6,9, 95%CI [-9,1 - -4,7], -7,2, 95%CI 

[-10,5 - -3,8] và -3,7, 95%CI [-6,1 - -1,2] lần lượt về nhận thức, ngôn ngữ và vận 

động. Tỉ lệ suy giảm phát triển thần kinh là 17% đối với nhận thức, 8% đối với ngôn 

ngữ và 4% đối với vận động 74.  
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Sự gần như tương đồng trong các lĩnh vực phát triển của trẻ sinh non, trẻ SGA 

so với trẻ AGA trong 2 năm đầu đời có thể do thời gian nghiên cứu trong giai đoạn 

này, sự phát triển chưa có nhiều khác biệt. Điều này cũng phù hợp với các nghiên 

cứu cho rằng sự khác biệt về phát triển của trẻ sinh non, trẻ SGA so với trẻ đủ tháng 

AGA càng rõ khi trẻ càng lớn lên.  Sự khác nhau giữa các kết quả nghiên cứu ngay 

cả trong nước cho thấy có thể do khu vực dân cư trong nhóm nghiên cứu không 

đồng nhất, có sự khác nhau về khu vực địa dư, điều kiện kinh tế, xã hội cũng như 

môi trường gia đình.  

4.3.2. Đặc điểm phát triển của trẻ sinh non, trẻ nhẹ cân so với tuổi thai ở giai 

đoạn học đường  

Trẻ em ở lứa tuổi học đường trải qua một giai đoạn phát triển nhận thức vô 

cùng quan trọng. Chúng bắt đầu từng bước khám phá và hiểu biết sâu hơn về thế 

giới xung quanh. Từ việc học hỏi qua sách vở và giáo viên, đến những kinh 

nghiệm thực tế và giao tiếp với bạn bè, những con người nhỏ bé này ngày càng 

rèn luyện và mở rộng tầm hiểu biết của mình. Họ học cách phân tích, suy nghĩ 

logic và giải quyết vấn đề, từ đó phát triển kỹ năng sống cần thiết cho cuộc sống 

sau này. Điều quan trọng hơn hết, sự phát triển nhận thức ở tuổi học đường giúp 

trẻ xây dựng nền tảng vững chắc cho sự phát triển toàn diện, bao gồm cả mặt trí 

tuệ, cảm xúc và xã hội. Vì vậy, việc đánh giá sự phát triển nhận thức của trẻ sinh 

non và trẻ SGA là rất cần thiết. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ở độ tuổi 6 tuổi, có sự khác biệt về các lĩnh vực 

phát triển nhận thức của nhóm trẻ sinh non so với trẻ AGA. Sự khác biệt có ý nghĩa 

về điểm số PRI, PSI và FSIQ của 2 nhóm trẻ. Trẻ sinh non PRI (92,9 điểm), PSI 

(89,7 điểm) và FSIQ (87,2 điểm) trong khi điểm này ở nhóm trẻ AGA lần lượt là 93,6 

(PRI); 89,7 điểm (PSI) và 88,7 điểm (FSIQ). Không có sự khác biệt về điểm VCI và 

WMI của 2 nhóm trẻ ở giai đoạn này (Bảng 3.27). Nhưng đến giai đoạn trẻ 10 tuổi, 

trẻ sinh non có điểm thấp hơn trẻ AGA ở hầu hết các lĩnh vực đánh giá, trong đó điểm 

trí tuệ tổng hợp thấp hơn 3 điểm (89,4 điểm so với 92,9 điểm) (Bảng 3.29). 
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 Phát hiện trong nghiên cứu của chúng tôi về phát triển của trẻ sinh non tương 

tự với những nghiên cứu trước đây cho rằng có sự khác biệt đáng kể giữa trẻ sinh 

non và trẻ đủ tháng ở kết quả nhận thức 10 hoặc kết quả học tập 143. Trong nghiên 

cứu của tác giả Arhan cho thấy, trẻ sinh non có nguy cơ điểm thấp hơn về tất cả 

lĩnh vực như xử lý thông tin, từ vựng, tìm sự tương đồng, số học, hoàn thiện tranh, 

hình khối, lắp ráp đồ vật và mã hóa so với nhóm trẻ đủ tháng. Trong nghiên cứu 

này, tác giả đưa ra kết luận rằng, trẻ sinh non có sự giảm đáng kể thể tích tiểu não 

với sự giảm chức năng điều hành và sự tập trung chú ý, điều này làm cho những 

trẻ này có những quỹ đạo khác nhau trong sự tăng trưởng cũng như sự phát triển 

của cấu trúc não tổng thể, từ đó có sự ảnh hưởng đến kết quả phát triển nhận thức 

của trẻ 144. Nghiên cứu của tác giả Cserjsi cũng cho thấy, nhóm trẻ sinh non có kết 

quả kém hơn đáng kế về chỉ số IQ và các chức năng thần kinh kém hơn ở độ tuổi bắt 

đầu đi học. Tuy nhiên, không có sự khác biệt về kỹ năng vận động và trí nhớ ngắn 

hạn của nhóm trẻ này so với nhóm đủ tháng 145.  

Kết quả phát triển kém về nhận thức của trẻ sinh non không chỉ giới hạn ở 

một lĩnh vực mà thường gặp ở nhiều lĩnh vực khác nhau. Trẻ thường gặp khó khăn 

về chức năng điều hành, không gian thị giác, kỹ năng vận động, cảm giác. Trẻ 

thường giảm sự chú ý, trí nhớ ngắn hạn. Nghiên cứu của tác giả Odd tại Anh trên 

nhóm trẻ sinh non muộn (32 đến 36 tuần tuổi thai với trọng lượng trung bình 2495 

gram) cho rằng, trong mô hình đã điều chỉnh về tuổi, giới, các yếu tố về phía mẹ, 

gia đình thì trẻ sinh non vừa và muộn có điểm IQ gần như tương đương với trẻ đủ 

tháng với tỷ số chênh (OR) là – 0.18 (95%CI : - 1.88 – 1.52)146.  

Mặc dù nghiên cứu chỉ ra rằng trẻ sinh non muộn có điểm IQ, trí nhớ hoặc 

sự tập trung chú ý không khác biệt so với trẻ đủ tháng, nhưng nhóm trẻ này cần 

nhu cầu giáo dục đặc biệt cao hơn 146. Nghiên cứu này cũng cho rằng mặc dù có 

thể tồn tại những khác biệt ban đầu, nhưng trẻ sinh non ở mức độ trung bình và 

muộn có thể bắt kịp các trẻ cùng lứa về kết quả nhận thức và học tập khi đến tuổi 

đi học 146. Đồng thời, các phát hiện từ các nghiên cứu tổng quan có hệ thống cho 

thấy điểm IQ thấp hơn đáng kể ở trẻ sinh cực non và rất non so với những trẻ sinh 
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đủ tháng, nhưng không tìm thấy sự khác biệt ở trẻ sinh non mức độ từ trung bình 

đến mức độ sinh non muộn so với trẻ đủ tháng 10.  

Sự khác biệt này có thể do có sự khác biệt về thời điểm đánh giá và đặc điểm 

của nhóm đối tượng nghiên cứu. Không giống như những nghiên cứu khác tập trung 

chủ yếu vào nhóm trẻ rất non tháng (có tuổi thai <34 tuần), đối tượng nghiên cứu 

của chúng tôi tập trung vào nhóm trẻ sinh non muộn (77,5% với tuổi thai ≥ 34 tuần), 

những trẻ này có thể được lợi từ việc có thêm nhiều tuần trong tử cung để não phát 

triển hơn và hệ thần kinh trưởng thành hơn cùng với nguy cơ thấp hơn về các biến 

chứng về y tế, có thể góp phần làm giảm bớt sự thiếu hụt về nhận thức hoặc các 

thách thức trong học tập. Trong một số nghiên cứu đánh giá trẻ ở lứa tuổi thanh 

niên, vào thời điểm trẻ đến độ tuổi nhập ngũ, những trẻ sinh cực non, những trẻ non 

vừa và những trẻ non muộn có điểm trí tuệ tổng hợp thấp hơn lần lượt là -5,13; 

-2,73; -0,76 so với nhóm trẻ đủ tháng 147.  

Những kết quả này không chỉ nhấn mạnh sự cần thiết của các nghiên cứu dài 

hạn hơn mà còn chỉ ra tầm quan trọng của việc theo dõi sát sao nhóm trẻ sinh non 

từ thời kỳ sơ sinh đến lứa tuổi trưởng thành. Việc tiến hành các nghiên cứu dài hạn 

sẽ giúp các nhà khoa học và chuyên gia y tế có cái nhìn toàn diện hơn về sự phát 

triển nhận thức của trẻ sinh non qua từng giai đoạn phát triển. Đồng thời, nó cũng 

tạo điều kiện cho việc xác định những yếu tố có thể ảnh hưởng đến sự phát triển trí 

tuệ, cảm xúc và xã hội của nhóm trẻ này. Việc đưa ra các nhận định thống nhất dựa 

trên dữ liệu từ những nghiên cứu này sẽ cung cấp cơ sở vững chắc cho các can thiệp 

và hỗ trợ cá nhân hóa. Những can thiệp và hỗ trợ này cần được thiết kế không chỉ 

để giải quyết các vấn đề tức thời mà còn nhằm đảm bảo sự phát triển bền vững cho 

trẻ sinh non trong suốt quá trình trưởng thành. Các chiến lược can thiệp có thể bao 

gồm việc điều chỉnh phương pháp giáo dục, hỗ trợ tâm lý và phát triển các chương 

trình chăm sóc sức khỏe tinh thần, giúp trẻ sinh non có điều kiện phát huy tối đa 

tiềm năng của mình. Hơn nữa, việc tối ưu hóa kết quả phát triển cho trẻ sinh non 

không chỉ mang lại lợi ích cho cá nhân từng trẻ mà còn có ý nghĩa quan trọng đối 

với xã hội. Khi trẻ sinh non được hỗ trợ đúng cách, chúng sẽ có nhiều cơ hội hơn 
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để hòa nhập tốt vào cộng đồng, phát triển khả năng tự lập và đóng góp vào sự phát 

triển chung của xã hội. Do đó, việc đầu tư vào nghiên cứu và can thiệp sớm không 

chỉ là một nhiệm vụ y tế mà còn là một trách nhiệm xã hội quan trọng. 

Bảng 4.1. So sánh điểm trí tuệ tổng hợp của trẻ sinh non với trẻ đủ tháng qua 

các nghiên cứu 

Tác giả, năm 
Công 

cụ 
Tuổi 

Trẻ sinh non 

FSIQ (mean±SD) 

Trẻ đủ tháng 

FSIQ(mean±SD) 
p 

Arhan 144 (2017) 

Thổ Nhĩ Kỳ 

WISC - R 9 95,68 ± 10,96 106,09 ± 8,06 0,002 

Domellof 85 (2020) 

Thụy Điển  

WISC–IV 7,9 94,4 ± 11,1 102,6 ±10,3 0,000 

Kim 59 (2021) 

Hàn Quốc  

WISC- IV 9 89,1,3 ± 18,3 107,1 ± 12,7 <0,001 

Odd 146 (2012) 

Anh 

WISC- III 11 98 ± 17 100 ± 17 0,087 

Bogicevic 148 (2019) 

Hà Lan  

WPPSI 6 105,1 ± 13,8) 111,4 ± 12,3 <0,05 

Cserjesi 145  (2012) WISC- III 7 101,2 ± 9,7 103,9 ± 10,3 -  

Young 149 (2019) 

Canada 

WASI 6 103,4 ± 11,75 112,36 ± 13,34 0,015 

Roze70 (2021) 

Hà Lan 

WISC- III 8 92 ±55 - 118) 104 ± 76 – 132) - 

Nguyễn Thị Phượng 

(2024) Việt Nam 

WISC- IV 6 87,2 ± 11,4 88,7 ± 12,3 0,08 

Nguyễn Thị Phượng 

(2024) Việt Nam 

WISC- IV 10 89,4 ± 12,5 92,9 ± 13,5 <0,001 

 

Bảng 4.1 tóm tắt kết quả từ nhiều nghiên cứu tại các quốc gia khác nhau, so 

sánh điểm trí tuệ tổng hợp (FSIQ) giữa trẻ sinh non và trẻ đủ tháng ở các độ tuổi 

khác nhau, sử dụng các phiên bản của thang đo Wechsler. Nhìn chung, kết quả 

cho thấy sự khác biệt đáng kể về chỉ số FSIQ giữa hai nhóm trẻ, với trẻ sinh non 

thường có FSIQ thấp hơn so với trẻ sinh đủ tháng. Trong bảng tổng hợp trên cho 

thấy, trong cùng độ tuổi nghiên cứu từ 6 đến 11 tuổi, kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi cũng tương tự như kết quả nghiên cứu của các tác giả khác đều cho rằng điểm 

FSIQ của trẻ sinh non thấp hơn so với trẻ đủ tháng, sự khác biệt trở nên rõ hơn 
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khi trẻ lớn hơn (tại thời điểm 10 tuổi). Đồng thời, điểm FSIQ của trẻ sinh non 

trong nghiên cứu của chúng tôi cũng thấp hơn các tác giả khác như Arhan, 

Domellof, Kim, Odd và Cserjesi. Sự khác biệt này có thể do khác nhau về địa dư. 

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện trong một khu vực có điều kiện hạn chế 

về chăm sóc sức khỏe, tiếp cận về giáo dục cũng như y tế còn nhiều khó khăn. 

Trong khi các nghiên cứu khác trên thế giới được thực hiện ở các quốc gia phát 

triển như Hàn Quốc, Thụy Điển...với điều kiện chăm sóc trẻ sinh non tốt hơn, từ 

đó dẫn đến điểm số FSIQ cao hơn.  

Trong giai đoạn tuổi học đường, trẻ em nói chung trẻ sinh non và trẻ SGA 

nói riêng phải đối mặt với nhiều thách thức trong phát triển nhận thức, ảnh hưởng 

đến khả năng học tập, tư duy và tiếp thu kiến thức. Một trong những thách thức 

lớn nhất là sự khác biệt cá nhân trong khả năng nhận thức, bao gồm trí thông 

minh, trí nhớ, khả năng tập trung và kỹ năng giải quyết vấn đề. Trẻ sinh non và 

trẻ SGA thường gặp nhiều khó khăn về phát triển nhận thức hơn so với trẻ AGA 

do những bất lợi ban đầu trong quá trình phát triển não bộ. Những rối loạn về phát 

triển có thể dẫn đến trẻ thiếu tự tin, áp lực trong học tập và cảm giác bị tụt hậu 

hơn so với bạn bè cùng trang lứa tạo ra một vòng luẩn quẩn ảnh hưởng xấu đến 

cả tinh thần và khả năng học tập. Trẻ SGA là nhóm trẻ thường phải vượt qua 

những thách thức đáng kể trong giai đoạn học đường khi mà yêu cầu về nhận thức 

này một phức tạp hơn. Trẻ SGA trong nghiên cứu của chúng tôi có kết quả phát 

triển nhận thức kém hơn trẻ AGA ở các lĩnh vực trong thang đánh giá. Cụ thể, ở 

thời điểm 6 tuổi, trẻ SGA thể hiện có điểm FSIQ ở mức thấp nhất, cùng với điểm 

thấp hơn trong các lĩnh vực cụ thể (chẳng hạn như VCI, PRI và PSI). Điểm FSIQ 

là 85,8 điểm đối với SGA so với trẻ AGA 88,7 điểm (Bảng 3.27). Ở độ tuổi 10 tuổi, 

sự khác biệt rõ rệt trở nên rõ ràng hơn ở cả 5 lĩnh vực đánh giá. Trẻ SGA đạt điểm 

thấp hơn trẻ em AGA ở nhiều lĩnh vực khác nhau, bao gồm VCI, PRI, WMI, PSI 

và tổng FSIQ (Bảng 3.29). Những phát hiện trong nghiên cứu của chúng tôi về sự 

phát triển nhận thức của trẻ SGA cũng tương tự như các nghiên cứu khác. Một số 

nghiên cứu gần đây tập trung chủ yếu vào các nước thu nhập cao đã chỉ ra rằng 
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trẻ SGA đối mặt với nguy cơ cao hơn trong việc gặp phải các vấn đề hành vi và 

nhận thức như thiếu khả năng tập trung, làm thay đổi hiệu suất học tập và quan hệ 

với bạn bè so với những trẻ AGA150. Trong nghiên cứa của tác giả Eves và cộng 

sự cũng cho thấy, trẻ SGA có điểm phát triển nhận thức thấp hơn 8 điểm so với 

trẻ AGA. Sự khác biệt này giảm dần khi trẻ vào độ tuổi trưởng thành 151. 

Bảng 4.2. So sánh điểm phát triển nhận thức của trẻ SGA và trẻ AGA qua các 

nghiên cứu 

Tác giả, năm Công cụ Tuổi 
FSIQ của SGA 

so với AGA 

Eves151, 2020 

Đức 

Kaufmann 6-8 -8 [-13,66 - -0,64] 

Arcangeli 71 ,2012 

Tổng quan hệ thống 

  -0,32SD [- 0,25 –  -0,38] 

Savchev 140, 2013 Bayley III 2 92,9 ±14 so với 100,2±16,2  

Sacchi 11,2020 

Tổng quan hệ thống 

 1-12 -0,58 SD [-0,82 - -0,35] 

Tanis152 2015  

Neitherland  

WISC - IV 7 99,3 ±10,4 so với 102,5 ±9,9 

Nguyễn Thị Phượng  

2024, Việt Nam 

WISC - IV 6 -2,33 [-4,49 - -0,17] 

Nguyễn Thị Phượng  

2024, Việt Nam 

WISC - IV 10 -3,86 [-6,06 - -1,66] 

 

Bảng 4.2 cho tóm tắt kết quả từ các nghiên cứu khác nhau về điểm phát triển 

FSIQ của trẻ SGA và trẻ AGA. Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, ở thời 

điểm 6 tuổi trẻ SGA có điểm FSIQ thấp hơn 2,33 điểm so với trẻ AGA và đến 

thời điểm 10 tuổi, sự khác biệt này tăng lên 3,86 điểm. Tuy nhiên, trong một số 

nghiên cứu khác như của tác giả Eves (Đức) cho thấy trẻ SGA có điểm FSIQ thấp 

hơn 8 điểm so với trẻ AGA, kết quả này cao hơn nhiều so với nghiên cứu của 

chúng tôi. Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy, sự khác biệt về FSIQ giữa 

SGA và AGA gia tăng rõ rệt từ 6 tuổi (-2,33 điểm) đến 10 tuổi (-3,86 điểm), cho 
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thấy rằng khoảng cách về nhận thức có thể mở rộng theo thời gian. Điều này phù 

hợp với một số nghiên cứu khác như của Tanis, nhưng không nhất quán với nghiên 

cứu của Eves, nơi sự chênh lệch là rõ rệt ngay từ tuổi nhỏ. Các nghiên cứu khác 

như của Eves (Đức), Tanis (Neitherland) và Savchev có thể đã thực hiện trong 

các bối cảnh xã hội và y tế khác so với Việt Nam. Các yếu tố này có thể ảnh hưởng 

đến sự phát triển nhận thức, đặc biệt đối với nhóm trẻ SGA, làm thay đổi mức độ 

chênh lệch FSIQ. Điều này cho thấy cần tiếp tục nghiên cứu sâu hơn về ảnh hưởng 

của các yếu tố môi trường và chăm sóc sau sinh đối với trẻ SGA để hiểu rõ hơn 

về sự phát triển nhận thức của nhóm trẻ này trong bối cảnh Việt Nam. 

Sự kém phát triển nhận thức ở trẻ SGA thường do liên quan đến sự phát triển 

không tối ưu từ trong tử cung. Những trẻ này thường gặp phải tình trạng hạn chế 

phát triển trong tử cung do các yếu tố như thiếu dinh dưỡng từ mẹ, mẹ mắc các 

bệnh lý mạn tính hay mẹ có những thói quen không lành mạnh (uống rượu hoặc 

hút thuốc lá…). Những yếu tố này làm giảm khả năng tiếp nhận và phát triển cấu 

trúc thần kinh quan trọng 140. Từ đó dẫn đến những hậu quả về chậm phát triển 

nhận thức, rối loạn chức năng điều hành như lập kế hoạch, tổ chức và điều chỉnh 

hành vi. Những kĩ năng này rất quan trọng cho việc học tập và thích nghi với môi 

trường học đường. Đồng thời, khả năng ghi nhớ kém có thể ảnh hưởng đến kết 

quả học tập và kỹ năng giải quyết các vấn đề phức tạp. Điều này cũng thể hiện rõ 

trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Trong Bảng 3.29 cho thấy, trẻ SGA có 

điểm tư duy tri giác (PRI), trí nhớ công việc (WMI), tốc độ xử lý (PSI) và trí tuệ 

tổng hợp (FSIQ) thấp hơn từ 2 – 4 điểm so với trẻ AGA.  

Trẻ SGA thường phải đối mặt với nhiều thách thức liên quan đến sự chậm 

phát triển nhận thức, ảnh hưởng đến khả năng học tập, giao tiếp xã hội và điều 

chỉnh hành vi. Những khó khăn này có thể kéo dài trong suốt quá trình trưởng thành 

nếu không được can thiệp kịp thời. Chính vì vậy, cần triển khai các biện pháp can 

thiệp sớm bằng những chương trình giáo dục và phát triển nhận thức chuyên sâu. 

Các biện pháp này có thể giảm thiểu tác động tiêu cực của việc nhẹ cân đối với sự 

phát triển nhận thức của trẻ SGA. Những chương trình can thiệp sớm bao gồm các 



131 
 

hoạt động được thiết kế để thúc đẩy sự phát triển toàn diện, từ khả năng ngôn ngữ, 

kỹ năng xã hội đến việc hỗ trợ hành vi tích cực. Thông qua các hoạt động phát triển 

ngôn ngữ, trẻ được tạo điều kiện cải thiện khả năng giao tiếp, biểu đạt ý tưởng và 

tiếp thu thông tin từ môi trường xung quanh. Các kỹ năng xã hội cũng được rèn 

luyện nhằm giúp trẻ học cách tương tác với người khác một cách hiệu quả, xây 

dựng các mối quan hệ xã hội lành mạnh, và phát triển lòng tự tin. Hơn nữa, việc hỗ 

trợ hành vi tích cực giúp trẻ học cách quản lý cảm xúc, cải thiện khả năng tự kiểm 

soát và thích ứng với các tình huống xã hội phức tạp. Giáo dục phù hợp, kết hợp 

với các chương trình kích thích sự phát triển từ giai đoạn sớm, đóng vai trò quan 

trọng trong việc thúc đẩy sự phát triển toàn diện của trẻ SGA. Ngoài ra, việc cung 

cấp các phương pháp học tập và hỗ trợ học đường theo hướng cá thể hóa giúp trẻ 

SGA có thể phát huy tối đa tiềm năng của mình. Điều này có nghĩa là mỗi trẻ sẽ 

nhận được sự hỗ trợ phù hợp với nhu cầu riêng, dựa trên đánh giá chi tiết về khả 

năng nhận thức, thể chất và tinh thần của trẻ. Những chương trình cá thể hóa không 

chỉ giúp trẻ thích nghi tốt hơn với môi trường học đường mà còn giúp phát triển 

những kỹ năng cần thiết để đối phó với những thách thức trong cuộc sống, từ đó 

mở ra nhiều cơ hội hơn để trẻ đạt được thành công trong tương lai. Bằng cách tiếp 

cận toàn diện và chủ động, các chương trình này không chỉ hỗ trợ sự phát triển 

trước mắt mà còn tạo tiền đề cho trẻ SGA có được nền tảng vững chắc, hướng tới 

một cuộc sống lành mạnh và trọn vẹn hơn trong tương lai. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng làm nổi bật vai trò của Bayley –III 

như một công cụ dự đoán sự phát triển của trẻ khi lớn lên. Trong bảng 3.31; 3.32 

cho thấy, những trẻ có điểm nhận thức lúc 12 tháng và 24 tháng theo thang đo 

Bayley –III đều có nguy cơ có điểm phát triển thấp hơn ở hầu hết các lĩnh vực lúc 

6 tuổi và 10 tuổi. Mối liên quan giữa kết quả thang đo Bayley - III và WISC – IV 

đã được nhiều tác giả nghiên cứu và cũng đưa ra các kết luận về việc có môi liên 

quan giữa 2 cộng cụ đánh giá. Bayley III có giá trị như một công cụ dự đoán điểm 

trí tuệ tổng hợp của trẻ ở lứa tuổi học đường. Trong số những trẻ có điểm nhận 

thức Bayley-III <70, có đến 67% cũng có FSIQ <70. Trong số những trẻ có điểm 
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Bayley - III trong khoảng 85-100; có 43% số trẻ có FSIQ < 85 và 10% có FSIQ < 70. 

Trong số những người có điểm ngôn ngữ Bayley - III >100, khoảng 20% số trẻ 

có FSIQ < 85.  Bayley - III có thể là một công cụ hữu ích để giúp xác định những 

đứa trẻ sinh ra non tháng có điểm nhận thức dưới mức trung bình và có thể có 

nguy cơ cao nhất gặp phải những khó khăn về nhận thức đang diễn ra 153. Một 

nghiên cứu sử dụng thang đo Bayley - III lúc 3 tuổi và WISC IV lúc 6 tuổi để 

đánh giá sự phát triển thần kinh của trẻ sơ sinh cân nặng thấp nhằm nghiên cứu 

mối tương quan giữa điểm số nhận thức, ngôn ngữ và vận động của Bayley - III 

và chỉ số FSIQ của WISC-IV. Kết quả cho thấy có mối tương quan chặt chẽ giữa 

Bayley - III và FSIQ. Điểm giới hạn tối ưu của Bayley - III để đạt ngưỡng bình thường 

ở thang đo WISC-IV là 95 cho thang đo nhận thức, 89 cho thang đo ngôn ngữ và 

91 cho thang đo phát triển vận động 154. Trong một nghiên cứu khác, khi sử dụng 

điểm giới hạn Bayley - III là 70 thì phát hiện trẻ có điểm FSIQ < 70 là 10%. Khi 

sử dụng điểm giới hạn Bayley - III là 85 thì tỷ tệ trẻ có điểm FSIQ dưới 85 là 

44%. Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của điểm số Bayley III với vai trò là yếu 

tố dự đoán chỉ số FSIQ 155.  

4.4. Mối liên quan giữa tăng trưởng thể chất với phát triển nhận thức của trẻ 

sinh non, trẻ nhẹ cân so với tuổi thai trong 10 năm đầu đời 

4.4.1. Mối liên quan giữa tăng trưởng trong tử cung với sự phát triển nhận 

thức của trẻ  

Những phát hiện trong nghiên cứu của chúng tôi nêu bật ảnh hưởng lâu dài 

của tăng trưởng trong tử cung (sinh non hay nhẹ cân so với tuổi thai) đến sự phát 

triển nhận thức của trẻ. Tại thời điểm 12 tháng và 24 tháng, hầu như chưa có mối 

liên quan giữa tình trạng sinh non hay SGA đến sự phát triển nhận thức của trẻ 

(Biểu đồ 3.12; 3.13). Tuy nhiên, đến giai đoạn học đường, mối liên quan này trở 

nên rõ rệt hơn. Trẻ SGA có điểm phát triển thấp hơn trẻ AGA ở các lĩnh vực phát 

triển khác nhau ở cả độ tuổi 6 tuổi và 10 tuổi. Đối với nhóm trẻ sinh non, chúng tôi 

cũng quan sát thấy nhóm trẻ này có điểm phát triển thấp hơn trẻ AGA, nhưng mối 

liên quan này không còn ý nghĩa trong các mô hình phân tích đa biến có kiểm soát 
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các yếu tố nhiễu (Biểu đồ 3.14; 3.15). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng nhấn 

mạnh vai trò của trình độ học vấn của bà mẹ và môi trường hộ gia đình đến sự phát 

triển nhận thức của các nhóm trẻ này.  

Tại thời điểm 6 tuổi, trong các mô hình hồi quy đa biến được điều chỉnh theo 

độ tuổi và giới tính của trẻ, trẻ SGA có điểm VCI thấp hơn 2,33 điểm (95%CI: -

4,5; - 0,17), điểm PRI thấp hơn 3,65 điểm (95%CI: -6,15; -1,14), điểm PSI thấp 

hơn 2,12 điểm (95%CI: -4,25; 0,00) và điểm FSIQ thấp hơn 2,93 điểm (95%CI: -

5,03; -0,82) so với trẻ AGA (Biểu đồ 3.14). Những điều chỉnh về các yếu tố của 

người mẹ làm giảm nhẹ mối liên hệ này, trong khi những điều chỉnh tiếp theo về 

môi trường gia đình khiến mối liên hệ này không còn đáng kể nữa.  

Trình độ học vấn của bà mẹ có mối liên hệ tích cực với nhận thức của trẻ ở độ 

tuổi 6 tuổi, bằng chứng là sự khác biệt đáng chú ý về điểm số. Những đứa trẻ mẹ 

có bằng đại học hoặc sau đại học có điểm số cao hơn đáng kể trong các lĩnh vực 

nhận thức khác nhau. Hơn nữa, môi trường gia đình đóng vai trò quan trọng trong 

việc hình thành nhận thức của trẻ. Những trẻ sống trong môi trường thuận lợi có 

điểm số cao hơn ở tất cả các lĩnh vực đánh giá. 

Tại thời điểm 10 tuổi, trong các mô hình hồi quy đa biến được điều chỉnh theo 

độ tuổi và giới tính của trẻ, so với trẻ AGA, trẻ SGA có điểm nhận thức thấp hơn 

về tổng FSIQ (-3,86) [ 95%CI: -6,06; - 1,66] và ở cả bốn chỉ số: VCI (- 3,70) [-

6,02; -1,38], PRI, (-3,52) [-5,64; -1,40], WMI (2,71) [-5,28; -0,15], PSI (-1,93) [-

3,80; -0,05]. Điều chỉnh thêm về các yếu tố mẹ, môi trường gia đình làm giảm mối 

liên hệ, chỉ có sự khác biệt về PRI và FSIQ là có ý nghĩa trong mô hình được điều 

chỉnh hoàn toàn (Biểu đồ 3.15). Trong số các biến số được kiểm soát, trình độ học 

vấn của người mẹ và môi trường gia đình thể hiện mối liên hệ tích cực với nhận 

thức và thành tích học tập của trẻ ở độ tuổi 10 tuổi. 

Cũng giống như các nghiên cứu trước đây, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

trẻ SGA luôn đạt điểm thấp hơn trẻ AGA ở nhiều lĩnh vực nhận thức khác nhau. 

Điều này phù hợp với các nghiên cứu trước đây đã chứng minh tác động lâu dài 

của các yếu tố đầu đời với sự phát triển nhận thức của trẻ. Ví dụ, trẻ em SGA được 
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chứng minh là có kết quả nhận thức kém hơn và tăng nguy cơ suy giảm trí tuệ trong 

những năm đi học 11; tác động xấu này có thể kéo dài đến tuổi trưởng thành 151. 

Ngoài ra, việc sinh ra trong tình trạng SGA có thể ảnh hưởng tiêu cực đến sự phát 

triển ngôn ngữ 156 và làm tăng khả năng kết quả học tập kém hơn so với trẻ AGA 

trong  giai đoạn thơ ấu 157 và vị thành niên 158.  

Những trẻ sinh ra SGA được cho là chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố sinh học 

trong đó nổi bật là sự thiết hụt héo dài của hormone Insulin – like growth factor 1 

(IGF – 1). IGF- 1 đóng vai trò quan trọng trong việc phát triển cơ thể và não bộ của 

thai nhi. Giả thuyết được đưa ra là sự thiếu hụt IGF-1 do tình trạng suy dinh dưỡng 

trong tử cung có thể dẫn đến những thay đổi lâu dài trong cấu trúc và sự biệt hóa 

của các tế bào não. Điều này có thể tác động tiêu cực đến quá trình phát triển của 

các chức năng thần kinh quan trọng như khả năng học tập và trí nhớ, dẫn đến những 

khó khăn tiềm ẩn trong quá trình học tập ở trẻ sinh ra SGA 159. Ngoài ra, một số 

nghiên cứu khác cho thấy tình trạng tăng Glucocorticoid - một loại hormone stress 

ở những giai đoạn trẻ có những sang chấn có thể có những tác động bất lợi cho sự 

phát triển não bộ. Glucocorticoid có vai trò điều hòa nhiều quá trình sinh học, nhưng 

khi mức độ hormone này tăng cao bất thường, nó có thể gây tổn thương các vùng 

não nhạy cảm và ảnh hưởng đến quá trình phát triển nhận thức. Điều này đặc biệt 

nguy hiểm trong các giai đoạn quan trọng của sự phát triển não bộ, khi các tế bào 

thần kinh đang trong quá trình phân hóa và kết nối mạng lưới thần kinh 160. Bên 

cạnh đó, tổn thương ở các cấu trúc cụ thể trong não, chẳng hạn như vùng hạch nền 

-  là một khu vực quan trọng chịu trách nhiệm điều hành và kiểm soát các chức 

năng nhận thức phức tạp như lập kế hoạch, quản lý thời gian và ra quyết định. 

Những khiếm khuyết ở vùng này có thể giải thích cho những khó khăn mà trẻ SGA 

gặp phải trong việc thực hiện các nhiệm vụ yêu cầu sự tập trung cao độ và khả năng 

tổ chức 161. Tác động tiêu cực của việc sinh ra nhẹ cân so với tuổi thai đối với khả 

năng nhận thức trở nên rõ rệt hơn khi trẻ lớn dần. Điều này có thể là kết quả của 

nhiều yếu tố tương tác, bao gồm cả những yếu tố sinh học và môi trường sống. Về 

mặt sinh học, các tác động của việc sinh SGA có thể tích lũy qua thời gian, gây suy 
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giảm chức năng nhận thức theo từng giai đoạn phát triển của trẻ. Khi trẻ lớn, nhu 

cầu nhận thức và đòi hỏi từ môi trường học tập trở nên phức tạp hơn, sự thiếu hụt 

về chức năng não bộ có thể lộ rõ hơn do trẻ phải đối mặt với các nhiệm vụ khó khăn 

hơn. Nếu các khiếm khuyết tiềm ẩn trong các chức năng thần kinh như trí nhớ, khả 

năng học hỏi và chức năng điều hành không được phát hiện và can thiệp sớm, chúng 

có thể trở nên nghiêm trọng hơn khi trẻ bước vào tuổi thiếu niên và người trưởng 

thành. Về mặt môi trường, trẻ em SGA thường được sinh ra trong các hộ gia đình 

có tình trạng kinh tế xã hội thấp hơn và có thể gặp bất lợi trong việc tiếp cận các cơ 

hội giáo dục phong phú hoặc các điều kiên môi trường có lợi cho sự phát triển nhận 

thức 162. Khi chúng lớn lên và gặp phải môi trường giáo dục đòi hỏi khắt khe hơn, bất 

kỳ lỗ hổng nhận thức nào đã có từ trước đều có thể trở nên rõ ràng hơn do nhu cầu 

ngày càng tăng và sự hỗ trợ ngày càng giảm đi. Sự suy giảm các mối liên quan sau 

khi điều chỉnh các yếu tố của người mẹ, môi trường gia đình làm nổi bật sự tương 

tác phức tạp của các yếu tố khác nhau ảnh hưởng đến kết quả nhận thức của trẻ. Mối 

liên hệ giữa sự phát triển nhận thức của trẻ và việc trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng 

đầu thể hiện rõ ở giai đoạn 6 tuổi, trong khi mối liên quan giữa việc đa dạng chế độ 

ăn trở nên rõ ràng hơn khi trẻ 10 tuổi.  

Có nhiều bằng chứng mạnh mẽ chứng minh giáo dục của mẹ có ảnh hưởng 

đến kết quả phát triển của trẻ. Trình độ học vấn của bà mẹ có liên quan đến điểm 

phát triển nhận thức và môi trường gia đình tích cực có liên quan đến kết quả nhận 

thức cao hơn ở trẻ. Kết quả của nhiều nghiên cứu giúp chúng ta có một cái nhìn 

nghiêm túc về chính sách giáo dục như là một cách để cải thiện môi trường gia 

đình các thế hệ tương lai của trẻ em. Các bà mẹ được giáo dục, có trình độ học 

vấn cao cung cấp môi trường phát triển tốt hơn cho con của họ một cách trực tiếp 

và gián tiếp như trì hoãn và giảm sinh con tiếp theo, có nhiều khả năng kết hôn, 

có điều kiện kinh tế tốt hơn, cũng như đầu tư nhiều hơn cho con cái của họ. Tuy 

nhiên, cũng có các quan điểm cho rằng, các bà mẹ có học thức dành nhiều thời 

gian bên ngoài hơn vào công việc và kiếm tiền, điều này có thể được xem như 

một ảnh hưởng bất lợi đến sự phát triển của trẻ. Mặc dù vậy, không có bằng chứng 
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nào cho thấy, những người mẹ có trình độ học vấn cao dành ít thời gian hơn cho 

con bú, đọc cho con ít hơn, hoặc ít khi đưa con đi chơi ngoài hơn. Ngược lại, con 

của những bà mẹ có trình độ học vấn cao, có bằng cấp, có nhiều sách vở hơn, đồ 

dùng học tập hơn và đồ chơi kích thích phát triển hơn những đứa trẻ mà mẹ của 

họ có khả năng nhận thức thấp 163. Những bà mẹ trình độ đại học nói chuyện với 

con cái nhiều hơn, sử dụng từ vựng phong phú hơn, họ cũng đọc thêm cho con 

của họ, biết quan tâm và tìm hiểu cách giáo dục con cái so với những bà mẹ trình 

độ phổ thông trung học 164, 165. Các chính sách thúc đẩy giáo dục bà mẹ và hỗ trợ 

phát triển kinh tế hộ gia đình có tác động tích cực đến sự phát triển của trẻ 166. 

Ngoài ra, cải thiện môi trường hộ gia đình có thể có lợi cho việc nâng cao kết quả 

phát triển nhận thức trẻ em 167. Các nhà hoạch định chính sách nên xem xét triển 

khai các chương trình hỗ trợ toàn diện nhằm giải quyết các yếu tố nhiều mặt này 

nhằm cải thiện kết quả nhận thức lâu dài cho trẻ em. Cần nghiên cứu sâu hơn để 

hiểu rõ các biện pháp can thiệp và chính sách cụ thể có hiệu quả nhất trong việc 

cải thiện kết quả phát triển cho trẻ sinh non và SGA ở các nhóm dân cư đa dạng 

với các yếu tố văn hóa và bối cảnh khác nhau.  

4.4.2. Tình trạng suy dinh dưỡng và phát triển nhận thức của trẻ ở lứa tuổi 

học đường 

1000 ngày đầu đời rất quan trọng cho tiềm năng phát triển tối ưu vì sự phát 

triển của não bộ diễn ra trong giai đoạn này thông qua sự hình thành các tế bào 

thần kinh, sự biệt hóa tế bào, sự phát triển của sợi trục và đuôi gai cũng như quá 

trình myelin hóa 168 và bất kỳ sự gián đoạn nào đối với quá trình phát triển thần 

kinh này đều có thể ảnh hưởng đến cấu trúc và chức năng của não 169. Trẻ em có 

những yếu tố nguy cơ bất lợi ngay từ nhỏ không những bị thấp còi mà còn gặp 

khó khăn trong phát triển về tinh thần, nhận thức và học tập. Thể thấp còi đã được 

xác định là một vấn đề cộng đồng lớn ưu tiên trong các vấn đề sức khỏe do nó 

liên quan đến tỉ lệ mắc bệnh, tử vong của một cá thể và giảm tiềm năng học tập 

và kinh tế. Không những vậy, tình trạng thấp còi còn dẫn đến giảm chất lượng 

cuộc sống khi trưởng thành 170. 
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng, những trẻ sơ sinh dễ bị tổn 

thương (sinh non hoặc SGA) đều có chiều cao theo tuổi thấp hơn nhóm trẻ bình 

thường. Đồng thời, nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy so với trẻ không suy 

dinh dưỡng lúc 1 tuổi, trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi có điểm phát triển nhận 

thức giảm ở tất cả các lĩnh vực trừ điểm VCI (mức độ giảm từ 2,07 đến 4,95 điểm); 

trẻ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân có điểm VCI thấp hơn 3,55 điểm (Bảng 3.33).  

Sự sinh trưởng và phát triển của con người là quá trình liên tục và phức tạp, 

diễm ra trong suốt cuộc đời. Trong đó, giai đoạn sau 1000 ngày đầu tiên đóng vai 

trò quan trọng không kém gì giai đoạn đầu, đặc biệt trong việc tối ưu hóa tiềm 

năng của một cá nhân về cả thể chất lẫn tinh thần. Sau 1000 ngày đầu, cơ thể tiếp 

tục phát triển cả về thể chất lẫn tinh thần và những yếu tố như dinh dưỡng, môi 

trường sống, giáo dục và sự chăm sóc tâm lý vẫn có tác động sâu sắc đến quá trình 

này. Ở giai đoạn này, trẻ tiếp tục học hỏi và hình thành các kỹ năng quan trọng 

như tư duy logic, khả năng ngôn ngữ, kỹ năng xã hội, và tự tin trong giao tiếp. 

Chế độ dinh dưỡng đầy đủ và cân đối vẫn cần được duy trì để hỗ trợ sự phát triển 

toàn diện, trong khi các hoạt động thể chất giúp tăng cường sự khỏe mạnh và phát 

triển cơ bắp, xương, cũng như điều hòa chức năng não bộ. Bên cạnh đó, việc tiếp 

xúc với môi trường học tập phong phú và đa dạng, cũng như sự hỗ trợ tích cực từ 

gia đình và xã hội, đóng vai trò quan trọng trong việc phát triển khả năng sáng 

tạo, khả năng giải quyết vấn đề và sự kiên trì. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, hậu quả của tình trạng dinh dưỡng kém 

lúc 2 tuổi tiếp tục ảnh hưởng đến sự phát triển nhận thức của trẻ. Cụ thể là so với 

trẻ không suy dinh dưỡng lúc 2 tuổi (Bảng 3.33), trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi 

có điểm phát triển nhận thứ  c giảm ở tất cả các lĩnh vực (mức độ giảm từ 1,54 

đến 2,42 điểm); trẻ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân có điểm nhận thức cũng thấp hơn 

trẻ không suy dinh dưỡng ở tất cả các lĩnh vực, tuy nhiên sự khác biệt này không 

có ý nghĩa thống kê.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với các nghiên cứu trước 

đấy cho rằng tình trạng thấp còi có liên quan đến sự phát triển nhận thức kém ở 
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trẻ. Kosy và cộng sự cho thấy, những trẻ suy dinh dưỡng thể thấp còi lúc 2 tuổi, 5 

tuổi và 9 tuổi có điểm IQ thấp hơn 4,6 điểm so với những trẻ chưa bao giờ bị thấp 

còi, OR (-4,61), 95%CI (-8,86; -0,36). Những trẻ thấp còi lúc 2 tuổi nhưng hồi 

phục sau đó có điểm IQ thấp hơn 5,8 điểm so với những trẻ chưa từng bị thấp còi 

OR (-5,77), 95%CI (-10,51;-1,03) 13. Một nghiên cứu tại Campuchia trên 7.394 

trẻ em cũng cho thấy, tình trạng suy dinh dưỡng thấp còi tại thời điểm 12 tháng 

tuổi có liên quan đến sự chậm trễ hầu hết các mốc phát triển của trẻ 171.  Khảo sát 

nhân khẩu học và sức khỏe Berlin 172 và nghiên cứu của MAL - ED được thực 

hiện trên 8 quốc gia đã cho thấy mối liên hệ bất lợi giữa tình trạng thấp còi ở trẻ 

nhỏ với sự phát triển của trẻ ngay từ những năm mẫu giáo. Nghiên cứu này chỉ ra 

rằng, trẻ bị thấp còi dai dẳng có điểm nhận thức thấp hơn đáng kể so với  những 

trẻ chưa từng bị thấp còi OR(-2,1), 95%CI (-3,85;-0,35) 173. Nhiều nghiên cứu đa 

trung tâm quốc tế cho thấy rằng, trẻ bị suy dinh dưỡng, trẻ bị còi cọc trong khoảng 

1000 ngày vàng dù có được điều trị tích cực, đúng đắn cũng không thể hồi phục 

hoàn toàn những di chứng thể chất và tinh thần 174. Hội nghị về chậm phát triển 

trí tuệ tại Montreal đã công bố tuyên ngôn về tàn tật trí tuệ cho thấy, tiếp sau yếu 

tố không cải tạo được là di truyền, thì suy dinh dưỡng, đặc biệt trong 1000 ngày 

vàng là nguyên nhân hàng đầu gây chậm phát triển tinh thần 175. Trẻ bị thấp còi 

trước 2 tuổi có nhận thức kém hơn và kết quả học tập cũng kém hơn trẻ không bị 

thấp còi ở mức độ cá nhân, gia đình và cộng đồng. Tình trạng thấp còi dai dẳng ở 

thời thơ ấu có liên quan đến việc giảm 4-5 điểm IQ về nhận thức ở trẻ lúc 9 tuổi. 

Việc phục hồi tình trạng thấp còi sớm ở trẻ bắt kịp tốc độ tăng trưởng đã ngăn 

chặn tình trạng giảm điểm nhận thức ở những trẻ này so với trẻ bị thấp còi dai 

dẳng. Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng bổ sung dinh dưỡng trong giai đoạn cuối giai 

đoạn nhũ nhi và giai đoạn đầu chập chững biết có thể cải thiện tình trạng suy dinh 

dưỡng thể thấp còi ở trẻ em và khả năng nhận thức ở những nhóm trẻ sinh non và 

nhẹ cân so với tuổi thai 13.  

 



139 
 

   4.4.3. Tăng trưởng vòng đầu trong 1000 ngày đầu đời và sự phát triển nhận 

thức của trẻ  

Cơ thể trẻ em là một cơ thể đang lớn, đang phát triển với một tốc độ rất cao 

trong 2 năm đầu tiên của cuộc sống. Trong đó não là một cỗ máy kỳ diệu và quan 

trọng nhất cần được kích thích để phát triển hết khả năng. Trong hai năm đầu đời, 

não bộ của trẻ phát triển với tốc độ nhanh chóng hơn bất kỳ giai đoạn nào khác 

trong cuộc đời. Khối lượng não của trẻ sơ sinh chỉ bằng khoảng 25% trọng lượng 

não của người lớn, nhưng đến năm thứ hai, nó có thể đạt tới 80%. Quá trình này 

diễn ra thông qua việc hình thành hàng tỷ kết nối thần kinh (synapse) giữa các tế 

bào thần kinh. Các kết nối này giúp tạo ra và củng cố mạng lưới thần kinh phức 

tạp, là cơ sở cho mọi hoạt động nhận thức, cảm xúc và hành vi sau này của trẻ. Sự 

phát triển của não không theo đường thẳng tuyến tính mà có những thời điểm quan 

trọng – thời kỳ nhạy cảm, thời kỳ phát triển nhất, đó là thời kỳ “cửa sổ của các cơ 

hội học” tốt nhất, để chuẩn bị cho những bước phát triển thăng hoa về sau. Giai 

đoạn 1000 ngày đầu đời được coi là thời kì vàng cho sự phát triển của trẻ. Đây 

cũng là thời điểm can thiệp hiệu quả nhất giúp trẻ mạnh khỏe và phát triển toàn 

diện không chỉ trong những năm đầu đời, mà còn tạo nền tảng vững chắc cho trẻ 

trong suốt cuộc đời 49. Chu vi vòng đầu khi sinh là thước đo sự phát triển của não 

bộ trong tử cung. Vào quý 3 của thai kỳ, não bộ thai nhi tăng nhanh về thể tích 

não đồng thời cũng là giai đoạn não bộ hoàn thiện các chức năng. Sự hạn chế phát 

triển của kích thước não bộ có thể do sinh non hoặc nhẹ cân so với tuổi thai đều 

có ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khi phân tích mối liên quan giữa tăng 

trưởng chu vi vòng đầu cho thấy những trẻ có tăng trưởng vòng đầu kém lúc 1 

tuổi (HCZ < -2SD) có ảnh hưởng đến điểm nhận thức của trẻ lúc 10 tuổi. Cụ thể 

là, sự tăng trưởng kém về vòng đầu lúc 1 tuổi làm giảm 3,65 điểm VCI; 4,26 điểm 

PRI; 2,91 điểm WMI; 2,65 điểm PSI và 4,36 điểm FSIQ lúc 10 tuổi. Sự tăng 

trưởng kém về vòng đầu lúc 2 tuổi làm giảm 4,59 điểm VCI; 3,42 điểm PRI; 3,49 

điểm WMI; 3,61 điểm PSI và 4,85 điểm FSIQ (Bảng 3.34). Kết quả nghiên cứu 
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của chúng tôi cũng phù hợp với các nghiên cứu trước đây cho rằng, sự tăng trưởng 

vòng đầu có liên quan đến sự phát triển nhận thức của trẻ. Mối liên quan giữa kích 

thước vòng đầu với sự phát triển của trẻ đã được chứng minh qua nhiều nghiên 

cứu. Trong một nghiên cứu đoàn hệ trên những thanh niên có cân nặng và chu vi 

vòng đầu thấp lúc sinh với cỡ mẫu 357.768 ở Thụy Điển cho thấy những thanh 

niên có chu vi vòng đầu lúc sinh nhỏ có sự phát triển nhận thức kém ở tuổi thanh 

niên. Nghiên cứu đoàn hệ lớn này đã khẳng định có mối liên quan giữa kích thước 

vòng đầu nhỏ lúc sinh với  khả năng nhận thức sau này 176. Sự tăng trưởng vòng 

đầu có ảnh hưởng tích cực đến sự phát triển của trẻ vị thành niên. Cụ thể, một 

nghiên cứu đã chứng minh rằng kích thước đầu khi sinh có liên quan đến chức 

năng vận động, và sự phát triển chu vi của đầu ở độ tuổi mẫu giáo có liên quan 

đến hoạt động trí tuệ và ngôn ngữ 177. Trẻ sơ sinh có chu vi vòng đầu dưới mức 

tối ưu lúc 3 tháng tuổi có chỉ số IQ trung bình thấp hơn đáng kể so với trẻ có chu 

vi vòng đầu bình thường (90 [20 - 122] so với 98 [20 - 138], p = 0,001) và từ 3 tháng 

tuổi trở đi có nhiều khả năng biểu hiện sự chậm trễ về nhận thức 178. Một nghiên cứu 

trong nước của tác giả Đỗ Chương Hữu Thiều cũng cho thấy chu vi vòng đầu của trẻ 

em Việt Nam nhỏ hơn đáng kể so với tiêu chuẩn của WHO. Mỗi điểm HCZ giảm ở 

trẻ từ 3 tháng đến 12 tháng có nguy cơ chậm phát triển tâm thần tăng gần gấp đôi ở 

thời điểm 24 tháng OR 1,89, 95% CI (1,02 - 3,50) 17.  Kích thước vòng đầu có liên 

quan tích cực đến điểm trí tuệ tổng hợp. Những trẻ có tốc độ tăng trưởng vòng 

đầu tốt có điểm nhận thức cao hơn so với những trẻ không bắt kịp tăng trưởng 

vòng đầu OR 1,30 , 95%CI: 0,32 - 2,28, p = 0,01. Mối liên quan này ở lĩnh vực 

trí tuệ bằng lời (verbal IQ) 1,46, 95% CI: 0,39 – 2,52, p = 0,008) rõ hơn là trí tuệ 

diễn đạt (performance IQ) 0,89, 95% CI: -0,13 - 1,92, p = 0,09). Hơn nữa, so với 

kích thước vòng đầu sau sinh thì mối liên quan tích cực giữa tăng trưởng vòng 

đầu vào thời điểm 3 tháng tuồi có ý nghĩa hơn đối với sự phát triển nhận thức của 

trẻ 179. 

 Điều này có thể được giải thích do kích thước đầu tỉ lệ thuận với thể tích 

não và các thành phần phát triển thần kinh đệm của nó. Do vậy, sự tăng trưởng về 
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kích thước vòng đầu là một chỉ số đầy hứa hẹn về sự phát triển thần kinh 178. Cũng 

chính vì vậy, sự tăng trưởng kém về chu vi vòng đầu trong 2 năm đầu đời là một 

yếu tố bất lợi cho sự phát triển nhận thức của trẻ.  

Mối liên quan giữa tăng trưởng thể chất của trẻ từ trước khi sinh (trong tử 

cung) đến hết 2 năm đầu đời với sự phát triển nhận thức của trẻ trong nghiên cứu 

của chúng tôi nhấn mạnh một lần nữa đến vai trò của chăm sóc thai kỳ và dinh 

dưỡng cho bà mẹ mang thai và trẻ trong 1000 ngày đầu đời tính từ khi thụ thai 

đến khi được tròn hai tuổi, là giai đoạn tối quan trọng, là những ngày vàng quyết 

định phần còn lại của cuộc đời trẻ, cũng như sự phát triển nhận thức của trẻ ở giai 

đoạn học đường.  

4.4.4. Mối liên quan giữa tăng trưởng thể chất với sự phát triển nhận thức của 

trẻ sinh non và trẻ SGA.  

Sơ đồ 3.1 đến 3.5 trình bày mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh (sinh non 

hay SGA) có ảnh hưởng trực tiếp hay gián tiếp (thông qua tăng trưởng chiều cao 

- chỉ số HAZ) đến sự phát triển nhận thức của trẻ lúc 10 tuổi. Kết quả trong mô 

hình cấu trúc tuyến tính cho thấy, tình trạng sinh non có ảnh hưởng trực tiếp đến 

điểm phát triển ở tất cả các lĩnh vực FSIQ, VCI, PRI, WMI, PSI; mức độ giảm 

dao động từ 1,0 đến 2,26 điểm. Đồng thời, tình trạng sinh non hay SGA cũng ảnh 

hưởng đến chỉ số HAZ của trẻ lúc 2 tuổi (giảm 0,22 SD HAZ). Mà mỗi một SD 

HAZ thay đổi lúc 2 tuổi thì làm tăng 0,67 SD HAZ lúc 6 tuổi. Chỉ số HAZ lúc 6 

tuổi có liên quan mật thiết điểm phát triển của trẻ (mỗi một đơn vị HAZ thay đổi 

lúc 6 tuổi làm tăng 1,96 điểm FSIQ; 1,75 điểm VCI; 1,48 điểm PRI; 1,53 điểm 

WMI và 1,43 điểm PSI). Từ đó, tình trạng sinh non có ảnh hưởng gián tiếp đến 

sự phát triển của trẻ thông qua tăng trưởng về chiều cao. Mức độ ảnh hưởng gián 

tiếp dao động từ 0,3 điểm đến 2,23 điểm ở các lĩnh vực khác nhau.  

Tương tự với tình trạng SGA, trẻ sinh ra trong tình trạng SGA có ảnh hưởng 

trực tiếp đến sự phát triển của trẻ ở tất cả các lĩnh vực đánh giá. Tình trạng SGA 

có ảnh hưởng trực tiếp đến điểm số FSIQ của trẻ (giảm 2,67 điểm). SGA cũng 

ảnh hưởng gián tiếp đến điểm FSIQ của trẻ thông qua ảnh hưởng đến tăng trưởng 
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thể chất: SGA làm giảm 0,6 SD HAZ lúc 2 tuổi. Vì HAZ lúc 2 tuổi có liên quan 

mật thiết đến HAZ lúc 6 tuổi (0,67 điểm), và HAZ lúc 6   tuổi có liên quan mật 

thiết đến điểm FSIQ lúc 10 tuổi (1,97 điểm), sự giảm 0,60 HAZ lúc 2 tuổi có ảnh 

hưởng gián tiếp đến điểm FSIQ lúc 10 tuổi (giảm 0,8 điểm). Tổng ảnh hưởng cả 

trực tiếp và gián tiếp từ SGA đến FSIQ là 3,47 điểm (Sơ đồ 3.1). Ở các lĩnh vực 

khác (VCI, PRI, WMI, PSI) cũng có kết quả tương tự.  

Trong những nghiên cứu về mối liên quan giữa tăng trưởng chiều cao với kết 

quả phát triển nhận thức, cũng có nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng có mối liên quan 

tích cực giữa tăng chiều cao tốt với sự phát triển nhận thức của trẻ. Nghiên cứu 

của tác giả Nguyễn Hồng Phương và cộng sự ở nhóm trẻ em Việt Nam đã chỉ ra 

rằng cứ tăng 1 SD chỉ số HAZ thì điểm trí tuệ tổng hợp (FSIQ) của trẻ tăng 1,4 

điểm. Đồng thời, chỉ số tư duy tri giác, tốc độ xử lí và trí nhớ công việc cũng tăng 

từ 1 đến 1,4 điểm. Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng chỉ ra rằng những trẻ phát triển 

chiều cao tốt trong khoảng từ 2 – 6 tuổi ít có nguy cơ mắc các bệnh lý về sức khỏe 

tâm thần 83. Trong một nghiên cứu đoàn hệ ở Philippines cho thấy, sự gia tăng khả 

năng nhận thức lớn hơn khi chỉ số chiều cao theo tuổi (HAZ) tăng lên ở giai đoạn 

6 – 24 tháng rõ rệt hơn giai đoạn từ 2 – 11 tuổi 180. Nghiên cứu trên trẻ SGA cũng 

chỉ ra rằng những trẻ SGA có tăng trưởng bắt kịp vể chiều cao sẽ có điểm IQ cao 

hơn những trẻ SGA không có tăng trưởng bắt kịp 179.  

Tình trạng sinh non và SGA là hai yếu tố nguy cơ quan trọng ảnh hưởng đến 

sự phát triển nhận thức của trẻ em. Trẻ sinh non hoặc nhẹ cân thường gặp nhiều 

khó khăn trong việc đạt được các mốc phát triển, bao gồm cả tăng trưởng thể chất 

và nhận thức. Một trong những chỉ số quan trọng cho sự phát triển khỏe mạnh của 

trẻ là chiều cao. Nghiên cứu đã chỉ ra rằng chiều cao của trẻ có mối liên quan mật 

thiết với phát triển nhận thức, vì nó phản ánh sức khỏe tổng thể, dinh dưỡng và sự 

phát triển của hệ thần kinh. Trẻ sinh non hoặc nhẹ cân thường có chiều cao thấp 

hơn so với những trẻ AGA, dẫn đến khả năng nhận thức bị ảnh hưởng. Tuy nhiên, 

nếu các biện pháp can thiệp kịp thời và phù hợp được áp dụng, như cung cấp dinh 

dưỡng đầy đủ và chăm sóc y tế chuyên sâu, thì sự tăng trưởng chiều cao có thể 
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cải thiện đáng kể, từ đó gián tiếp nâng cao khả năng nhận thức. Điều này cho thấy, 

việc quan tâm đến chiều cao không chỉ đơn thuần là về mặt thể chất mà còn có ý 

nghĩa quan trọng trong việc hỗ trợ sự phát triển toàn diện của trẻ. 

Sơ đồ 3.6 đến 3.10 trình bày mối liên quan giữa tình trạng lúc sinh (sinh non 

hay SGA) có ảnh hưởng trực tiếp hay gián tiếp (thông qua tăng trưởng cân nặng 

- chỉ số WAZ) đến sự phát triển nhận thức của trẻ lúc 10 tuổi. Sự ảnh hưởng tình 

trạng sinh non hay SGA đến phát triển nhận thức thông qua tăng trưởng về cân 

nặng không được thể hiện một cách rõ ràng như tăng trưởng về chiều cao. Sinh 

non làm giảm từ 0,2 đến 0,3 điểm và tình trạng SGA làm giảm 0,6 đến 0,8 điểm 

ở các lĩnh vực khác nhau gián tiếp thông qua tăng trưởng cân nặng.  

Các nghiên cứu về cân nặng ảnh hưởng đến sự phát triển nhận thức cũng đã 

được thực hiện ở nhiều quốc gia khác nhau và kết quả cũng chưa được thống nhất. 

Những nghiên cứu đánh giá tình trạng cân nặng liên quan đến nhận thức ở trẻ em 

bằng các thiết kế cắt ngang thường không xác định được mối liên quan này 181. 

Các nghiên cứu theo dõi dọc cũng cho kết quả trái ngược nhau. Một số nghiên 

cứu cho thấy những trẻ có cân nặng trong giới hạn bình thường có điểm phát triển 

tốt hơn những trẻ thừa cân/ béo phì 182. Trong khi một số nghiên cứu khác lại 

không tìm thấy mối liên quan giữa chỉ số WAZ ở lứa tuổi 2 tuổi với chỉ số FSIQ 

lúc 9 tuổi 183.  

Việc tăng cân nhanh hay chậm đều có ảnh hưởng đến điểm phát triển nhận 

thức của trẻ ở các mức độ khác nhau. Tuy nhiên, các nghiên cứu về vấn đề này 

còn ít, chưa thống nhất và hầu hết tập trung ở lứa tuổi nhỏ. Cần mở rộng nghiên 

cứu ở nhóm trẻ lớn hơn nhằm hiểu rõ về ảnh hưởng của tăng trưởng về cân nặng 

đến sự phát triển nhận thức của trẻ.  

Tỉ lệ những trẻ sinh non, trẻ SGA có xu hướng ngày càng tăng lên, điều này 

đã trở thành một vấn đề đáng lo ngại đối với sức khỏe trẻ em và y tế công cộng. 

Sinh non và SGA không chỉ làm tăng nguy cơ tử vong ở trẻ sơ sinh mà còn liên 

quan mật thiết đến tình trạng thai chết lưu, bệnh tật và các vấn đề sức khỏe nghiêm 

trọng khác. Những trẻ sinh ra trong tình trạng này phải đối mặt với nhiều nguy 
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cơ, không chỉ là những hậu quả ngắn hạn về thể chất mà còn là các vấn đề dài hạn 

về sự phát triển toàn diện. Điều này tạo ra một gánh nặng lớn không chỉ đối với 

bản thân trẻ mà còn đối với gia đình và xã hội, dẫn đến sự mất mát nguồn nhân 

lực trong tương lai.  

Tuy nhiên, tiến độ cải thiện các chương trình nhằm giảm tình trạng sinh non 

và nhẹ cân so với tuổi thai còn chậm, phần lớn là do không thống nhất được về 

định nghĩa và mức độ dễ bị tổn thương ở trẻ sơ sinh cũng như những cách tốt nhất 

để giải quyết vấn đề này. Để khắc phục tình trạng này, một định nghĩa mới được 

đề xuất và một khung khái niệm, kết hợp sinh non, SGA và cân nặng thấp lúc sinh 

dưới một thuật ngữ rộng hơn là trẻ sơ sinh nhỏ dễ bị tổn thương (small vulnerable 

newborn). Việc áp dụng khuôn khổ và định nghĩa thống nhất có thể tạo điều kiện 

cải thiện việc xác định vấn đề kịp thời và cải tiến chương trình phòng ngừa tình 

trạng sinh ra những trẻ nhỏ dễ bị tổn thương. Các biện pháp can thiệp nhằm ngăn 

ngừa hoặc hỗ trợ trong quá trình tăng trưởng, phát triển những trẻ này sẽ mang lại 

sự khởi đầu lành mạnh hơn cho trẻ sơ sinh sống, đồng thời giảm số ca thai chết 

lưu, cải thiện sức khỏe bà mẹ, trẻ em và góp phần tích cực trong phát triển kinh tế 

và xã hội 118. 

Từ thực tế nghiên cứu và với những hiểu biết của mình, chúng tôi nhận thấy 

đề tài có một số điểm mạnh và hạn chế, cụ thể như sau:  

- Đề tài là công trình đầu tiên trong nước nghiên cứu về mô hình tăng trưởng 

và phát triển trên đồng thời hai đối tượng trẻ sinh non và trẻ nhẹ cân so với tuổi 

thai trong suốt thời kỳ ấu thơ và lứa tuổi học đường. 

- Đề tài được thiết kế nghiên cứu theo chiều dọc, trải dài từ giai đoạn tiền 

mang thai, khi mang thai, khi sinh, thời thơ ấu và giai đoạn đầu của tuổi thiếu niên 

tại một nơi điều kiện kinh tế, văn hóa còn hạn chế.  

- Tổng số trẻ tham gia nghiên cứu ban đầu là 1599 trẻ và tỷ lệ theo dõi đạt 

mức cao (87%) ở thời điểm 10 tuổi, đủ mạnh để phân tích thống kê và đảm bảo 

độ giá trị của những kết quả có được. 
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- Dữ liệu đánh giá về tăng trưởng và phát triển rất phong phú ở các độ tuổi 

khác nhau. Thang đánh giá phát triển Bayley - III và WISC - IV được sử dụng 

trong nghiên cứu là những công cụ đã và đang được áp dụng rộng rãi trên thế giới 

và đã được chuẩn hóa tại Việt Nam. 

Bên cạnh đó, đề tài cũng có một số hạn chế như: 

- Số lượng trẻ vừa sinh non, vừa SGA quá ít (n = 9) không được đưa vào 

phân tích nên không có những kết quả về tăng trưởng và phát triển của nhóm trẻ 

dễ bị tổn thương này.  

- Mặc dù chúng tôi có dữ liệu về các đặc điểm của người mẹ như tuổi, chiều 

cao, cân nặng và BMI, nhưng còn thiếu chiều cao và cân nặng của người cha – 

đây cũng là một trong những yếu tố liên quan đến tăng trưởng của trẻ. 

- Nghiên cứu được thực hiện tại một tỉnh trung du miền núi phía Bắc Việt 

Nam, điều này có thể hạn chế khả năng suy đoán kết quả nghiên cứu đối với các 

bối cảnh khác, đặc biệt là ở khu vực thành thị hoặc nơi có điều kiện kinh tế, văn 

hóa, xã hội cao. Cần có những nghiên cứu sâu hơn về các quần thể và môi trường 

khác nhau để xác nhận và mở rộng những phát hiện này. 

       - Thời gian tham gia trực tiếp, toàn thời gian của tác giả chỉ trong những năm cuối 

của đề tài (giai đoạn đầu tác giả tham gia với vai trò là nghiên cứu viên), trong khi toàn 

bộ quá trình nghiên cứu kéo dài hơn 10 năm. Hơn nữa, đây là một nghiên cứu theo 

dõi dọc kéo dài nhiều năm, với cỡ mẫu lớn, nên việc trẻ và gia đình bỏ theo dõi 

trong quá trình nghiên cứu là không thể tránh khỏi. Điều này cũng là một trong 

những khó khăn mà tác giả gặp phải trong quá trình triển khai thực hiện đề tài luận án. 

Tuy nhiên, cần nhấn mạnh rằng việc thu thập và quản lý dữ liệu trong toàn bộ thời 

gian thực hiện đề tài đã được tiến hành dựa trên các phương pháp nghiên cứu khoa 

học chuẩn mực, được thiết kế kỹ lưỡng từ giai đoạn lập kế hoạch ban đầu. Dữ liệu 

được thu thập bởi một đội ngũ nghiên cứu có chuyên môn cao, với các quy trình kiểm 

tra, giám sát và quản lý chất lượng nghiêm ngặt, đảm bảo tính chính xác và đáng tin 

cậy của toàn bộ hệ thống số liệu. Ngoài ra, trong giai đoạn tham gia trực tiếp của mình, 

tác giả đã tiến hành rà soát, phân tích lại toàn bộ dữ liệu từ các giai đoạn trước, đối 
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chiếu với các thông tin thu thập được trong giai đoạn sau để đảm bảo tính nhất quán 

và độ chính xác. Tác giả cũng đã áp dụng các phương pháp phân tích bổ sung để kiểm 

định chất lượng của dữ liệu, đồng thời thực hiện tham vấn với các chuyên gia trong 

lĩnh vực để làm rõ và đảm bảo tính khoa học của các kết quả. Vì vậy, các dữ liệu và 

kết quả nghiên cứu của tác giả vẫn đạt tiêu chuẩn cao, đảm bảo tính khách quan và giá 

trị khoa học. Những hạn chế này không ảnh hưởng đến độ tin cậy của nghiên cứu và 

vẫn đảm bảo rằng các kết luận đưa ra phản ánh chính xác thực tế nghiên cứu. 
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KẾT LUẬN  

Từ kết quả nghiên cứu sự tăng trưởng thể chất, phát triển nhận thức và mối 

liên quan giữa tăng trưởng thể chất với sự phát triển nhận thức của trẻ sinh non và 

trẻ SGA trong 10 năm đầu đời tại Thái Nguyên, chúng tôi đưa ra một số kết luận 

như sau:    

1. Tăng trưởng thể chất của trẻ sinh non chỉ chậm hơn trẻ sinh đủ tháng AGA 

trong 3 tháng đầu sau đẻ, trong khi đó trẻ SGA luôn có mức tăng trưởng thể 

chất chậm ở các giai đoạn trong 10 năm đầu đời  

- Trẻ SGA tăng trưởng cân nặng, chiều cao và chu vi vòng đầu chậm hơn so với 

trẻ AGA ở mọi thời điểm, trong khi trẻ sinh non phát triển nhanh, đạt tốc độ cao 

nhất vào 6 tháng tuổi. 

- Chỉ số WAZ, HAZ và BMIZ của trẻ SGA thấp hơn trẻ AGA. Trẻ sinh non bắt kịp trẻ 

AGA ở chỉ số WAZ vào các thời điểm 6 tháng, 6 tuổi và 10 tuổi. Chỉ số BMIZ ở trẻ 

sinh non dao động, nhưng cao hơn trẻ AGA lúc 6 tháng, 6 tuổi và 10 tuổi.  

- Tỷ lệ SDD cao nhất ở nhóm SGA. Trẻ sinh non có tỷ lệ SDD cao hơn trẻ AGA 

từ 0-6 tuổi, nhưng lại thấp hơn ở tuổi 10. 

- Trẻ SGA có nguy cơ SDD nhẹ cân cao gấp 3,13 lần so với trẻ AGA ở lúc 2 tuổi, 

2,2 lần ở 6 tuổi và 1,9 lần ở 10 tuổi.   

- Trẻ SGA có nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 2,7 lần so với trẻ AGA lúc 2 tuổi và 

2,5 lần lúc 6 tuổi.  

2. Trẻ sinh non và trẻ SGA có sự phát triển nhận thức kém và có xu hướng 

rõ rệt hơn khi trẻ lớn lên trong 10 năm đầu đời 

- Trong hai năm đầu đời, sự phát triển nhận thức của trẻ sinh non và trẻ SGA là 

tương đương nhau.    

- Đến 6 tuổi, trẻ SGA có điểm phát triển thấp nhất trong các lĩnh vực: PRI (90,1), 

PSI (87,5) và FSIQ (85,8). Trẻ sinh non có điểm phát triển lĩnh vực PRI (92,9), 

PSI (87,9) và FSIQ (87,2). 
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- Lúc 10 tuổi, trẻ SGA có điểm thấp nhất ở lĩnh vực VCI (86,8), PRI (89,4), WMI 

(100,4) và FSIQ (89,0). Trẻ sinh non có điểm thấp nhất ở lĩnh vực PSI (89,6). 

- Tỷ lệ các mức độ phát triển FSIQ mức thấp và cực thấp ở trẻ SGA là 44,9% và 

40,6% tương ứng với thời điểm 6 tuổi và 10 tuổi, trong khi đó tỷ lệ này tương ứng 

ở trẻ sinh non là 38,5% và 35,4%. 

 3. Tăng trưởng thể chất có liên quan rõ rệt với sự phát triển nhận thức của 

trẻ sinh non và trẻ SGA  

- Tăng trưởng của trẻ trong thời kỳ bào thai được thể hiện bởi tình trạng sinh non 

và SGA có liên quan đến sự phát triển nhận thức của trẻ lúc 6 tuổi và 10 tuổi. Ở 

thời điểm 6 tuổi, trẻ SGA thấp hơn trẻ AGA ở các lĩnh vực VCI (2,33 điểm), PRI 

(3,65 điểm), PSI (2,12 điểm) và tổng điểm FSIQ (2,93 điểm). Trẻ sinh non cũng 

có điểm phát triển thấp hơn so với trẻ AGA ở mọi lĩnh vực, mặc dù sự khác biệt 

này không có ý nghĩa thống kê. Ở thời điểm 10 tuổi, trẻ SGA thấp hơn trẻ AGA ở 

mọi chỉ số phát triển, đặc biệt điểm FSIQ thấp hơn 3,86 điểm. Trẻ sinh non cũng 

có điểm FSIQ thấp hơn 3,39 điểm so với trẻ AGA. 

- Tăng trưởng thể chất sau khi sinh cũng có liên quan với sự phát triển nhận thức 

của trẻ. Lúc 12 tháng, SDD thể thấp còi làm giảm 2,61 điểm PRI, 4,95 điểm WMI, 

2,07 điểm PSI và 3,29 điểm FSIQ; SDD nhẹ cân làm giảm 3,55 điểm. Lúc 24 

tháng, SDD thấp còi làm giảm 1,82 điểm VCI; 1,93 điểm PRI; 2,42 điểm WMI; 

1,54 điểm PSI và 2,34 điểm FSIQ. Tăng trưởng vòng đầu kém lúc 12 tháng làm 

giảm 3,65 điểm VCI, 4,26 điểm PRI, 2,91 điểm WMI, 2,65 điểm PSI và 4,36 điểm 

FSIQ lúc 10 tuổi. Tăng trưởng vòng đầu kém lúc 24 tháng làm giảm 4,59 điểm 

VCI, 3,42 điểm PRI, 3,49 điểm WMI, 3,61 điểm PSI và 4,85 điểm FSIQ.  

- Sinh non và SGA có ảnh hưởng trực tiếp và gián tiếp thông qua tăng trưởng cân 

nặng và chiều cao đến sự phát triển của trẻ lúc 10 tuổi ở tất cả các lĩnh vực FSIQ, 

VCI, PRI, WMI và PSI. Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp (-2,34 điểm) và gián tiếp (-0,3 

điểm) từ sinh non đến FSIQ là -2,64 điểm. Tổng ảnh hưởng cả trực tiếp (-2,48 điểm) và 

gián tiếp (-0,8 điểm) từ SGA đến FSIQ là -2,56 điểm.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Dựa trên các kết quả nghiên cứu thu được, chúng tôi đưa ra một số khuyến 

nghị sau:  

Đối với chăm sóc sức khỏe trẻ em 

- Tăng cường giám sát, quản lí, chăm sóc thai nghén nhằm giảm thiểu tỷ lệ trẻ sinh 

non và SGA. 

- Có kế hoạch theo dõi và giám sát sự phát triển của trẻ SGA và trẻ sinh non đặc 

biệt là trong 2 năm đầu đời và giai đoạn học đường. 

- Phát triển các chương trình chăm sóc dài hạn cho trẻ sinh non và SGA, phối hợp 

giữa bác sỹ sản phụ khoa, bác sỹ chuyên khoa nhi, chuyên khoa nội tiết, dinh 

dưỡng và chuyên ngành tâm lí giáo dục để can thiệp kịp thời giúp trẻ đạt được 

mức tăng trưởng và phát triển tối ưu. 

Đối với giáo dục và phát triển nhận thức 

Đầu tư vào các chương trình giáo dục đặc biệt để hỗ trợ học tập cho trẻ sinh non 

và SGA, đồng thời xây dựng môi trường kích thích sự phát triển toàn diện của trẻ. 

Việc này sẽ giúp trẻ phát triển kỹ năng vận động, ngôn ngữ và kỹ năng sống cần 

thiết từ khi còn nhỏ. 

Đối với gia đình 

- Cung cấp hướng dẫn và hỗ trợ dinh dưỡng cho các gia đình có trẻ SGA và trẻ 

sinh non để giúp cải thiện tình trạng dinh dưỡng và tăng cường phát triển. 

- Cung cấp các thông tin và hỗ trợ tâm lý cho cha mẹ và gia đình, giúp họ hiểu rõ 

hơn về phát triển của trẻ và cách hỗ trợ trẻ phát triển tối đa. 

Đối với các chính sách y tế công cộng 

Tổ chức các chương trình đào tạo cho các nhân viên y tế, giáo viên và cộng đồng 

về cách nhận diện và hỗ trợ trẻ sinh non và trẻ SGA. Điều này sẽ giúp nâng cao 

hiểu biết và tạo ra môi trường tốt hơn cho trẻ. 
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Đề xuất các chính sách bảo hiểm y tế phù hợp để đảm bảo trẻ sinh non và trẻ SGA 

có thể tiếp cân dịch vụ chăm sóc sức khỏe và phát triển cần thiết mà không gặp 

rào cản tài chính.  

 Khuyến khích tiếp tục có những nghiên cứu ở quy mô lớn hơn, phạm vị rộng hơn, 

dài hơn về mô hình tăng trưởng và phát triển của trẻ sinh non và trẻ SGA, làm rõ 

hơn và đầy đủ hơn các yếu tố ảnh hưởng đến tăng trưởng và phát triển, từ đó đề 

xuất các chính sách cụ thể, phù hợp và hiệu quả trong chăm sóc sức khỏe trẻ sinh 

non và trẻ SGA. 
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 Mã số:  

        
                                                                                            

Phụ lục 1 

 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU  

ĐẶC ĐIỂM TĂNG TRƯỞNG THỂ CHẤT CỦA TRẺ SINH NON, TRẺ 

NHỎ SO VỚI TUỔI THAI VÀ MỐI LIÊN QUAN GIỮA TĂNG TRƯỞNG 

THỂ CHẤT ĐẾN SỰ PHÁT TRIỂN NHẬN THỨC, KẾT QUẢ HỌC TẬP 

CỦA TRẺ TRONG 10 NĂM ĐẦU ĐỜI TẠI THÁI NGUYÊN 

 

ID Mã phiếu 
 

Mã bệnh nhân 
 

Họ tên trẻ  

Ngày tháng năm sinh  
  Ngày          Tháng                  Năm 

Số điện thoại  
 

Địa chỉ   

Ngày khám/ phỏng vấn  

  Ngày          Tháng                  Năm 

 
PHỤ LỤC 1: THÔNG TIN CHUNG CỦA BỐ MẸ TRẺ VÀ TIỀN SỬ CỦA TRẺ  

(HỒI CỨU HỒ SƠ BỆNH ÁN)  
 

I. Thông tin chung của bố trẻ 

1 Họ tên bố   

2 Ngày tháng năm sinh của bố  
  Ngày          Tháng                  Năm 

 

5 Trình độ học vấn của bố 

1. Tiểu học 

2. THCS 

3. THPT 

4. Trung cấp , học nghề 

5. Cao đẳng 

6. Đại học 

7. Sau đại học 

 

6 Bố có hút thuốc lá không? 
1. Có    

2.  Không 

 

7 Bố có uống rượu không? 
1. Có    

2.  Không 

 

 



 Mã số:  

II. Thông tin chung của mẹ trẻ và cuộc đẻ 

8 Họ tên mẹ   

9 
Ngày tháng năm sinh của 

mẹ  
  Ngày          Tháng                  Năm 

 

10 
Địa chỉ:  

 

1. Thành thị  (thành phố, thị xã, thị trấn)   

2. Nông thôn ( thôn, xóm, làng) 

 

11 Trình độ học vấn của mẹ 

1. Tiểu học 

2. THCS 

3. THPT 

4. Trung cấp , học nghề 

5. Cao đẳng 

6. Đại học 

7. Sau đại học 

 

12 
 

 

 

Dân tộc mẹ 

1. Kinh 

2.  Tày 

3. Nùng 

4.  H’Mong 

5. Khác 

 

13 Nghề nghiệp 

1.Viên chức     

2. Nông dân  

3. Công nhân    

4. Khác 

 

14 
Mẹ kết hôn lần đầu năm bao 

nhiêu tuổi? Tuổi 

 

15 

Mẹ có tiền sử mắc các bệnh 

mạn tính sau đây không? 

(khoanh vào đáp án có) 

1. Không mắc bệnh gì 

2. Đái tháo đường 

3. Tăng huyết áp 

4. Bệnh thận mạn 

5. Bệnh tim mạch 

6. Bệnh viêm gan virus 

7. Hen phế quản 

8. Khác:…………… 

 

16 Trẻ là con thứ mấy? 

1. Con đầu 

2. Con thứ 2 

3. Con thứ 3 trở lên 

Nếu là con 

đầu chuyển 
đến câu 19 

19 Ngày đầu của kỳ kinh cuối  

  Ngày          Tháng                  Năm 

 

26  
Cân nặng mẹ trước khi 

mang thai  …… .kg 

 

27 Cân nặng mẹ lúc đẻ  
Kg 

 

 Chiều cao của mẹ 
 cm 

 

28 
Tiền sử bệnh tật mẹ liên 
quan đến sản phụ khoa  

trong lần mang thai lần này 

1. Bình thường 

2. Tiền sản giật 

 



 Mã số:  

3. Rau tiền đạo 

4. Đái tháo đường thai kỳ 

5. Dọa sảy/dọa đẻ non 

6. Viêm phần phụ 

7. Ối vỡ sớm 

8. Thiếu máu 

9. Khác:....................................................

................. 

 Kết quả siêu âm lần 1 

.............................................................

.............................................................

............................................................ 

 

 

 Kết quản siêu âm lần 2 
.............................................................

............................................................. 

 

 

 Kết quả siêu âm lần 3 
.............................................................

.............................................................

............................................................ 

 

30 Cách thức đẻ 
        0. Đẻ thường     

1. Mổ lấy thai   

 

 



 Mã số:  

 TIỀN SỬ SẢN KHOA  

ID 
 

Mã bệnh nhân 
 

Họ tên trẻ  

Ngày tháng năm sinh  
  Ngày          Tháng                  Năm 

Ngày khám/phỏng vấn 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chỉ số Chỉ số nhân trắc Đo lần 1 Đo lần 2 

D 3.4 
 

Trọng lượng khi sinh (grams) 
                                                  

D 3.5 
 

Vòng đầu (cm) 
.  .  

D 3.6 
 

Vòng cánh tay (cm) 
.  .  

D 3.9 
 Chiều dài trẻ Đầu - Gót chân 

(cm) .  .  

D 3.10 
 

Chiều dài trẻ Đầu - Mông (cm) 
.  .  



 Mã số:  

PHIẾU THEO DÕI CHỈ SỐ NHÂN TRẮC CỦA TRẺ 

 

 

 

3 tháng 

 chỉ số  Đo lần 1 Đo lần 2 

 Cân nặng (kg) 
.  .  

 Chiều dài (cm) 
.  .  

 Vòng đầu (cm) 
.  .  

 

 

6 tháng 

 chỉ số  Đo lần 1 Đo lần 2 

 Cân nặng (kg) 
.  .  

 Chiều dài (cm) 
.  .  

 Vòng đầu (cm) 
.  .  

 

 

9 tháng 

 chỉ số  Đo lần 1 Đo lần 2 

 Cân nặng (kg) 
.  .  

 Chiều dài (cm) 
.  .  

 Vòng đầu (cm) 
.  .  

 

12 tháng 

ID Mã phiếu 
 

Mã bệnh nhân 
 

Họ tên trẻ  

Địa chỉ  

Ngày tháng năm sinh  
  Ngày          Tháng                  Năm 



 Mã số:  

 chỉ số  Đo lần 1 Đo lần 2 

 Cân nặng (kg) 
.  .  

 Chiều dài (cm) 
.  .  

 Vòng đầu (cm) 
.  .  

 

18 tháng 

 chỉ số  Đo lần 1 Đo lần 2 

 Cân nặng (kg) 
.  .  

 Chiều dài (cm) 
.  .  

 Vòng đầu (cm) 
.  .  

 

24 tháng 

 chỉ số  Đo lần 1 Đo lần 2 

 Cân nặng (kg) 
.  .  

 Chiều dài (cm) 
.  .  

 Vòng đầu (cm) 
.  .  

 

 6  tuổi 

STT Chỉ số Đo lần 1 Đo lần 2 

 
Cân  nặng  (kg) 

.  .  

 Chiều cao (cm) 

 .  .  

 
Vòng đầu  (cm) 

.  .  

 

 

 

 

 

 10  tuổi 



 Mã số:  

STT Chỉ số Đo lần 1 Đo lần 2 

 
Cân  nặng  (kg) 

.  .  

 Chiều cao (cm) 

 .  .  

 
Vòng đầu (cm)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



PHỤ LỤC 2A 

Phỏng vấn về điều kiện nhà ở 

Họ và tên mẹ 
 

 

Tuổi 
 

 

Thôn/ Xóm 
 

 

ID 
 

Số điện thoại (nếu có) 
 

  

PP 1.1 Ngày khám/ phỏng vấn  
  Ngày          Tháng                  Năm 

PP 1.1a Họ tên trẻ 
 ....................................................................................   

PP 1.2 Ngày sinh của TRẺ  
  Ngày          Tháng                  Năm 

PP 1.3 Họ tên và mã nghiên cứu viên  
 ..............................................................................    

PP 1.4 Họ tên và mã giám sát viên  
 ..............................................................................    

 

 Câu hỏi Trả lời 

1 Vật liệu chính làm nền nhà của chị là gì? 

Nền đất  ................................................................................   1 

Tre, cọ thô xơ  ......................................................................   2 

Sàn gỗ, ván gỗ  .....................................................................   3 

Gạch thô, xi măng  ...............................................................   4 

Gạch men, đá hoa, gạch gốm  ..............................................   5 

Khác (ghi rõ)  .......................................................................   0 

2 
Vật liệu chính để làm mái nhà của chị là 

gì? 

Lá, rơm, rạ  ...........................................................................   1 

Nứa, tre, thân cây  ................................................................   2 

Giấy dầu  ..............................................................................   3 

Tôn  ......................................................................................   4 

Gỗ  .......................................................................................   5 

Fibrô (Blô) xi măng  ............................................................   6 

Ngói  ....................................................................................   7 

Mái bằng (xi măng cốt thép)  ...............................................   8 

Khác (Ghi rõ)  ......................................................................   0 

3 
Vật liệu chính để làm tường nhà của chị là 

gì? 

Lau, sậy, cọ, thân cây  ..........................................................   1 

Tường đất, trát vách  ............................................................   2 

Bưng gỗ dán, bìa cát tông  ...................................................   3 

Đá, đá ong  ...........................................................................   4 

Gạch  ....................................................................................   5 



 Câu hỏi Trả lời 

Ván gỗ, ván ốp  ....................................................................   6 

Khác (Ghi rõ)  ......................................................................   0 

4 
Diện tích nhà chị khoảng bao nhiêu m2?  

(diện tích sử dụng) 
 ..........................................................................................   m2 

7 

Gia đình chị sử dụng nguồn nước chính 

nào để ăn uống? 

 

Nước mưa  ...........................................................................   1 

Nước máy  ............................................................................   2 

Nước giếng khoan  ...............................................................   3 

Nước giếng khơi  .................................................................   4 

Nước đầu nguồn (nước máng lần)  .......................................   5 

Nước hồ, ao  .........................................................................   6 

Nước sông, suối  ..................................................................   7 

Khác (ghi rõ)  .......................................................................   0 

8 

Gia đình chị thường dùng nguồn nguyên 

liệu chính nào để đun nấu? 

(Không tính nếu sử dụng cho chăn 

nuôi) 

 

Điện  .....................................................................................   1 

Khí Gaz dạng lỏng đóng bình  .............................................   2 

Khí ga sinh học (Biô gaz)  ...................................................   3 

Dầu hỏa  ...............................................................................   4 

Than bùn, than đá, than tổ ong, than củi  .............................   5 

Củi, rơm, lá, cỏ khô  .............................................................   6 

Khác (Ghi rõ)  ......................................................................   0 

9 
Gia đình chị có điện lưới để dùng trong 

sinh hoạt không? 

Có  ........................................................................................   1 

Không ..................................................................................   0 

10 

Gia đình chị có các tài sản/vật dụng sau 

đây không? 

(ghi số vào ô tương ứng) 

 

(Điều tra viên đọc danh mục tài sản/ vật 

dụng cho phụ nữ nghe) 

Tài sản/ vật dụng Có = 1 Không = 0 

1. Ti vi   

2. Điện thoai di động   

3. Máy vi tính   

4. Tủ lạnh, tủ đá   

5. Máy điều hòa nhiệt độ   

6. Máy giặt   

7. Bếp ga   

8. Bình nóng lạnh   

9. Xe mô tô, xe gắn máy   

10. Ô tô   

11 Gia đình chị có vườn rau không?  
Có  ........................................................................................   1 

Không ..................................................................................   0 

12 Gia đình chị có ao thả cá không? 
Có  ........................................................................................   1 

Không ..................................................................................   0 

 

 

 

_ ________________________________________ Chữ ký  ________________________________________ 

Người phỏng vấn                                                Người được phỏng vấn 
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Phụ lục 2B 

PHIẾU QUAN SÁT HỘ GIA ĐÌNH 

 

 

ID 
 

Họ và tên mẹ  

Tuổi  

Thôn/ Xóm  

Số điện thoại (nếu có) 
 

 
 

1. Thông tin chung 

 

 

PP 1.1 
 

Ngày khám/ phỏng vấn 

 

   
Ngày Tháng Năm 

PP 1.3 Họ tên và mã nghiên cứu viên 
.................................................................  

PP 1.4 Họ tên và mã giám sát viên .................................................................  

PP 1.5 Thời gian bắt đầu  ˸
 (Giờ : Phút) 

PP 1.6 Thời gian bắt đầu  ˸
 (Giờ : Phút) 

 

2. Quan sát 

 

 

No. 

 

I. ĐÁP ỨNG TÌNH CẢM VÀ LỜI NÓI CỦA BÀ MẸ 

 

Có 

 

Không 
Phân 

loại 

HI.01 Bà mẹ cho phép trẻ chơi các trò chơi mà có thể gây bừa bộn hoặc bẩn thỉu 1 0 I 

 

HI.02 
Bà mẹ chủ động thể hiện các lời nói/âm thanh với trẻ ít nhất 2 lần trong khi 

ĐTV thăm hộ gia đình (không kể mắng trẻ) 

 

1 
 

0 
 

O 

HI.03 Bà mẹ đáp lại các lời nói/ âm thanh của trẻ 1 0 O 

 

HI.04 
Bà mẹ nói cho trẻ biết tên của vật thể hoặc tên người trong khi ĐTV thăm hộ 

gia đình 

 

1 

 

0 
 

O 

HI.05 Bà mẹ nói rõ ràng, dễ nghe 1 0 O 

HI.06 Bà mẹ chủ động nói chuyện với người quan sát (hỏi câu hỏi, bàn luận) 1 0 O 

 

HI.07 
Bà mẹ bày tỏ các ý kiến của mình tự nhiên và dễ dàng (dùng các đoạn hội thoại 

có thời gian thích hợp) 

 

1 
 

0 
 

O 
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HI.08 
Bà mẹ khen con khi con ngoan hoặc con giỏi ít nhất 2 lần trong khi ĐTV 

thăm hộ gia đình 

 

1 
 

0 
 

O 

HI.09 Lời nói của bà mẹ thể hiện tình cảm khích lệ, thái độ tích cực 1 0 O 

 

HI.10 
Bà mẹ âu yếm/ nựng/ đùa giỡn/ thơm trẻ ít nhất 1 lần trong khi ĐTV thăm hộ 

gia đình 

 

1 

 

0 
 

O 

HI.11 Bà mẹ cảm thấy phấn khởi khi ĐTV khen trẻ (ĐTV nên khen trẻ) 1 0 O 

 

No. 

 

II.  ĐÁP ỨNG VỀ THỂ CHẤT 

 

Có 

 

Không 
Phân 

loại 

HI.12 ** Bà mẹ kể về việc đánh hoặc phạt trẻ trong tuần trước 1 0 I 

HI.13 Gia đình có vật nuôi cảnh (chó, mèo, chim, vẹt, cá vàng…) 1 0 O/E 

HI.14 Bà mẹ la hét/ quát trẻ trong khi ĐTV thăm hộ gia đình 1 0 O 

HI.15 Bà mẹ bày tỏ sự tức giận/ bực mình đối với trẻ 1 0 O 

HI.16 Bà mẹ đánh trẻ/ phát vào mông trẻ trong khi ĐTV thăm hộ gia đình 1 0 O 

HI.17 Bà mẹ chửi mắng hoặc phê phán trẻ trong khi ĐTV thăm hộ gia đình 1 0 O 

 

HI.18 
Bà mẹ can thiệp vào hoạt động của trẻ hoặc cấm một số hoạt động của trẻ 

>3 lần trong khi ĐTV thăm hộ gia đình 

 

1 
 

0 
 

O 

HI.19 Điều tra viên nhìn thấy có ít nhất 10 quyển sách trong gia đình 1 0 O/E 

 

No. 

 

III. MÔI TRƯỜNG GIA ĐÌNH 

 

Có 

 

Không 
Phân 

loại 

HI.20 Khi bà mẹ không có nhà, có một trong 3 người thân chăm sóc trẻ 1 0 I 

HI.21 Trẻ được đưa đi chợ hoặc siêu thị ít nhất một lần/ tuần 1 0 I 

HI.22 Trẻ được đi chơi ít nhất 4 lần/tuần (kể cả chơi ở quanh nhà) 1 0 I 

 

HI.23 
Trẻ được khám sức khỏe thường xuyên ở các trạm y tế, bệnh viện, hoặc phòng 

khám 

 

1 
 

0 
 

I 

HI.24 Trẻ có nơi đặc biệt để cất đồ chơi của mình 1 0 O/E 

HI.25 Sân chơi của trẻ an toàn và không nguy hiểm 1 0 O 

 

No. 

 

IV. ĐỒ DÙNG HỌC TẬP 

 

Có 

 

Không 
Phân 

loại 

 

HI.26 
Trẻ có một số đồ chơi hoặc dụng cụ có liên quan đến các hoạt động cơ bắp 

(bóng, các vật dụng thể thao) 

 

1 

 

0 

 

O/E 

HI.27 Trẻ có đồ chơi kéo hoặc đẩy 1 0 O/E 

HI.28 Trẻ có xe đạp, xe ba bánh, xe đẩy, ván trượt 1 0 O/E 

HI.29 Trẻ có thú bông (gấu, búp bê, chó) 1 0 O/E 



[Mã số: E32] PHIẾU QUAN SÁT HỘ GIA ĐÌNH (Trẻ 12 tháng tuổi) Page 3 of 4 
 

 

HI.30 Trẻ có đồ chơi/ đồ dùng học tập hợp với lứa tuổi (điện thoại, bàn ghế) 1 0 O/E 

 

HI.31 
Trẻ có các đồ chơi đơn giản kích thích các hoạt động phối hợp tay- mắt (ghép 

hình/ lắp ráp đơn giản) 

 

1 

 

0 

 

O/E 

 

HI.32 
Trẻ có các đồ chơi phức tạp kích thích các hoạt động phối hợp tay- mắt (các 

lắp ráp phức tạp, lắp ô tô, tàu hỏa…) 

 

1 

 

0 

 

O/E 

HI.33 Trẻ có đồ chơi về văn học hay âm nhạc 1 0 O/E 

 

HI.34 
Bà mẹ đưa cho trẻ các đồ chơi hoặc chơi với trẻ trong khi ĐTV thăm hộ gia 

đình 

 

1 

 

0 
 

O 

 

No. 

 

V. KHẢ NĂNG QUAN TÂM/ GẮN KẾT VỚI TRẺ 

 

Có 

 

Không 
Phân 

loại 

HI.35 ** Bà mẹ nói với trẻ trong khi làm công việc của mình 1 0 I 

HI.36 Bố mẹ quan tâm đến sự phát triển của trẻ 1 0 I 

 

HI.37 
Bố mẹ mua các đồ chơi kích thích trưởng thành của trẻ và khuyến 

khích trẻ chơi 

 

1 

 

0 

 

I 

HI.38 Bố mẹ hướng dẫn trẻ chơi 1 0 I 

 

HI.39 
Bố mẹ mua các đồ chơi có tính chất thử thách trẻ để giúp trẻ phát triển 

các kỹ năng mới 

 

1 
 

0 

 

I 

HI.40 Bố mẹ thường xuyên để mắt đến trẻ/ quan sát trẻ 1 0 O 

 

No. 

 

VI. CÁC CƠ HỘI KHÁC NHAU ĐỂ KÍCH THÍCH SỰ PHÁT 

TRIỂN 

 

Có 

 

Không 
Phân 

loại 

HI.41 Bố của trẻ tham gia chăm sóc trẻ hàng ngày 1 0 I 

HI.42 Mẹ** đọc truyện cho trẻ nghe ít nhất 3 lần trong tuần 1 0 I 

HI.43 Trẻ ăn cùng cả bố và mẹ ít nhất một lần trong ngày 1 0 I 

HI.44 Gia đình đi thăm họ hàng/ hoặc họ hàng đến thăm gia đình hàng tháng 1 0 I 

HI.45 Trẻ có ít nhất 3 quyển sách của riêng mình 1 0 O/E 

** Có thể người khác không phải là mẹ hoặc người chăm sóc 

 

 

 

 

HI.46 

 

 

Hôm nay có phải là ngày bình thường của 

trẻ không? 

Có .................................................. 1 

Không ............................................. 0 

Nếu không, giải thích lý do: 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

 

HI.47 

 

Quan sát này thế nào? 

Đáng tin cậy ..................................... 1 

Không đáng tin cậy ............................ 2 

Không tiến hành được ........................ 3 
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3. Thông tin của người trả lời 

 

HI.48 Bà mẹ có phải là người chăm sóc trẻ chính không? 
Có .................................................. 1  

HI.50 

Không ............................................ 0 

 

 

 

 

 

HI.49 

 

 

 

 

 

Nếu không, ai là những người chăm sóc chính? 

Bố ................................................. 1 

Bà ................................................. 2 

Ông ............................................... 3 

Cô, dì, chú, bác ................................ 4 

Anh chị em ruột ............................... 5 

Anh chị em họ ................................. 6 

Hàng xóm ....................................... 7 

Người giúp việc ............................... 8 

Người khác (ghi rõ) .......................... 9 

HI.50 
Kể từ lần thăm trước, mẹ của trẻ có phải xa trẻ từ 

2 tuần trở lên không? 

Có .................................................. 1 

Không .......................................... 0  HI.52 

HI.51 Nếu có, trong bao lâu? 
 Tháng  Tuần 

 

 

 

 

 

HI.52 

 

 

 

 

 

Ai là người chăm sóc trẻ chính khi mẹ đi vắng? 

Bố ................................................. 1 

Bà ................................................. 2 

Ông ............................................... 3 

Cô, dì, chú, bác ................................ 4 

Anh chị em ruột ............................... 5 

Anh chị em họ ................................. 6 

Hàng xóm ....................................... 7 

Người giúp việc ............................... 8 

Người khác (ghi rõ) .......................... 9 

 

 

 

 

 

HI.53 

 

 

 

 

 

Ai là người chăm sóc trẻ khác khi mẹ đi vắng? 

Bố ................................................. 1 

Bà ................................................. 2 

Ông ............................................... 3 

Cô, dì, chú, bác ................................ 4 

Anh chị em ruột ............................... 5 

Anh chị em họ ................................. 6 

Hàng xóm ....................................... 7 

Người giúp việc ............................... 8 

Người khác (ghi rõ) .......................... 9 

HI.54 Tổng số người chăm sóc trẻ    Số người 

HI.55 Người được phỏng vấn 
Mẹ của trẻ ....................................... 1 

Người khác ..................................... 2 

 

 Chữ ký   

 
Giám sát viên Điều tra viên 

 



PHỤ LỤC 3 

PHIẾU ĐIỀU TRA CHẾ ĐỘ ĂN CỦA TRẺ 

 

Họ và tên mẹ 
 

 

Tuổi 
 

 

Thôn/ Xóm 
 

 

ID 
 

Số điện thoại (nếu có) 
 

 
1. Thông tin chung 

PP 1.1 Ngày khám/ phỏng vấn  
  Ngày          Tháng                  Năm 

PP 1.1a Họ tên trẻ 
 .....................................................................................   

PP 1.2 Ngày sinh của TRẺ  
  Ngày          Tháng                  Năm 

PP 1.3 Họ tên và mã nghiên cứu viên  
 ..............................................................................    

PP 1.4 Họ tên và mã giám sát viên  
 ..............................................................................    

 

2. Thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ 

Bây giờ tôi muốn hỏi chị một số thông tin về thực hành nuôi dưỡng trẻ nhỏ 

No Câu hỏi Trả lời 
Bước 

nhảy 

PE 3.4 
Trong ngày hôm qua (tính cả ngày và 

đêm), chị có cho trẻ bú không? 

Có 

 .........................................................   

1 

Không 

 .........................................................   

0 

0  

PE 3.7 

PE 3.5 

Ngày hôm qua chị cho trẻ bú bao nhiêu 

lần từ khi chị thức dậy đến khi chị đi 

ngủ? 

Số lần cho bú trong ngày  ___ ___  



PE 3.6 

Ngày hôm qua chị cho trẻ bú bao nhiêu 

lần từ khi chị đi ngủ đến khi chị thức 

dậy sáng nay? 

Số lần cho bú trong đêm   ___ ___  

PE 3.7 
Chị cai sữa cho trẻ khi trẻ bao nhiêu 

tháng tuổi? 
tháng 

Vẫn đang cho bú   ................................   

98 

 

 

 
 

 

Chúng ta đã nói về nuôi con bằng sữa mẹ và chúng ta cũng đã nói về việc đã cho cháu (TÊN) 

ăn/uống các chất lỏng trong tuần qua. Bây giờ tôi muốn hỏi chị về các loại thức ăn khác mà cháu (TÊN) 

đã ăn. 
 

Var Câu hỏi Trả lời 
Bước 

nhảy 

PE 3.9 
Cháu (TÊN) đã ăn dặm/ ăn sam/ ăn bổ 

sung chưa? 

Có ................................................   1 

Không  .........................................   0 

0  

Phần 3 

PE 3.10 
Trong ngày hôm qua, tính cả ngày và đêm, chị 

cho cháu (TÊN) ăn dặm bao nhiêu lần? 
Số lượng bữa ăn chính ____ ____ 

 

 

 

Var Câu hỏi Trả lời 

Var Câu hỏi Trả lời 

 

PE 3.8 

Chị hãy nhớ lại trong tuần qua và ngày hôm qua, 

cháu (TÊN) có được cho ăn/ uống các thức ăn sau đây 

không? 

(Phỏng vấn viên đọc từng lựa chọn) 

Trong tuần qua 

Có = 1 

Không = 0  

thức ăn tiếp 

theo 

a. Trong ngày 

hôm qua 

Có = 1 

Không = 0  

thức ăn tiếp 

theo 

Số lần/ ngày 

(Chỉ hỏi những 

ô màu trắng) 

A. Nước trắng để uống    

B. Sữa bột cho trẻ em (như Friso, Similac, ...)    

C. Sữa tươi đóng gói (như Vinamilk, Cô gái Hà 

Lan…) 
   

D. Sữa đặc có đường (như sữa Ông Thọ…)    

E. Sữa tươi (như sữa bò, trâu, dê…)    

F. Nước hoa quả/ thảo dược    

G. Nước uống có ga như pepsi, coca, nước cam    

H. Nước canh/ nước cơm/ Nước cháo    

I. Còn thức ăn lỏng nào khác không? (ghi rõ)  

………………………………………………………

…………… 

   

J. Cháu (TÊN) có được uống vitamin hay khoáng 

chất không? (như sắt,  kẽm) 
   



 

PE 3.11 

Chị hãy nhớ lại trong tuần qua và ngày hôm qua, cháu (TÊN) 

có được cho ăn/ uống các thức ăn sau đây không? 

(Phỏng vấn viên đọc từng lựa chọn) 

Trong tuần trước 

Có = 1 

Không = 0  

thức ăn tiếp 

theo 

a. Trong ngày 

hôm qua 

Có = 1 

Không = 0  

a. Cơm/ Cháo/ Bột gạo.   

b. Mỳ (mỳ gạo, mỳ ăn liền, bún, miến).   

c. Bí ngô, cà rốt, khoai lang (các loại quả, củ có màu đỏ hoặc 

vàng). 
  

d. Khoai tây trắng, khoai mỡ, sắn hay bất kỳ loại củ nào khác.   

e. Xoài hoặc đu đủ chín, dưa hấu, cà chua, quýt, hồng.   

f. Rau xanh (lá màu xanh đậm).   

g. Hoa quả hay rau khác.   

h. Trứng (gà, vịt hoặc ngỗng).   

i. Gan, cật, tim hay nội tạng khác.   

j. Thịt: bò, lợn, cừu, dê, gà hay vịt.   

k. Cá, tôm, cua, lươn, ốc, hến…   

l. Nước mắm.   

m. Đậu phụ hay thực phẩm làm từ đậu tương.   

n. Các loại đậu khác: đậu xanh, đậu Hà Lan, đậu lăng.   

o. Phô mai, sữa chua, sữa đặc, bánh bông lan/ hay các sản 

phẩm từ sữa khác. 
  

p. Dầu ăn, mỡ hay bơ.   

q. Đồ ăn ngọt như sô cô la, đường, kẹo, bánh ngọt hay bánh 

quy. 
  

r. Các thức ăn khác (ghi rõ) 
……………………………………………………………  

  

 
 

_____________________________________________ Chữ ký  ________________________________________ 

Người phỏng vấn                                                Người được phỏng vấn 

 



PHỤ LỤC 4 

Tiền sử bệnh tật của trẻ 

Var Câu hỏi Trả lời 

PE 5.1 Trong 2 tuần qua, cháu (TÊN) có bị các dấu hiện sau 

đây không? 
Có Không 

Nếu có, bao 

nhiêu ngày 

a. Sốt 1 0  

b. Ho và cảm 1 0  

c. Thở nhanh và thở nông 1 0  

d. Tiêu chảy 1 0  

e. Phân có máu/ nước nhầy 1 0  

PE 5.2 
Nếu cháu bị tiêu chảy, cháu (TÊN) bị đi bao nhiêu lần 

một ngày? Số lần/ngày 

PE 5.3 Trong 2 tuần qua, cháu (TÊN) có phải đi bệnh viện 
không? 

1 0 
 
 

A. Lý do đi viện? 
 ............................................  

 

B. Thời gian nằm viện 
Số ngày 

 

_____________________________________________ Chữ ký  ________________________________________ 

Người phỏng vấn                                                Người được phỏng vấn 

 

 



 

 

Mẫu Ghi 
 ID (trẻ):            __ __ __ __ __ __   

Họ tên trẻ:        _______________________________________________ 

Năm sinh (trẻ): __ __/ __ __/__ __ __ __   Giới tính:        Nam Nữ   

ID (mẹ):            __ __ __ __ __ __ 

Họ và tên mẹ:   __________________________ĐT__________________ 

Người thực hiện:  ____________________________________________ 

 

Tóm tắt điểm cho các Tiểu phần  Tính tuổi và điểm bắt đầu 

Phần 

Tổng 

điểm    

thô 

Điểm 

chuẩn 

  Năm Tháng Ngày 

 Ngày điều tra    

 Ngày sinh của trẻ    

Nhận thức (Cog)    Tuổi    

Ngôn ngữ (Lang)    Sinh sớm    

Giao tiếp Cảm nhận (RC)    
Tuổi đã hiệu 

chỉnh 
   

Giao tiếp Diễn đạt (EC)    Điểm bắt đầu Tính điểm bắt đầu theo 
bảng dưới đây  

 Cộng   Tuổi Điểm bắt 
đầu 

Vận động (Mot)    16 ngày - 1 tháng 15 ngày 

1 tháng 16 ngày - 2 tháng 15 ngày 

2 tháng 16 ngày - 3 tháng 15 ngày 

3 tháng 16 ngày - 4 tháng 15 ngày 

4 tháng 16 ngày - 5 tháng 15 ngày 

5 tháng 16 ngày - 6 tháng 15 ngày 

6 tháng 16 ngày - 8 tháng 30 ngày 

9 tháng 0 ngày - 10 tháng 30 ngày 

11 tháng 0 ngày - 13 tháng 15 ngày 

13 tháng 16 ngày - 16 tháng 15 ngày 

16 tháng 16 ngày - 19 tháng 15 ngày 

19 tháng 16 ngày - 22 tháng 15 ngày 

22 tháng 16 ngày - 25 tháng 15 ngày 

25 tháng 16 ngày - 28 tháng 15 ngày 

28 tháng 16 ngày - 32 tháng 30 ngày 

33 tháng 0 ngày - 38 tháng 30 ngày 

39 tháng 0 ngày - 42 tháng 15 ngày 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

H 

I 

J 

K 

L 

M 

N 

O 

P 

Q 

Vận động Tinh tế (FM)    

Vận động Thô (GM)    

 Cộng   

    

 

 

 

Dịch và Chuẩn hóa bởi Trung tâm Nghiên cứu và Đào tạo Phát triển Cộng đồng, 2010 

Translate & Validating by Research and Training Centre for Community Development, 2010 
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PHẦN NHẬN THỨC 

 Quy tắc lùi: Trẻ phải đạt được 1 điểm ở mỗi Mục của 3 Mục liên tiếp tính từ điểm xuất phát tương 
ứng với độ tuổi. Nếu trẻ có một điểm 0 ở 1 trong 3 Mục đầu tiên tính từ điểm xuất phát thì phải quay 
về điểm xuất phát trước.  

Quy tắc dừng: Dừng đánh giá khi trẻ đạt được điểm 0 ở 5 Mục liên tiếp.  

 

  Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

 

 
1. Ngoan khi được 

bế lên 
Không Điểm: Trẻ ngoan hơn khi được bạn hoặc người 

chăm sóc bế lên. 
1 0 

 

 2. NHÓM phản ứng 
với xung quanh: 
Khám phá 

Không Điểm: Trẻ thoải mái đưa mắt nhìn hoặc quay 
đầu qua lại để quan sát xung quanh  1 0 

 
 

 

3. Chú ý đến một vật 
trong 3 giây 

Vòng có dây, quả bóng, 
hoặc đồ vật nhỏ trẻ thích 

Điểm: Trẻ nhìn vào đồ vật liên tục trong ít nhất 3 
giây.  1 0 

  4. Quen với xúc xắc Xúc xắc Thử: 5     Điểm: Trẻ thể hiện đáp ứng về mặt 
phương hướng đối với các kích thích, sau đó 
quen dần trong bất cứ lần thử nào còn lại. 

1 0 

  5. Phân biệt các vật Chuông  

5 giây 

Điểm: Trẻ đáp ứng với chuông bằng cách thể 
hiện sự thay đổi hành vi rõ rệt trong vòng 5 giây 
sau khi bạn lắc chuông. 

1 0 

  6. Nhận ra người 
chăm sóc 

Không Điểm: Trẻ thể hiện những sự thay đổi cho thấy 
đã nhận ra người chăm sóc. 

1 0 

 

 
7. Trở nên phấn 

khích với hành 
động gợi ý 

Không Điểm: Trẻ thể hiện sự phấn khích khi đoán trước 
sự việc. 1 0 

  8. Chú ý đến vật 
trong 5 giây 

Khối hình hoặc đồ vật 
nhỏ trẻ ưa thích 

5 giây 

Điểm: Trẻ chú ý tới vật liên tục trong ít nhất 5 
giây. 

1 0 

  9. Phản ứng khi khuôn 
mặt biến mất 

Không Điểm: Trẻ thay đổi nét mặt hoặc có thể hiện sự 
phản ứng khi thấy người chăm sóc biến mất. 

1 0 

  10. Thay đổi sự chú ý Chuông, Xúc xắc Thử: 3    Điểm: Mắt trẻ di chuyển từ vật này 
sang vật kia thể hiện sự đáp ứng với âm các âm 
thanh hoặc chuyển động của các vật thể . 

1 0 

  11. Có ưu tiên khi nhìn 
hình ảnh 

Sách minh họa (trang 7-
9) 

15 giây mỗi trang 

Điểm: Trẻ nhìn lâu hơn vào hình có họa tiết 
trong cả 2 trang. 

1 0 

  12. Quen với vật 2 khối hình không lỗ   

30 giây 

Điểm: Trẻ quen với đồ vật trong vòng 30 giây, 
biểu lộ sự kém quan tâm (giảm chú ý)và hứng 
thú. 

1 0 

  13. Chú ý đồ vật mới Khối hình không lỗ, Quả 
bóng nhỏ   

15 giây mỗi lần 

Điểm: Trẻ nhìn vào quả bóng lâu hơn nhìn vào 
khối hình trong cả 2 lần thực hiện. 

1 0 

  14. Làm quen với hình 
ảnh (chùm bóng 
bay) 

Sách minh họa (trang 11)   

30 giây 

Điểm: Trẻ quen với hình trong vòng 30 giây, 
biểu lộ sự kém quan tâm và hứng thú. 1 0 

  15. Chú ý hình ảnh 
mới  (quả bóng) 

Sách minh họa (trang 13-

15)  15 giây mỗi trang 

Điểm: Trẻ nhìn vào hình quả bóng lâu hơn hình 
bóng bay  ở cả 2 lần thực hiện. 1 0 
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  Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

 
 
16. Khám phá đồ vật Xúc xắc hoặc vật nhỏ ưa 

thích khác 
Điểm: Trẻ chú ý đến hình dáng,âm thanh hoặc 
cảm nhận đồ vật bằng cách lắc, cho vào miệng, 
hoặc thực hiện (các) hành động khác. 

1 0 

  17. Đưa đồ vật vào 
miệng 

Vòng lấp lánh hoặc đồ 
vật nhỏ trẻ thích 

Điểm: Trẻ chú ý cho đồ vật vào miệng 
1 0 

  18. Tìm hiểu bàn tay 
mình 

Không Điểm: Trẻ tìm hiểu một hoặc cả hai bàn tay của 
mình bằng cách nhìn ngắm chúng 

1 0 

 

 
19. NHÓM Hình ảnh 

trong gương: Tiếp 
cận 

Gương Điểm: Trẻ tiếp xúc với hình trong gương bằng 
đầu, thân người, bàn tay , hoặc chú ý sờ vào 
hình trong gương 

1 0 

 

 20. NHÓM Phản ứng 
với xung quanh: 
Nhận biết sự khác 
lạ 

Không Điểm: Trẻ thể hiện sự nhận biết khi ở môi 
trường khác lạ (VD: giật mình, nhìn quanh). 

1 0 

  21. Kiên trì với lấy đồ 
vật 

Khối hình không lỗ hoặc 
đồ vật nhỏ trẻ thích 

Điểm: Trẻ kiên trì với lấy đồ vật, kể  cả khi không 
lấy được. 

1 0 

 

 
22. NHÓM Hình ảnh 

trong gương: Đáp 
ứng tích cực 

Gương Điểm: Trẻ chơi với hình trong gương bằng cách 
nhìn vào và mỉm cười/ cười thành tiếng, vỗ, đập, 
với tới hình ảnh theo kiểu chơi đùa, hoặc cho 
vào miệng. 

1 0 

  23. Chơi với dây Vòng dây Điểm: Trẻ chơi với sợi dây bằng cách cầm, nhai, 
cố gắng đưa lên miệng hoặc nghịch bằng tay  

1 0 

  24. Đập trong khi chơi Khối hình không lỗ, thìa, 
hoặc vật cứng thích hợp 
khác 

Điểm: Trẻ cố ý đập khi chơi vào  bất cứ thời 
điểm nào của quá trình đánh giá. 1 0 

 

 
25. Tìm đồ vật bị rơi Con vịt chút chít Điểm: Trẻ tìm con vịt bị rơi bằng cách nhìn 

xuống sàn. 
1 0 

 

 26. NHÓM Chuông: 
Nghịch bằng tay 

Chuông Điểm: Trẻ nghịch chuông bằng tay trong khi nhìn 
nó với sự thích thú. 1 0 

 

 27. NHÓM Nhặt khối 
hình: Với tới khối 
thứ 2 

3 khối hình không lỗ Điểm: Trẻ cầm khối hình thứ nhất và với tới khối 
hình thứ hai. 

1 0 

  28. Kéo khăn để lấy 
đồ vật 

Khăn,  

Đồ vật trẻ thích 

Điểm: Trẻ chủ ý kéo khăn về phía mình để lấy 
đồ vật. 1 0 

  29. Kéo dây có chủ 
đích 

Vòng dây Điểm: Trẻ nhặt dây lên, cố kéo dây để lấy vòng, 
và nắm lấy vòng. 

1 0 

  30. Giữ cả 2 khối hình 
cùng lúc 

2 khối hình không lỗ Điểm: Trẻ cầm cả 2 khối hình cùng một lúc trong 
ít nhất 3 giây. 

1 0 

 

 
31. NHÓM Chuông: 

Lắc chuông có chủ 
ý 

Chuông Điểm: Trẻ cầm chuông bằng tay và lắc chuông 
có chủ đích. 1 0 

  32. Nhìn tranh Quyển tranh Điểm:  Trẻ nhìn chăm chú vào một hoặc vài bức 
hình tỏ vẻ thích thú hoặc nhận ra chúng. 

1 0 

 

 33. NHÓM Nhặt khối 
hình lên: Giữ 2 
trong 3 khối hình 

3 khối hình không lỗ Điểm: Trẻ giữ hai khối hình đầu tiên trong ít nhất 
3 giây sau khi bắt đầu chú ý nhìn vào khối hình 
thứ ba. 

1 0 

 

 
34. Tìm các đồ vật bị 

mất 
3 khối hình không lỗ, Cốc 
có quai 

Thử: 2     Điểm: Trẻ nhìn vào trong chiếc cốc 
rỗng để tìm các khối hình.  

 

 

1 0 
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  35. Lấy các khối hình 
ra khỏi cốc 

3 khối hình,  

Cốc có quai   

2 phút 

Điểm: Trẻ bỏ cả 3 khối hình ra khỏi cốc. 

1 0 

 

 36. NHÓM Khối hình: 
1 khối  hình 

9 khối hình,  

Cốc có quai 

Điểm: Trẻ bỏ ít nhất 1 khối hình vào trong hoặc 
lên trên cốc, kể cả không thả vào đó. 1 0 

 

 37. NHÓM Nhặt khối 
hình lên: 3 khối 
hình 

3 khối hình không lỗ Điểm: Trẻ giữ 2 khối hình đầu tiên bằng một 
hoặc cả hai bàn tay và cố gắng lấy khối hình thứ 
ba. 

1 0 

  38.  Tìm hiểu các lỗ 
trên thanh nhựa có 
lỗ 

Thanh nhựa có lỗ Điểm: Trẻ cố ý chọc một ngón tay vào ít nhất 
một lỗ. 1 0 

  39. Đẩy xe ô tô Ô tô (hoặc quả bóng) Điểm: Trẻ biết đẩy xe ô tô với 4 bánh xe tiếp sát 
mặt bàn hoặc trẻ biết đẩy quả bóng chạy trên 
mặt bàn. 

1 0 

 
 
40. Tìm vật bị giấu Vòng lấp lánh,  

2 chiếc khăn 

Thử: 2     Điểm: Trẻ tìm được chiếc Vòng, ngay 
đầu tiên trẻ đã chú ý đúng vào chiếc khăn đang 
che vật ở cả hai lượt trái và phải  

Lần thử 1             Trái               Phải 

Lần thử 2             Trái               Phải 

1 0 

 

  41. Treo vòng Vòng dây Điểm: Trẻ lấy vòng và giữ lơ lửng bằng cách 
cầm dây, vòng không chạm mặt bàn. 

1 0 

  42. Lấy viên thức ăn 
ra ngoài 

Viên thức ăn,                  

Lọ không nắp 

Thử: 3     Điểm: Trẻ chủ tâm lấy viên thức ăn ra 
khỏi lọ, bằng cách lấy trực tiếp.  1 0 

  43. Hộp trong suốt: lấy 
từ phía trước 

Hộp trong suốt, 

Đồ vật nhỏ trẻ thích 

20 giây 

Điểm: Trẻ lấy đồ vật ra từ cạnh mở của hộp 
trong vòng 20 giây. 

1 0 

  44. Bóp đồ vật Con vịt chút chít Điểm: Trẻ cố gắng bóp con vịt để tạo ra âm 
thanh 

 

1 0 

 

 

 

45. Tìm đồ vật bị giấu 

(Đổi khăn) 

Vòng lấp lánh 

 2 chiếc khăn 

Thử: 2     Điểm: Trẻ tìm chiếc Vòng, ngay đầu 
tiên trẻ đã chú ý đúng vào chiếc khăn đang che 
vật ở cả hai lượt trái và phải. 

Lần thử 1             Trái               Phải 

Lần thử 2             Trái               Phải 

1 0 

 

  46. Xoáy nắp ra khỏi 
lọ 

Lọ có nắp Điểm: Trẻ xoáy nắp cho đến khi rời hẳn miệng 
lọ. 

 

1 0 

 

 47. NHÓM thanh nhựa 
có lỗ: Hai lỗ 

Thanh nhựa có lỗ,  

6 thỏi nhựa màu vàng  

70 giây/lần thử 

Thử: 3       Điểm: Trẻ lắp ít nhất một thỏi vào 
cùng một lỗ hoặc khác lỗ, từ hai lần trở lên.    

 

Lần thử 1: Thời gian hoàn thành (cả 6 thanh): 

Lần thử 2: Thời gian hoàn thành (cả 6 thanh): 

Lần Thử 3: Thời gian hoàn thành (cả 6 thanh): 

 

1 0 

 

 48. NHÓM Chơi liên 
hệ: 

Bản thân 

 

Búp bê, Gấu bông, Vài cốc 
nhựa và Thìa, Quả bóng 
nhỏ, 2 khăn, Vài khối hình 

Điểm: Trẻ thực hiện  trò chơi liên hệ với chính 
mình (chơi đồ hàng: trẻ tự mời mình) 

1 0 
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 49. NHÓM Bảng xếp 
hình màu hồng: 

1 miếng ghép 

Bảng xếp hình màu hồng, 
Bộ miếng ghép màu đỏ 
(vuông, tròn, tam giác) 

180 giây 

Điểm: Trẻ đặt chính xác ít nhất một miếng ghép 
trong vòng 180 giây 

 

# hình ghép chính xác (180 giây): 

1 0  

  50. Tìm đồ vật bị giấu 

(nhìn thấy việc đổi 
chỗ giấu) 

Vòng lấp lánh,  2 chiếc 
khăn 

Thử: 2     Điểm: Trẻ tìm được chiếc Vòng, ngay 
lần đầu tiên trẻ đã chú ý đúng vào chiếc khăn 
đang che vật ở cả hai lượt giấu bên trái và phải. 

Lần thử 1             Trái               Phải 

Lần thử 2             Trái               Phải 

1 0 

 

 51. NHÓM Bảng xếp 
hình màu xanh: 1 
miếng ghép 

Bảng xếp hình màu xanh, 
Bộ miếng ghép màu xanh 
(4 miếng tròn, 5 miếng 
vuông) 

150 giây 

Điểm: Trẻ đặt đúng chỗ ít nhất một miếng ghép 
trong vòng 150 giây 

 

Thời gian hoàn thành:                   # miếng: 

1 0 

  52. Hộp trong suốt: lấy 
từ hai bên 

Hộp trong suốt, Một đồ 
vật nhỏ mà trẻ ưa thích 

20 giây/bên 

Điểm: Trẻ lấy đồ vật  ra từ cạnh mở của hộp với 
cả hai bên phải và trái.  

1 0 

 

 53. NHÓM Chơi liên 
hệ: Người khác  

Búp bê, Gấu bông, Vài 
cốc nhựa, Thìa, Quả 
bóng nhỏ, 2 khăn, Vài 
miếng ghép hình khối 

Điểm: Trẻ thực hiện trò chơi liên hệ (chơi đồ 
hàng: trẻ mời búp bê uống trà, đeo nơ cho gấu), 
dùng các đồ vật theo đúng chức năng của vật để 
chơi cùng với người khác 

1 0 

 

 54. Nhóm KHỐI HÌNH 

9 khối 

9 khối hình 

Cốc có quai 

Điểm: Trẻ bỏ được hết 9 khối vào cốc 

 

# khối trong cốc:  

1 0 

 

 55. Nhóm Thanh nhựa 
có lỗ: 6 thỏi 

Thanh nhựa có lỗ 

6 thỏi nhựa màu vàng 

70 giây 

Thử: 3      Điểm: Trẻ lắp được cả 6 thỏi nhựa 
vào thanh lỗ trong vòng 70 giây 

Lần thử 1: Thời gian hoàn thành (cả 6 thanh): 

Lần thử 2: Thời gian hoàn thành (cả 6 thanh): 

Lần thử 3: Thời gian hoàn thành (cả 6 thanh): 

1 0 

 

 

 

56. NHÓM Bảng ghép 
hình màu hồng:  

Cả bộ 

Bảng xếp hình màu hồng 

Bộ miếng ghép màu đỏ 
(vuông, tròn, tam giác) 

180 giây 

Điểm: Trẻ đặt chính xác cả 3 miếng ghép trong 
vòng 180 giây 

 

# hình ghép chính xác (180 giây): 

1 0 

  57. Dùng bút chì để 
khều đồ vật 

Bút chì 

Con vịt nhỏ màu đỏ 

Thử 2      Điểm: Trẻ dùng bút chì để cố gắng 
khều lấy con vịt 1 0 

 

 58. NHÓM Bảng ghép 
hình màu xanh:  

4 miếng ghép 

Bảng ghép hình màu 
xanh, Bộ miếng ghép  
màu xanh (4 hình tròn, 5 
hình vuông) 

150 giây 

Điểm: Trẻ đặt đúng ít nhất 4 miếng ghép trong 
vòng 150 giây 

 

Thời gian hoàn thành:                   # miếng: 

1 0 

  59. Chú tâm vào câu 
chuyện 

Quyển truyện Điểm: Trẻ chú ý lắng nghe toàn bộ câu chuyện 
1 0 

 

 
60.  Xoay ngược bảng 

xếp hình màu 
hồng  

Bảng xếp hình màu hồng 

Bộ miếng ghép màu đỏ 
(vuông, tròn, tam giác) 

Điểm: Trẻ đặt đúng cả 3 miếng ghép khi bảng ở 
vị trí đã xoay.  1 0 

  61. Lắp ghép đồ vật 

(quả bóng) 

Miếng ghép hình quả 
bóng 

90 giây 

Thử: 2       Điểm: Trẻ lắp ghép đúng hình quả 
bóng trong vòng 90 giây ở một hoặc cả hai lần 
thử (chỉ 1 trong 2 lần thử thành công là được 
điểm). 

1 0 
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  62. Lắp hết vào thanh 
nhựa có lỗ: 25 giây  

Thanh nhựa có lỗ, 6 
miếng gỗ hình trụ màu 
vàng 

25 giây 

Điểm: Trẻ lắp được cả 6 thỏi nhựa vào thanh 
nhựa có lỗ trong vòng 25 giây 

1 0 

 
 
63. Lắp ghép đồ vật  

(Bộ xếp hình cây 
kem) 

Bộ xếp hình kem ốc quế 

90 giây 

Thử 2       Điểm: Trẻ lắp ghép đúng hình kem ốc 
quế trong vòng 90 giây ở một hoặc cả hai lần 
thử.  

1 0 

  64. Tương ứng về 
hình ảnh 

Sách minh họa 

(Trang 17 – 23) 

Điểm: Trẻ xác định đúng hình ảnh tương ứng ở 
ít nhất 3 trang sách. 

Máy bay    Xe 3 bánh    Cây     Điện thoại 

1 0 

  65. Trò chơi giả định  Vài cốc nhựa, Thìa, Búp 
bê, Khăn, Khối hộp, Các 
đồ vật ưa thích của trẻ 

Điểm: Trẻ lấy một đồ vật và giả vờ là nó là một 
thứ khác 1 0 

 

 66. NHÓM Bảng ghép 
hình màu xanh: Cả 
bộ 

(75 giây) 

Bảng ghép hình màu 
xanh, Bộ miếng ghép 
màu xanh (4 hình tròn, 5 
hình vuông) 

75 giây 

Điểm: Trẻ đặt đúng tất cả chín miếng ghép trong 
vòng 75 giây 

1 0 

 

 
67. Bắt chước hành 

động gồm 2 bước 
Con vịt nhỏ màu vàng, 

Thìa 

Thử 3      Điểm: Trẻ bắt chước được cả hai 
bước 1 0 

  68. Ghép đúng 3 màu Sách minh họa (trang 25) 
Các đĩa màu đỏ, vàng, 
xanh dương, xanh lá 

Điểm: Trẻ đặt các đĩa màu vàng, xanh dương và 
xanh lá lên trên hoặc gần bút chì có màu tương 
ứng trong Sách Minh họa hoặc chỉ vào bút màu 
tương ứng. 

  Vàng                 Xanh dương        Xanh lá 

1 0 

  69. Trò chơi tưởng 
tượng 

Vài cốc nhựa, Thìa, Búp 
bê, Gấu bông, Khăn, Quả 
bóng nhỏ, Các vật trẻ ưa 
thích khác 

Điểm: Trẻ dùng các đồ vật tưởng tượng vào trò 
chơi. 

1 0 

  70. Hiểu khái niệm 
Một 

3 Khối hình không lỗ 

5 giây 

Điểm: Trẻ đưa bạn chỉ một khối hình trong vòng 
5 giây 1 0 

  71. Trò chơi kết hợp 
nhiều hoạt động 

Vài cốc nhựa, Thìa 

Búp bê, Gấu bông, Khăn, 
Quả bóng nhỏ, Các vật trẻ 
ưa thích 

Điểm: Trẻ thực hiện trò chơi phối hợp  nhiều 
hoạt động gồm ít nhất 2 bước 

1 0 

  72. Khái niệm nhóm: 
Màu sắc 

2  con vịt to và 2 con vịt 
nhỏ (xanh và vàng) 

Điểm: Trẻ xác định đúng cả 2 con vịt màu xanh 
1 0 

  73. Khái niệm nhóm: 
Kích cỡ 

2 con vịt to và 2 con vịt 
nhỏ (đỏ và vàng) 

Điểm: Trẻ xác định đúng cả hai con vịt bé và hai 
con vịt to. 

1 0 

  74. So sánh khối 
lượng 

2 con vịt to màu xanh Thử 2       Điểm: Trẻ xác định đúng con vịt nặng 
khi vịt được đặt lên cả hai bàn tay trái và phải  

1 0 

  75. Tương ứng về 
kích thước 

Con vịt to màu đỏ 

Con vịt to màu xanh 

Con vịt nhỏ màu vàng 

Điểm: Trẻ xác định chính xác con vịt to màu 
xanh 1 0 

  76. Phân biệt hình ảnh Sách minh họa (trang 27–37) Điểm: Trẻ xác định đúng con bò và con trâu 1 0 

  77. Mô hình đơn giản Con vịt to và nhỏ Điểm: Trẻ xác định đúng con vịt to màu vàng 1 0 

  78. Phân loại các thỏi 
nhựa theo mầu 

4  thỏi nhựa đỏ 

4 thỏi nhựa vàng 

4 thỏi nhựa xanh 

3 cốc nhựa 

Điểm: Trẻ phân loại được toàn bộ các thỏi nhựa 
theo màu sắc bằng cách đặt vào những cốc 
thích hợp hoặc chia thành từng nhóm riêng.   1 0 
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  79. Đếm (đếm từng số 
theo thứ tự) 

5 khối hình Điểm: Trẻ đếm mỗi khối bằng một số. Trẻ chỉ 
cần đếm đượt ít nhất 3 số theo đúng chuỗi số 

1 0 

  80. Phân biệt kích cỡ Sách Minh họa (Trang 39 
– 43) 

Điểm: Trẻ xác định được đồ vật có kích cỡ đúng 
ở ít nhất 2 trong số 3 trang 

  Nắp hộp             Cái bát           Chiếc giầy 

1 0   

  81. Tìm 3 hình chưa 
hoàn thiện 

Sách Minh họa (Trang 45 
– 61) 

Điểm: Với cả 3 bộ tranh, trẻ xác định đúng hình 
ảnh đuợc thể hiện ngay tại trang đầu tiên hoặc 
thứ hai của bộ tranh đó.  

  Khuôn mặt            Con mèo           Hoa 

1 0 

  82. Lắp ghép đồ vật 
(con chó) 

Miếng ghép hình con chó 

90 giây 

Thử 2       Điểm: Trẻ lắp ghép đúng hình con chó 
trong vòng 90 giây ở một hoặc cả hai lần thử. 1 0 

  83. Phân biệt các hình 
dạng 

Sách Minh họa (trang 63 
– 67) 

Điểm: Trẻ xác định đúng hình không giống các 
hình khác ở cả ba trang 

  Hình vuông            Hình tam giác         E 

1 0   

  84. Ghi nhớ vị trí Thẻ ghi nhớ Điểm: Trẻ xác định đúng cặp thẻ ở hai lần yêu 
cầu đầu tiên.   

 Hình chóp          Bông hoa             Ô tô 

1 0   

  85. Đếm (tập hợp đồ 
vật) 

10 khối hình Điểm: Trẻ trả lời đúng cả hai câu hỏi. 
1 0 

  86. Số lượng không 
đổi 

5 khối hình Điểm: Trẻ trả lời đúng cả hai câu hỏi 
1 0 

  87. Thẻ có lỗ Thẻ có lỗ 

Dây giầy 

Điểm: Trẻ xâu dây qua hết tấm thẻ, không bỏ 
qua lỗ nào và dây không vắt qua cạnh tấm thẻ 1 0 

  88. Phân loại đồ vật Sách Minh họa (Trang 69 
– 73) 

Điểm: Trẻ xác định đúng cả ba hình không cùng 
loại.  

  Chuối                Đèn bàn             Tàu điện 

1 0   

  89. Hiểu khái niệm 
Nhiều hơn 

9 khối hình, 1 đĩa màu đỏ 

2 thỏi nhựa màu đỏ 

Điểm: Trẻ trả lời đúng ở cả 4 lần thử  

  Lần 1         Lần 2          Lần 3        Lần 4 
1 0   

  90. Nhắc lại các dãy 
số 

Không Điểm: Trẻ nhắc lại đúng ít nhất 4 dãy số 

       A: 4 – 2 – 5  

       B: 3 – 1 – 4  – 2  

       C: 7 – 9 – 1 – 3   

       D: 5 – 3 – 7 – 1 – 6   

       E: 8 – 1 – 9 – 6 – 4   

1 0 

  

  

  

  

  

  91. Hoàn thành theo 
một khuôn mẫu  

Thanh nhựa có lỗ, Vài 
thỏi nhựa màu đỏ, xanh 
và vàng 

Điểm: Trẻ đặt đúng thỏi có màu cần thiết vào lỗ 
ở cả ba kiểu 

Kiểu 1:       Đ – X – Đ – X - Đ - X 

Kiểu 2:       V – X – Đ – V – X - Đ  

Kiểu 3:       V – V – X – V – V - X 

1 0 

  

  

  

  Tổng điểm thô Phần Nhận thức (Cog)    
/91 



Ngôn ngữ: Giao tiếp Cảm nhận   Mẫu Ghi Bayley-III | 8 

   

 

PHẦN: NGÔN NGỮ 
Tiểu phần: Giao tiếp Cảm nhận 

 Quy tắc lùi: Trẻ phải đạt được 1 điểm ở mỗi Mục của 3 Mục liên tiếp tính từ điểm xuất phát 
tương ứng với độ tuổi. Nếu trẻ có một điểm 0 ở 1 trong 3 Mục đầu tiên tính từ điểm xuất phát thì 
phải quay về điểm xuất phát trước.  

Quy tắc dừng: Dừng đánh giá khi trẻ đạt được điểm 0 ở 5 Mục liên tiếp.  

 

  Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

 

 

1. Chú ý đến một 
người trong giây 
lát 

Không Điểm: Trẻ nhìn chằm chằm vào người gây ra sự thu 
hút trong ít nhất 2 giây. 1 0 

  2. Chấp nhận các 
hành động gây sự 
thu hút 

Không Điểm: Trẻ chấp nhận hành động gây sự thu hút và 
không có biểu hiện khó chịu. 

 

1 0 

  
3. Ngoan khi được 

nói chuyện 
Không Điểm: Trẻ ngoan khi có người nói chuyện với trẻ. 

1 0 

  4. Phản ứng với âm 
thanh xung quanh  

Con vịt chút chít Điểm: Trẻ phản ứng rõ rệt với âm thanh phát ra. 
1 0 

  5. Đáp ứng với tiếng 
người 

Không Điểm: Trẻ đáp ứng rõ rệt với tiếng người. 
1 0 

 

 

6. Quay đầu tìm Chuông, Xúc xắc Thử: 2    Điểm: Trẻ quay đầu một cách có chủ định 
về phía phát ra âm thanh. 1 0 

  7. Phân biệt âm 
thanh 

Giấy, Xúc xắc Điểm: Trẻ phản ứng rõ ràng với tiếng xúc xắc. 
1 0 

 
 

8. Chơi lâu với các 
đồ vật 

Đồ vật trẻ thích 

 60 giây 

Điểm: Trẻ tương tác với các đồ vật trong ít nhất 60 
giây. 1 0 

  9. Đáp ứng khi được 
gọi tên 

Không Điểm: Trẻ quay đầu cả hai lần khi gọi đúng tên, 
nhưng không đáp ứng với tên gọi không quen thuộc. 

1 0 

 
 

10. Tạm thời dừng 
hoạt động 

Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ nhìn lên và dừng chơi một chút khi  nghe 
thấy người khác gọi tên mình. 

1 0 

  11. Nhận ra 2 từ quen 
thuộc 

Không Điểm: Trẻ có phản ứng khác biệt với ít nhất 2 từ 
quen thuộc. 

1 0 

  12. Đáp ứng với 
Không – Không 

Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ dừng với đồ vật khi có người nói "không-
không" 

1 0 

 

 

13. Chú ý vào trò chơi 
quen thuộc do 
người khác gợi ý 

 60 giây 
Điểm: Trẻ giữ được sự chú ý và thích thú khi chơi 
với bạn trong một trò chơi quen thuộc trong ít nhất 
60 giây. 

1 0 

  14. Đáp ứng với yêu 
cầu xã giao hàng 
ngày 

Không 

 

Điểm: Trẻ đáp ứng một cách phù hợp với ít nhất một 
lời mời chơi 1 0 

 

 
15. NHÓM Xác định 

đồ vật: đúng 1 vật 
Quyển truyện, Cốc 
nhựa, Thìa, Quả 
bóng nhỏ, Búp bê 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 1 trong số các đồ 
vật 

 Quyển truyện/sách      Thìa        Búp bê/Em bé 

  Cốc                  Quả bóng  

1 0 

  16. Xác định đồ vật 
xung quanh 

 

 

Không Điểm: Trẻ xác định đúng vật mà bạn gọi tên. 

 
1 0 
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  Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

 

 17. NHÓM Xác định 
các hình: đúng 1 
hình  

Quyển tranh 
(trang 1-5) 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 1 trong số các hình 
đánh giá 1 0 

  18. Hiểu các từ ngăn 
cản 

2 con vịt và 6 khối 
hình 

Điểm: Trẻ dừng lại khi bạn nói các từ ngăn cấm 
trong khi chơi trò chơi 

1 0 

 

 
19.  NHÓM Xác định 

đồ vật: đúng 3 vật  
Quyển truyện, Cốc 
nhựa, Thìa, Quả 
bóng nhỏ và Búp 
bê 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 3  trong số các đồ 
vật 

 Quyển truyện/sách      Thìa        Búp bê/Em bé 

  Cốc                  Quả bóng 

1 0 

  20. Làm theo lời 
hướng dẫn có 1 
yêu cầu hành 
động 

Gấu bông hoặc 
búp bê, Thìa, 
Lược, Khăn giấy 

Điểm: Trẻ làm đúng ít nhất hai hành động được yêu 
cầu với búp bê hoặc gấu bông  

1 0 

 

 21. Nhóm Xác định 
các hình: đúng 3 
hình 

Quyển tranh 

(Trang 1 – 5) 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 3 trong số các hình 
đánh giá 

 Bánh             Giầy         Ô tô         Bóng bay 

  Chim            Giường    Mèo         Thìa 

 Bóng             Sách        Cốc          Quả chuối 

1 0 

 
 

22. Xác định 3 loại 
quần áo 

Không Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 3  trong số các loại 
quần áo 

1 0 

 

 23. NHÓM Xác định  
các hình minh họa 
hành động: đúng 1 
hình 

Quyển tranh 

(Trang 6 – 9) 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất một trong số các 
hình 

  Vẫy tay             Ngủ       Uống         Rửa tay 

  Đạp xe              Ăn          Đọc          Chạy 

1 0 

 

 

  24. Xác định 5 bộ 
phận cơ thể 

Búp bê Điểm: Trẻ chỉ đúng ít nhất năm bộ phận cơ thể 
1 0 

 
 

25. Làm theo lời 
hướng dẫn có hai 
yêu cầu hành 
động 

3 vật mà trẻ thích Điểm: Trẻ thực hiện hoàn chỉnh lời hướng dẫn bao 
gồm 2 hành động tiếp diễn ở ít nhất một lần thử 

1 0 

 

 26. NHÓM Xác định 
các hình minh họa 
hành động: đúng 3 
hình 

Quyển tranh 

(Trang 6 – 9) 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 3 hình 

  Vẫy tay             Ngủ       Uống         Rửa tay 

  Đạp xe              Ăn          Đọc          Chạy 

1 0 
 
 

  27. Hiểu công dụng 
của các đồ vật 

Sách minh họa 

(Trang 79) 

Điểm: : Trẻ xác định đúng ít nhất 3 hình 

  Xe 3 bánh         Kéo                  Giầy    

  Cái nồi              Bút sáp             Cốc  

1 0 
  

  

 
 

28. Hiểu mối quan hệ 
Bộ Phận/ Tổng 
Thể 

Sách Minh họa 

(Trang 81) 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 3 trong số các bộ 
phận mà bạn nêu tên 1 0 

 

 29. NHÓM Xác định 
các hình minh họa 
hành động: đúng 5 
hình 

Quyển tranh 

(Trang 6 – 9) 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 5 trong số các hình. 

  Vẫy tay             Ngủ       Uống         Rửa tay 

  Đạp xe              Ăn          Đọc          Chạy 
1 0 

 

 

  30. Hiểu được các đại 
từ  (bạn ấy, cô, 
của cô, con, của 
con) 

Gấu bông 

3 cốc nhựa 

3 thìa 

Điểm: Trẻ làm theo đúng các  hướng dẫn, tỏ ra hiểu 
ít nhất ba trong số các đại từ nhân xưng 

 Bạn ấy            Cô               Của cô         

                            Cháu          Của cháu 

1 0 
  

  31. Hiểu biểu hiện của 
“kích thước” 

Sách Minh họa 

(trang 83) 

Điểm: Trẻ xác định đúng cả hình cỡ to và hình cỡ 
nhỏ của ít nhất hai trong số các cặp hình  

 Đôi giầy        Các Xe tải           Những con chó  

    

1 0 
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  Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

 

 32. NHÓM Hiểu các 
giới từ: đúng 2 từ 

Cốc có quai 

Dây giầy 

Khối hình có lỗ 

Điểm: Trẻ làm đúng theo hướng dẫn với ít nhất 2  
trong số các yêu cầu. 

  Bên trên          Xung quanh       Ở giữa   

  Xuyên qua      Ngược lại         Trong/đằng sau   

1 0 
 

 

  33. Hiểu từ sở hữu Sách Minh họa 

(Trang 85 – 89) 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất hai trong số các hình 

  Xe của cậu bé                 Gấu bông của em bé   

  Bóng của chú mèo                                

1 0   

  34. Hiểu từ chỉ hành 
động đang diễn ra 
(đang+động từ) 

Sách Minh họa 

(Trang 91 – 93) 

Điểm: Trẻ xác định đúng cả hai hình 
1 0 

  35. Xác định các màu 
sắc 

Sách minh họa 

(Trang 95) 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 4 trong số các màu 
đã được gọi tên  

  Đỏ                      Vàng                Xanh lá     

  Nâu                      Tím                Trắng     

1 0 
  

  

  36. Hiểu biểu hiện của 
“một” 

Sách minh họa 

(Trang 97) 

Điểm: Trẻ xác định đúng hình được yêu cầu 
1 0 

  37. Hiểu đại từ  

(Họ, cô ấy, anh ấy) 

Sách minh họa  

(Trang 99 – 103) 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 2 trong số các hình 

  Các em bé        

  Cô bé / Bạn gái             Cậu bé / bạn trai      

1 0   

  38. Hiểu đại từ  

(Của anh ấy, của 
cô ấy) 

Sách minh họa 

(Trang 105) 

Điểm: Trẻ xác định đúng cả hai đại từ ở ít nhất 3 
trong số 4 bức hình 

 Đôi giầy             Của cô bé           Của cậu bé      

 Áo khoác           Của cô bé           Của cậu bé      

 Mũ                     Của cô bé           Của cậu bé      

 Khối hình          Của cô bé            Của cậu bé      

1 0 

  

  

  

  

  39. Hiểu số nhiều Sách minh họa 

(Trang 107) 

Điểm: Trẻ xác định đúng tất cả 4 bức hình 
1 0 

  40. Hiểu ”Nhiều hơn” Sách minh họa 

(Trang 109 – 111)  

Điểm: Trẻ xác định đúng cả 2 hình 
1 0 

  41. Hiểu ” Nhiều nhất” Sách minh họa 

(Trang 113 – 115) 

Điểm: Trẻ xác định đúng cả 2 hình 
1 0 

 

 42. NHÓM Hiểu các 
giới từ: đúng 4 từ  

Cốc có quai 

Dây giầy 

Khối hình có lỗ 

Điểm: Trẻ làm đúng theo hướng dẫn với ít nhất 4 
trong số các yêu cầu 

  Bên trên           Xung quanh      Ở giữa   

 Xuyên qua       Ngược lại           Trong/đằng sau     

1 0 
 
 

  43. Hiểu biểu hiện phủ 
định trong câu 

Sách minh họa 

(Trang 117 – 121)  

Điểm: Trẻ xác định đúng cả 3 hình.  

  Em bé                               Con gà                   

  Bạn/Cô bé/Cậu bé 

1 0 

  44. Hiểu thì quá khứ Sách minh họa 

(Trang 123 – 125) 

Điểm: Trẻ xác định đúng cả 2 hình.  
1 0 

  45. Hiểu biểu hiện của 
“khối lượng” 

Sách minh họa 

(Trang 127 – 131)  

Điểm: Trẻ xác định đúng vật được yêu cầu trong cả 

ba cặp hình  

  Nặng                    Nhẹ                          Nhẹ   
1 0   

  46. Hiểu ”ít nhất” Sách minh họa 

(Trang 133 – 135) 

Điểm: Trẻ xác định đúng cả 2 hình 
1 0 

  47. Hiểu ” ít hơn” Sách minh họa 

(Trang 137 – 139) 

Điểm: Trẻ xác định đúng cả 2 hình 
1 0 

  48. Hiểu các từ dùng 
để mô tả 

Sách minh họa 
(Trang 141) 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất một con vật với mỗi 
câu hỏi 

1 0 

  49. Xác định phân loại 
các đồ vật 

Sách minh họa 

(Trang 143 – 145) 

Điểm: Trẻ xác định đúng tất cả các vật trong một 
nhóm, không xác định thêm vật nào không thuộc 
nhóm đó, làm được tất cả 6 nhóm được yêu cầu 

   Cho ăn                 Mặc                         Đồ đạc 

   Trái cây                Đồ ăn được            Đồ chơi   

1 0 

  

  

  Tổng điểm thô Tiểu phần Giao tiếp Cảm nhận (RC)  

/49 
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PHẦN: NGÔN NGỮ 
Tiểu phần: Giao tiếp Diễn đạt 

 Quy tắc lùi: Trẻ phải đạt được 1 điểm ở mỗi Mục của 3 Mục liên tiếp tính từ điểm xuất phát 
tương ứng với độ tuổi. Nếu trẻ có một điểm 0 ở 1 trong 3 Mục đầu tiên tính từ điểm xuất phát thì 
phải quay về điểm xuất phát trước.  

Quy tắc dừng: Dừng đánh giá khi trẻ đạt được điểm 0 ở 5 Mục liên tiếp.  

 

  Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

  

1. Âm họng khó phân 
biệt 

Không Điểm: Trẻ phát ra các âm nhỏ, từ cổ họng, gừ gừ. 

1 0 

  2. Cười xã giao Không Điểm: Trẻ mỉm cười đáp ứng lại việc gây chú ý của 
người nói chuyện. 

1 0 

  

3. Phát âm thể hiện 
tâm trạng 

Không Điểm: Trẻ phát âm thể hiện ít nhất 1 tâm trạng 

1 0 

  4. Âm mũi khó phân 
biệt 

Không Điểm: Trẻ phát ra các âm mũi. 
1 0 

  5. Cười thành tiếng 
hoặc phát âm để 
đáp ứng với sự 
thu hút 

Không Điểm: Trẻ phát âm hoặc cười thành tiếng để đáp 
ứng lại sự thu hút từ phía người nói. 

1 0 

  6. 2 nguyên âm (VD: 
A, O, U, E,…) 

Không Điểm: Trẻ phát ít nhất 2 nguyên âm cơ bản, khác 
nhau. 

1 0 

 
 

7. Gây sự chú ý Không Điểm: Trẻ cố thu hút sự chú ý của bạn hoặc của 
những người khác.  

1 0 

  8. 2 phụ âm Vật ưa thích Điểm: Trẻ phát ít nhất 2 phụ âm cơ bản, khác nhau. 1 0 

  9. Dùng cử chỉ Không Điểm: Trẻ dùng ít nhất 1 cử chỉ để thể hiện mong 
muốn của mình. 

1 0 

 

 
10. NHÓM Kết hợp 

Phụ âm-Nguyên 
âm: 1 âm kết hợp  

Không Điểm: Trẻ bắt chước ít nhất 1 âm kết hợp phụ âm-
nguyên âm lặp lại. 1 0 

  11. Tham gia trò chơi  
quen thuộc 

Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ chủ động tham gia ít nhất một trò chơi 
quen thuộc. 

1 0 

  12. Nói liến thoắng có 
biểu cảm 

Không Điểm: Trẻ phát ra ít nhất một âm có thay đổi ngữ 
điệu và biểu cảm.  

1 0 

 

 13. NHÓM Kết hợp 
Phụ âm-Nguyên 
âm: 4 âm kết hợp  

Không Điểm: Trẻ bắt chước ít nhất 4 âm kết hợp phụ âm-
nguyên âm lặp lại 1 0 

 
 

14. Dùng từ đơn gần 
đúng 

Không Điểm: Trẻ nói được ít nhất 1 từ đơn gần đúng. 
1 0 

  15. Hướng sự chú ý 
của người khác 

Vật ưa thích Điểm: Trẻ chỉ hoặc cho bạn xem ít nhất một đồ vật. 
1 0 

  16. Bắt chước từ Không Điểm: Trẻ bắt chước ít nhất 1 từ, kể cả khi bắt 
chước chỉ bao gồm 1 nguyên âm duy nhất.  

1 0 

 
 

17. Khởi xướng chơi 
tương tác 

Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ khởi xướng ít nhất một trò chơi tương tác 
1 0 
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 18. NHÓM Dùng đúng 
từ: đúng 2 từ 

Vật ưa thích Điểm: Trẻ sử dụng ít nhất 2 từ khác nhau 

1 0 

  19. Dùng từ để diễn 
đạt mong muốn 

Không Điểm: Trẻ dùng ít nhất một từ để diễn đạt mong 
muốn của mình 

1 0 

 

 

 

20. NHÓM Gọi  tên 
các đồ vật: đúng 1 
vật 

Sách truyện, Quả 
bóng nhỏ, Búp bê, 
Thìa, Cốc nhựa 

Điểm: Trẻ gọi đúng tên ít nhất 1 đồ vật 

1 0 

  21. Kết hợp lời nói và 
cử chỉ 

Không Điểm: Trẻ có ít nhất một hành vi kết hợp lời nói và 
cử chỉ 

1 0 

 

 22. NHÓM Gọi tên các 
hình ảnh: đúng 1 
hình  

Quyển tranh  

(Trang 10 – 15)  

Điểm: Trẻ gọi đúng tên ít nhất 1 hình ảnh 

  Bánh       Cốc             Giầy          Ô tô 

  Chim       Bóng bay    Giường     Mèo con 

  Bóng      Thìa             Chuối        Quyển sách 

1 0 

 
 
 

 

 
23. NHÓM Dùng đúng 

từ: đúng 8 từ 
Vật ưa thích Điểm: Trẻ sử dụng đúng ít nhất 8 từ khác nhau  

1 0 

  24. Nói  “Có” hoặc 
“Không” để trả lời 
câu hỏi 

Vật ưa thích Điểm: Trẻ nói có hoặc không để trả lời ít nhất hai 
câu hỏi. 1 0 

  25. Bắt chước câu 2 từ  Không Điểm: Trẻ bắt chước được lời nói có 2 từ  1 0 

  26. Nói câu hai từ Không Điểm: Trẻ nói ít nhất 1 câu có 2 từ hoặc nhiều hơn,  
trong đó mỗi từ có ý nghĩa khác nhau.  

1 0 

 

 
27. NHÓM gọi tên các 

đồ vật: đúng 3 vật 
Sách truyện, Quả 
bóng nhỏ, Búp bê 

Thìa, Cốc nhựa 

Điểm: Trẻ gọi đúng tên ít nhất 3 đồ vật. 

1 0 

 

 28. NHÓM Gọi tên các 
hình ảnh: đúng 5 
hình  

Quyển tranh 

(Trang 10 – 15)  

Điểm: Trẻ gọi đúng tên ít nhất 5 hình  

  Bánh         Cốc            Giầy           Ô tô 

  Chim         Bóng bay   Giường      Mèo con 

  Bóng         Thìa           Chuối        Quyển sách 

1 0 

 
 
 

  29. Nói câu nhiều từ Không Điểm:  Trẻ có nói ít nhất hai câu gồm nhiều từ  1 0 

 
 

30. Sử dụng các đại 
từ 

Đồ vật ưa thích Điểm: Trẻ nói ít nhất một đại từ (Cháu, Cô, Bố, Mẹ, 
Anh, Chị…) 

1 0 

 

 31. NHÓM Gọi tên các 
hình minh họa 
hành động: đúng 1 
hình 

Quyển tranh 

(Trang 16 – 21) 

Điểm: Trẻ gọi đúng tên hành động ở ít nhất 1 hình 

  Ăn                    Thơm/hôn                  Ngáp 

  Chơi                 Chạy                          Lau nhà 

  Ngủ                  Đá                              Giặt 

  Bơi                   Trèo cầu thang          Quét nhà 

1 0 

 
 
 
 

  32. Đặt câu hỏi nhiều từ Không Điểm: Trẻ đặt ít nhất một câu hỏi có 2 hoặc nhiều từ 1 0 

  33. Nói được câu đối 
đáp 

Không Điểm: Trẻ có ít nhất một câu đối đáp (bổ sung thông 
tin).  

1 0 

  34. Dùng từ chỉ hành 
động đang diễn ra 
(đang+động từ) 

Sách minh họa 

(Trang 151) 

Điểm: Trẻ dùng “đang + động từ” để mô tả ít nhất 
một hành động trong tranh. 

a. Đang ăn/đang ngồi:    P/án 1        P/án 2-new 

b. Đang ngủ                    P/án 1        P/án 2-new 

1 0 

 

 35. NHÓM Gọi tên các 
hình minh họa 
hành động: đúng 3 
hình 

Quyển tranh 

(Trang 16 – 21) 

Điểm: Trẻ gọi đúng tên hành động của ít nhất 3 hình 

  Ăn                    Thơm/hôn                  Ngáp 

  Chơi                 Chạy                          Lau nhà 

  Ngủ                  Đá                              Giặt 

  Bơi                   Trèo cầu thang          Quét nhà  

 

1 0 
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  36. Dùng các cách  
kết hợp từ khác 
nhau 

Không Điểm: Trẻ nói được đúng ít nhất 3 loại cấu trúc câu 
dưới đây (nói đủ cấu phần là được, không cần theo 
thứ tự) 

  Danh từ + Động từ         Danh từ + Động từ + Nơi chốn 

  Động từ + Tân ngữ        Danh từ + Động từ + Tính từ 

  Danh từ + Tính từ          Khác: 

1 0 

  

  

  

  

 

 37. NHÓM Gọi tên các 
hình minh họa 
hành động: đúng 5 
hình 

Sách minh họa 

(Trang 16 – 21)  

Điểm: Trẻ gọi đúng tên hành động ở ít nhất 5 hình.  

  Ăn                    Thơm/hôn                  Ngáp 

  Chơi                 Chạy                          Lau nhà 

  Ngủ                  Đá                              Giặt 

  Bơi                   Trèo cầu thang          Quét nhà 

1 0 

 
 
 
 

  38. Sử dụng số nhiều Sách minh họa 

(Trang 153) 

Điểm: Trẻ  biết thêm từ Những/ Nhiều/ Mấy/ Vài khi 
nói về đồ vật  trong ít nhất năm hình  

  Sách               Tất              Bánh             Giầy   

  Khối hình        Ngựa           Em bé 

1 0 
  

  

  39. Trả lời câu hỏi 
“Cái gì” và “Ở đâu” 

Sách minh họa 

(Trang 155) 

Điểm: Trẻ trả lời đúng ít nhất 2 câu hỏi 

  Bạn ấy định làm gì? 

  Bạn ấy có cái gì? 

  Cậu bé ở đâu? 

1 0 

  40. Sử dụng từ sở 
hữu (CỦA) 

 

Sách minh họa 

(Trang 157) 

Điểm: Trẻ dùng từ CỦA để chỉ sự sở hữu (nói đúng 
một câu là được điểm) 1 0 

  41. Gọi tên 4 màu Sách minh họa 

(Trang 159) 

Điểm: Trẻ gọi đúng tên ít nhất 4 mầu 

  Đỏ                        Vàng                      Nâu 

  Xanh lá                Trắng                     Tím 

1 0   

  

  42. Trả lời các câu hỏi 
đúng logic 

Không Điểm: Trẻ đưa ra đáp án logic cho ít nhất hai câu hỏi 

  Buồn ngủ            Bẩn                      Lạnh 
1 0   

  43. Mô tả công dụng 
của đồ vật 

Quyển tranh 

(Trang 22 – 23) 

Điểm: Trẻ mô tả được một công dụng của tất cả 5 
đồ vật 

  Cốc                Bàn chải răng                 Giầy   

  Cái kéo          Xe ba bánh               

1 0 
  

  

  44. Sử dụng giới từ  Thìa 

Cốc nhựa 

Điểm: Trẻ nói đúng được ít nhất 2 giới từ  
1 0 

  45. Dùng câu ở thì 
hiện tại tiếp diễn 

Đồ vật ưa thích Điểm: Trẻ nói được câu ở thì hiện tại tiếp diễn 
(ĐANG + hoạt động) một cách tự nhiên trong ít nhất 
một nửa số nói về hoạt động đang diễn ra  

1 0 

 

 46. NHÓM Mô tả hình 
ảnh: Nói câu gồm 
4 – 5 từ 

Sách minh họa 

(Trang 161 – 169) 

Điểm: Trẻ nói câu gồm bốn hoặc năm từ ít nhất hai 
lần trong quá trình đánh giá.  

1 0 

 

 47. NHÓM Mô tả hình 
ảnh: dùng thì quá 
khứ 

Sách minh họa 

(Trang 161 – 169) 

Điểm: Trẻ kể được ít nhất ba hoạt động có kèm từ 
ĐÃ 

1 0 

 

 48. NHÓM Mô tả hình 
ảnh: dùng thì 
tương lai 

Sách minh họa 

(Trang 161 – 169) 

Điểm: Trẻ kể được ít nhất ba hoạt động có kèm từ 
SẼ 1 0 

  Tổng điểm thô Tiểu phần Giao tiếp Diễn đạt (EC)  

/48 
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PHẦN: VẬN ĐỘNG 
Tiểu phần: Vận động Tinh tế 

 Quy tắc lùi: Trẻ phải đạt được 1 điểm ở mỗi Mục của 3 Mục liên tiếp tính từ điểm xuất phát 
tương ứng với độ tuổi. Nếu trẻ có một điểm 0 ở 1 trong 3 Mục đầu tiên tính từ điểm xuất phát thì 
phải quay về điểm xuất phát trước.  

Quy tắc dừng: Dừng đánh giá khi trẻ đạt được điểm 0 ở 5 Mục liên tiếp.  

 

  
Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

 

 

1. Nắm tay Không Điểm: Hai bàn tay trẻ nắm trong hầu hết thời gian. 
1 0 

  2. Mắt đưa theo 
người đang di 
động 

Không Điểm: 2 mắt trẻ đưa theo người đang di động, qua 
đường giữa sang bên trái và phải 1 0 

  3. Mắt đưa theo 
chiếc vòng (chiều 
ngang) 

Vòng dây Thử: 3    Điểm: Mắt trẻ đưa theo chiếc vòng được 
trọn vẹn một vòng  1 0 

  4. Mắt đưa theo 
chiếc vòng (chiều 
dọc) 

Vòng dây Thử: 3    Điểm: Mắt trẻ đưa theo chiếc vòng được 
trọn vẹn 1 vòng. 1 0 

 
 

5. Cố cho tay vào 
miệng 

Không Điểm: Trẻ chủ ý cho tay vào miệng. 
1 0 

  6. Giữ chiếc vòng Vòng dây Điểm: Trẻ giữ chiếc vòng trong ít nhất 2 giây. 1 0 

  7. Mắt đưa theo 
chiếc vòng (đường 
tròn) 

Vòng dây Thử: 3    Điểm: Mắt trẻ đưa theo chuyển động tròn 
của chiếc vòng được trọn vẹn 1 vòng. 1 0 

  8. Đầu di chuyển để 
dõi theo chiếc 
vòng (đường 
ngang) 

Vòng dây Thử: 3    Điểm: Trẻ quay đầu để dõi theo chiếc vòng 
được trọn vẹn 1 vòng . 

1 0 

  9. Mắt đưa theo quả 
bóng lăn 

Quả bóng Điểm: Mắt trẻ đưa theo quả bóng lăn qua  đường 
giữa từ cả hai hướng. 

1 0 

 
 

10. Để bàn tay mở Không Điểm: Trẻ mở 2 bàn tay trong hầu hết khoảng thời 
gian không làm gì. 

1 0 

  11. Quay cổ tay Khối hình, xúc 
xắc, chuông, hoặc 
vật nhỏ khác 

Điểm:Trẻ quay cổ tay một cách thoải mái để chuyển 
từ lòng bàn tay úng xuống sang bàn tay ngửa lên khi 
nghịch các đồ vật nhỏ.  

1 0 

  12. Nắm lấy chiếc 
vòng đang treo 

Vòng dây Thử: 2    Điểm: Trẻ dùng ít nhất 1 bàn tay nắm  lấy 
vòng trong ít nhất 2 giây. 

1 0 

 

 
13. NHÓM Khối hình: 

Với tới  
Khối hình không lỗ Thử: 2    Điểm: Trẻ duỗi một hoặc cả hai bàn tay để 

với về phía khối hình. Trẻ không nhất thiết phải nắm 
được khối hình. 

1 0 

 

 14. NHÓM Khối hình: 
Chạm vào  

Khối hình không lỗ Thử: 2    Điểm: Trẻ duỗi một hoặc cả hai tay về phía 
khối hình và chạm vào nó bằng bất kỳ phần nào của 
một trong hai bàn tay. 

1 0 

 

 
15. NHÓM Khối hình: 

Nắm bằng cả bàn 
tay  

Khối hình không lỗ Thử: 2    Điểm: Trẻ nhặt khối hình lên bằng 1 hoặc 
cả 2 bàn tay.  1 0 

  16. Với bằng 1 tay Khối hình không lỗ Điểm: Trẻ có xu hướng chỉ với bằng 1 tay hơn là 
bằng cả 2 bàn tay. 

1 0 



Vận động: Vận động Tinh tế  Mẫu Ghi Bayley-III | 15 

  
Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

 

 17. NHÓM Viên thức 
ăn: Cào nắm 

Viên thức ăn Điểm: Trẻ cào vào viên thức ăn, cố gắng nắm lấy 
viên nó, mặc dù có thể không nắm được. 

1 0 

 

 18. NHÓM Khối hình: 
nắm khi một phần 
ngón tay cái đối 
diện các ngón 
khác 

Khối hình không lỗ Thử: 2    Điểm: Trẻ nắm lấy khối hình, một phần 
ngón cái đối diện các ngón khác 

1 0 

 
 

 

19. Chuyển vòng (từ 
tay này sang tay 
kia) 

Vòng lấp lánh Điểm: Trẻ chuyển chiếc vòng từ bàn tay này sang 
bàn tay kia. 1 0 

 

 20. NHÓM Viên thức 
ăn: Nắm bằng cả 
bàn tay 

Viên thức ăn Điểm: Trẻ dùng cả bàn tay để nắm viên thức ăn. 

1 0 

  21. Chuyển khối hình 
(từ tay này sang 
tay kia) 

Khối hình không lỗ Điểm: Trẻ có chuyển khối hình từ bàn tay này sang 
bàn tay kia. 1 0 

 

 
22. NHÓM Khối hình: 

Nắm bằng Ngón 
tay cái & Đầu ngón 
tay khác  

Khối hình không lỗ Thử: 2    Điểm: Trẻ nắm khối hình bằng mặt trong 
ngón cái và bất kỳ đầu ngón tay nào trong số các 
ngón tay còn lại.  1 0 

  23. Di chuyển thìa 
hoặc khối hộp vào 
chính giữa 

2 thìa hoặc 2 khối 
hình không lỗ 

Điểm: Trẻ di chuyển thìa hoặc khối đồng thời vào 
chính giữa của trẻ   1 0 

 

 24. NHÓM Viên thức 
ăn: Nắm khi 1 
phần ngón tay cái 
đối diện các ngón 
khác 

Viên thức ăn Điểm: Trẻ nắm viên thức ăn,1 phần ngón tay cái đối 
diện với các ngón khác. 

1 0 

  25. Cầm cốc ở quai Cốc có quai Điểm:  Trẻ cầm vào quai cốc bằng một tay để nhấc 
cốc lên 

1 0 

 

 
26. NHÓM Viên thức 

ăn: Nắm bằng 
Ngón tay cái & 
Đầu ngón tay khác 

Viên thức ăn Điểm: Trẻ dùng ngón cái và bất kỳ đầu ngón tay nào 
trong số các ngón còn lại để kéo viên thức ăn 

 

 

1 0 

  27. Giở sách Quyển tranh Điểm: Trẻ cố gắng giở 1 trang hoặc vài trang cùng 
lúc. 

1 0 

 

 

28. NHÓM Cầm nắm: 
Trong lòng bàn tay 

Bút màu hoặc bút 
chì, Giấy trắng 
không dòng kẻ 

Điểm: Trẻ nắm bút màu hoặc bút chì bằng lòng bàn 
tay để vẽ lên giấy 1 0 

  29. Duỗi  tách biệt 
ngón trỏ 

Đế nhựa có lỗ Điểm: Trẻ duỗi ngón tay trỏ trong khi vẫn giữ các 
ngón khác cong. 

1 0 

  30. Tự viết nguệch 
ngoạc 

Bút màu hoặc bút 
chì, Giấy trắng 
không dòng kẻ 

Điểm: Trẻ viết nguệch ngoạc một cách tự nhiên có 
chủ ý lên giấy     1 0 

 

 

 

31. NHÓM Xếp chồng 
các khối: chồng 2 
khối 

12 khối hình Thử 3  Điểm: Trẻ chồng được ít nhất 2 khối cho mỗi 
lần thử 

1 0 
Số lượng khối chồng được cao nhất:  
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Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

 

 32. NHÓM Bắt chước 
các nét vẽ : Ngẫu 
nhiên 

2 bút chì màu 

Giấy trắng không 
dòng kẻ 

Điểm: Trẻ vẽ được một nét theo bất kỳ hướng nào.  
 
1 

 
0 

  33. Bỏ 10 viên thức ăn 
vào lọ 

(60 giây) 

12 viên thức ăn 

Lọ không nắp 

 60 giây 

Điểm: Trẻ cho được 10 viên thức ăn vào lọ trong 
vòng 60 giây, chỉ 1 viên 1 lần 

1 0 

 

 34. NHÓM Cầm nắm: 
Tư thế chuyển tiếp 

Bút màu hoặc bút 
chì 

Giấy trắng không 
dòng kẻ 

Điểm: Trẻ cầm bút màu hoặc bút chì bằng các ngón 
tay và một phần ngón cái nằm đối diện và vẽ được 
hình lên giấy.  1 0 

 
 

35. Bỏ xu vào khe Lợn đựng xu 

5 đồng xu nhỏ 

Điểm: Trẻ bỏ được ít nhất 3 đồng xu qua khe.  
1 0 

  36. Ghép các khối 
hình: Tháo rời các 
khối 

Bộ ghép hình 
Lego 

Điểm: Trẻ tháo rời tất cả các khối 
1 0 

 

 37. NHÓM Cầm nắm: 
Cầm bằng 3 ngón 

Bút màu/bút chì 

Giấy trắng không 
dòng kẻ 

Điểm: Trẻ cầm bút màu hoặc bút chì cố định bằng 
(ngón cái và 2 ngón khác) hoặc bốn ngón tay (ngón 
cái và 3 ngón khác) và vẽ được hình lên giấy  

1 0 

 

 
38. NHÓM Xếp chồng 

các khối: chồng 6 
khối 

12 khối hình Thử 3  Điểm: Trẻ chồng được ít nhất 6 khối.  

 

Số lượng khối chồng được cao nhất:  

1 0 

  39. Dùng tay giữ giấy 
cố định 

Bút màu/bút chì 

Giấy trắng không 
dòng kẻ 

Điểm: Trẻ giữ giấy cho khỏi xê dịch bằng một tay 
trong khi nguệch ngoạc hoặc vẽ bằng tay kia.  1 0 

 

 40. NHÓM bắt chước 
các nét vẽ: Nét 
ngang 

2 bút chì màu 

Giấy trắng không 
dòng kẻ 

Điểm: Nét ngang của trẻ vẽ không lệch quá 30
0
 so 

với nét ngang của người đánh giá. 
1 0 

 

 41. NHÓM bắt chước  
nét vẽ: Nét dọc 

2 bút chì màu 

Giấy trắng không 
dòng kẻ 

Điểm: Nét dọc của trẻ vẽ không lệch quá 30
0 
 so với 

nét dọc của người đánh giá.  
1 0 

  42. Ghép các khối 
hình: Ghép vào 
với nhau 

Bộ ghép hình 
Lego 

Điểm: Trẻ lắp được tất cả các khối vào nhau. Với 
mỗi khối, có ít nhất hai mấu ghép được lắp đúng 
hàng và gắn chặt vào khối khác.  

1 0 

 

 
43. NHÓM bắt chước 

các nét vẽ : Vòng 
tròn 

2 bút chì màu 

Giấy trắng không 
dòng kẻ 

Điểm: Trẻ vẽ được đường cong khá rõ ràng.  

1 0 

  44. Xếp các khối 
thành hàng 

10 khối hình Điểm: Trẻ xếp ít nhất 4 khối thành một hàng 
1 0 

  45. Xâu 3 khối Dây giầy, 

3 khối có lỗ 

Điểm: Trẻ xâu được cả 3 khối vào sợi dây  
1 0 

  46. Bắt chước các 
động tác tay 

Không Điểm: Trẻ bắt chước đúng ít nhất hai trong số 3 
động tác trên. Với động tác 3, tay trẻ phải di chuyển 
thành vòng tròn nhưng không nhất thiết đúng chiều 
như bạn làm mẫu   

  Động tác 1           Động tác 2         Động tác 3 

1 0 

  

  47. Cắt  nhát vào giấy 2 miếng bìa (3” x 
5”) Kéo an toàn 

Điểm: Trẻ cắt được 2 nhát có độ dài ít nhất 1 cm 
1 0 
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 48. NHÓM cầm nắm: 
Cầm linh hoạt 

Bút  màu hoặc bút 
chì 

Giấy trắng không 
dòng kẻ 

Điểm: Trẻ cầm bút màu hoặc bút chì rất thành thục, 
chủ động, linh hoạt trong khi vẽ hình lên giấy  

1 0 

  49. Phân biệt rõ các 
hình khối 

2 thỏi nhựa màu 
vàng, 2 khối đỏ 
không lỗ, 2 miếng 
vuông màu xanh 
dương, Túi có dây 
thắt 

Điểm: Trẻ xác định đúng ít nhất 2 đồ vật 

  Thỏi nhựa             Khối hình màu đỏ                   

   Miếng vuông màu xanh dương 1 0 

  50. Xây bức tường 
bằng khối hình 

8 khối hình Điểm: Trẻ xếp lại được  đúng bức tường 
1 0 

  51. Cắt giấy thành 
miếng 

2 bìa màu 

(7.5x12.5cm)  

Kéo an toàn 

Điểm: Trẻ cắt đôi miếng bìa hoặc cắt được gần đứt 
miếng bìa  1 0 

  52. Xây chiếc cầu 
bằng khối hình 

6 khối hình Điểm: Trẻ xếp lại được đúng cây cầu 
1 0 

  53. Bắt chước vẽ dấu 
cộng 

Bút màu hoặc bút 
chì, Giấy trắng 
không dòng kẻ 

Điểm: Trẻ nhìn người đánh giá vẽ mẫu và bắt chước 
vẽ được 2 đường thẳng vuông góc, nét vẽ dọc không 
lệch quá 30

o  
và nét vẽ ngang không lệch quá 30

o
.  

1 0 

 

 54. NHÓM Xếp chồng 
các khối: chồng 8 
khối 

12 khối hình Thử 3  Điểm: Trẻ chồng được ít nhất 8 khối hình ở ít 
nhất một lần thử 

Số khối chồng được cao nhất:  
1 0 

  55. Cắt theo đường 
thẳng 

2 miếng bìa 

(7.5x12.5cm), Kéo 

an toàn, Bút  màu 
hoặc bút chì 

Điểm: Trẻ cắt miếng bìa theo đường thẳng, đường 
cắt dài gần hết chiều ngang miếng bìa, không chệch 
khỏi nét vẽ quá 1 cm. 

1 0 

  56. Xếp chữ T bằng 
các khối 

10 khối hình Điểm: Trẻ xếp được chữ T 
1 0 

  57. Cài một cúc  Ví có 1 cúc Điểm: Trẻ cài được cúc  1 0 

  58. Xếp hình bậc 
thang 

12 khối hình Điểm: Trẻ xếp được hình bậc thang 
1 0 

  59. Vẽ theo các hình 
dạng 

Bút chì, Trang vẽ 
theo các hình 
(trong Mẫu Ghi) 

Điểm: Trẻ tô theo nét vẽ đúng được ít nhất hai hình.  
1 0 

  60. Bắt chước vẽ hình 
vuông 

Bút màu hoặc bút 
chì, Giấy trắng 
không dòng kẻ 

Điểm: Trẻ nhìn người đánh giá vẽ mẫu và vẽ được 
một hình có 4 cạnh, 4 góc rõ ràng và khoảng hở tại 
các góc không lớn hơn 0.5 cm 

1 0 

  61. Vẽ lại hình dấu 
cộng 

Bút màu hoặc bút 
chì,  trang Vẽ lại 
các hình, phần có 
dấu cộng (trong 
Mẫu Ghi) 

Điểm: Trẻ nhìn theo hình vẽ mẫu trong Bản ghi và 
vẽ được hai đường cắt nhau, nét vẽ dọc không lệch 
quá 30

o  
và nét vẽ ngang không lệch quá 30

o
.  1 0 

  62. Gõ ngón tay  15 giây 
Điểm: Trẻ gõ ngón trỏ xuống bàn ít nhất 20 lần trong 
vòng 15 giây và làm thành công với cả tay trái và tay 
phải 

1 0 

  63. Bỏ 20 viên thức ăn 
vào lọ 

Viên thức ăn 
Lọ không nắp 

 15 giây 

Điểm: Trẻ bỏ được 20 viên bánh vào lọ trong vòng 
15 giây, một viên một lần.  1 0 

  64. Cắt hình tròn Kéo an toàn 

Trang cắt theo các 
hình có hình tròn  

 60 giây 

Điểm: Trẻ cắt rời hình tròn, chỉ lệch ra khỏi đường 
viền tối đa là 1 cm 

1 0 



Vận động: Vận động Tinh tế  Mẫu Ghi Bayley-III | 18 

  
Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

  65. Cắt hình vuông Kéo an toàn, 
Trang cắt theo các 
hình có hình 
vuông  

 60 giây 

Điểm: Trẻ cắt rời hình vuông, chỉ chệch ra khỏi 
đường viền tối đa 1 cm. 

1 0 

  66. Vẽ lại hình vuông Bút màu hoặc bút 
chì, Trang vẽ lại 
các hình, phần có 
hình vuông (trong 
mẫu ghi) 

 60 giây 

Điểm: Trẻ nhìn theo hình vẽ mẫu trong Bản ghi và 
vẽ được một hình có 4 cạnh, bốn góc rõ ràng và 
khoảng hở tại các góc không lớn hơn 0.5 cm 

1 0 

  Tổng điểm thô Tiểu phần Vận động Tinh tế (FM)  

/66 
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PHẦN: VẬN ĐỘNG 
Tiểu phần: Vận động Thô 

 Quy tắc lùi: Trẻ phải đạt được 1 điểm ở mỗi Mục của 3 Mục liên tiếp tính từ điểm xuất phát 
tương ứng với độ tuổi. Nếu trẻ có một điểm 0 ở 1 trong 3 Mục đầu tiên tính từ điểm xuất phát thì 
phải quay về điểm xuất phát trước.  

Quy tắc dừng: Dừng đánh giá khi trẻ đạt được điểm 0 ở 5 Mục liên tiếp.  

 

  
Mục Vật dụng Tiêu chuẩn tính điểm và nhận xét Điểm 

 

 

1. Đạp 2 chân khi 
chơi 

Không Điểm: Trẻ đạp 2 chân vài lần một cách ngẫu nhiên 

1 0 

  2. Đẩy 2 cánh tay khi 
chơi 

Không Điểm: Trẻ vung tay vài lần một cách ngẫu nhiên 
1 0 

 

 3. NHÓM Giữ đầu ở 
tư thế thẳng: Nâng 
đầu 

 
Điểm: Trẻ gục gặc nâng đầu khỏi vai bạn mà không 
cần đỡ 

Thời gian trẻ nâng đầu thẳng:  
1 0 

 

 4. NHÓM Giữ đầu ở 
tư thế thẳng: Nâng 
đầu: Nâng đầu 3 
giây 

   

 3 giây 

Điểm: Trẻ giữ thẳng đầu mà không cần đỡ được ít 
nhất 3 giây 

Thời gian trẻ nâng đầu thẳng: 
1 0 

 
 

5. Quay đầu sang 
bên 

Đồ vật trẻ thích 

 

Điểm: Trẻ quay đầu từ bên này sang bên kia bằng 
cách nâng đầu khỏi mặt phẳng an toàn, mũi không còn 
chạm vào bề mặt. Trẻ phải quay được sang cả 2 bên. 

1 0 

  6. Cử động bò Không Điểm: Trẻ có bất cứ cử động bò qua bò lại nào bằng 
chân 

1 0 

  7. Giữ đầu khi được 
đỡ lưng 

Không Điểm:  Trẻ giữ thẳng đầu ở giữa. Trẻ nâng nhẹ đầu 
lên. 

1 0 

  8. Giữ đầu khi được 
giữ lơ lửng bừng 
cách  đỡ bụng 

Không Điểm: Trẻ giữ thẳng đầu ở giữa. Trẻ nâng nhẹ đầu 
lên 1 0 

 
 

9. NHÓM Giữ đầu ở 
tư thế thẳng: Nâng 
đầu: Nâng đầu  15 
giây 

 15 giây 
Điểm: Trẻ giữ đầu thẳng và vững mà không cần đỡ 
được ít nhất 15 giây. 

Thời gian trẻ nâng đầu thẳng: 
1 0 

  10. Giữ thẳng đầu ở 
giữa 

Đồ vật trẻ thích 

 5 giây 

Điểm: Trẻ giữ đầu ở giữa được ít nhất 5 giây 
1 0 

  11. Giữ thẳng đầu khi 
được bế đi 

Không Điểm: Trẻ giữ đầu thẳng và vững mà không cần hỗ 
trợ khi được di chuyển  

1 0 

 

 12. NHÓM Giữ đầu 
khi nằm sấp: 45

0
 

Vật ưa thích 

 

Điểm: Trẻ giữ đầu nâng so với mặt phẳng an toàn ít 
nhất 45

0
 được ít nhất 2 giây. 

Thời gian trẻ nâng đầu thẳng 90
0
: 

1 0 

  13. Thẳng đầu Không Điểm: Trẻ giữ đầu cân bằng và nằm trên một đường 
thẳng so với cơ thể, hoặc trẻ tự điều chỉnh bằng cách 
chúi đầu về hướng thẳng đứng. 

1 0 

  14. Xoay từ nằm 
nghiêng sang nằm 
ngửa 

Không Điểm: Trẻ chủ động xoay người từ cả 2 bên sang 
nằm ngửa. 1 0 
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15. NHÓM Nâng 

người trong khi 
nằm sấp: Khủyu 
tay và cẳng tay 

Vật ưa thích 

 

Điểm: Trẻ nâng đầu và nửa thân trên bằng cách đẩy 
khuỷu tay hoặc cẳng tay. 

1 0 

 

 16. NHÓM Ngồi có hỗ 
trợ: Chốc lát 

   Điểm: Trẻ căng cơ để cố gắng duy trì tư thế ngồi. 

 

Thời gian làm được: 

1 0 

 

 17. NHÓM Giữ đầu 
khi nằm sấp: 90

0
 

Đồ vật trẻ thích 

 5 giây 

Điểm: Trẻ giữ đầu nâng so với mặt phẳng an toàn ít 
hơn 90

0
  

1 0 

 

 18. NHÓM Nâng 
người trong khi 
nằm sấp: Chuyển 
trọng lượng cơ thể 

Đồ vật trẻ thích 

 

Điểm: Trẻ dồn trọng lượng cơ thể từ cánh tay này 
sang cánh tay kia. 

1 0 

 

 
19. NHÓM Ngồi có hỗ 

trợ: 30 giây 
 30 giây 

Điểm: Trẻ ngồi khi được đỡ nhẹ trong ít nhất 30 giây. 

1 0 

  20. Xoay từ nằm ngửa 
sang nằm nghiêng 

Chuông hoặc xúc 
xắc 

Điểm: Trẻ xoay người từ nằm ngửa sang nằm 
nghiêng sang cả phải và trái. 

1 0 

 

 21. NHÓM Nâng 
người trong khi 
nằm sấp: Duỗi 
thẳng tay 

Vật ưa thích 

 

Điểm: Trẻ đỡ trọng lượng cơ thể trên cả 2 bàn tay. 

1 0 

 

 
22. NHÓM Ngồi không 

có hỗ trợ: 5 giây 
  5 giây 

Điểm: Trẻ ngồi một mình không cần hỗ trợ được ít 
nhất 5 giây. 

 

Thời gian làm được:  

1 0 

  23. Kéo ngồi lên Không Điểm: Trẻ nắm 2 ngón tay cái của bạn để kéo mình 
ngồi lên 

1 0 

  24. Lấy tay cầm chân Khăn giấy Điểm: Trẻ co một hoặc cả hai chân với đến bàn tay 
(lên trên hông) và tay trẻ nắm lấy một bàn chân 

1 0 

  25. Xoay người từ 
nằm ngửa sang 
nằm sấp (lẫy) 

Chuông hoặc xúc 
xắc 

Điểm: Trẻ lẫy được dù bằng cách lật người sang trái 
hay sang phải . 1 0 

 

 26. NHÓM Ngồi không 
có hỗ trợ: 30 giây 

 30 giây 
Điểm: Trẻ ngồi một mình mà không cần hỗ trợ trong ít 
nhất 30 giây. 1 0 

  27. Ngồi không hỗ trợ, 
tay cầm đồ vật 

Đồ vật trẻ thích 

 60 giây 

Điểm: Trẻ ngồi một mình được ít nhất 60 giây trong 
khi nghịch đồ vật 1 0 

  28. Xoay thân người 
trong khi ngồi 

Chuông hoặc đồ 
vật trẻ thích 

Điểm: Trẻ xoay thân mình và với đồ vật. 
1 0 

  29.  Thực hiện các cử 
động bước đi 

Không Điểm: Trẻ có ít nhất 2 động tác bước đi để đẩy cơ thể  
tiến lên phía trước, kể cả khi trẻ không nâng đỡ được 
hoàn toàn trọng lượng cơ thể  

1 0 

 

 30. NHÓM Trườn bò: 
Bằng bụng 

Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ dùng cả 2 cánh tay để tiến tới bằng bụng 
khoảng 90cm. 1 0 

 

 31. NHÓM Trườn bò: 
Ở tư thế bò 

Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ chuyển từ tư thế nằm sấp sang chống hai 
tay và đầu gối. 1 0 
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  32. Chuyển từ ngồi 
sang chống cả hai 
tay và đầu gối 

Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ chuyển từ tư thế ngồi sang chống cả hai 
tay  và đầu gối. 1 0 

  33. Nâng đỡ trọng 
lượng cơ thể 

Không Điểm: Trẻ nâng đỡ được trọng lượng cơ thể mình 
trong ít nhất 2 giây. 

1 0 

 

 34. NHÓM Trườn bò: 
Chuyển động bò 

Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ bò về phía trước ít nhất 1.5m bằng hai tay 
và đầu gối 1 0 

 
 

35. Nâng người đứng 
lên 

Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ nâng người đứng lên, bằng cách vịn vào 
ghế hoặc một đồ vật ở vị trí thuận lợi. 

1 0 

  36. Nhún trong khi 
đứng 

Không Điểm: Trẻ nhún lên nhún xuống ít nhất 2 lần, hai đầu 
gối trẻ lần lượt cong rồi lại thẳng. Có thể được hỗ trợ. 

 

1 0 

  37. NHÓM Đi: Đi có 
hỗ trợ 

Không Điểm: Trẻ đi với bước chân phối hợp và luân phiên 
1 0 

  38. Đi ngang có hỗ trợ  Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ đi sang ngang trong khi bám vào đồ vật  để 
hỗ trợ và giữ thăng bằng. 

1 0 

 
 

39. Ngồi xuống có 
kiểm soát 

Không Điểm: Trẻ chủ đích hạ thấp người để chuyển từ đứng 
sang ngồi một cách có kiểm soát . 

1 0 

  40. Đứng một mình Không Điểm: Trẻ đứng một mình được ít nhất 3 giây sau khi 
bạn thả tay trẻ ra. 

1 0 

 

 41. NHÓM Đứng lên: 
Đứng lên một 
mình 

Không Điểm: Trẻ chuyển sang tư thế đứng, bằng cách trước 
tiên lăn xuống nằm sấp hoặc bò, mà không cần bất 
cứ trợ giúp nào. 

1 0 

 

 
42. NHÓM Đi: Tự đi Không Điểm: Trẻ đi ít nhất 3 bước không cần hỗ trợ, kể cả 

dáng đi còn có vẻ cứng nhắc và loạng choạng. 1 0 

 

 43. Nhóm Đi: Tự đi 
vững 

Không Điểm: Trẻ tự đi được ít nhất 5 bước, vững và tự giữ 
được thăng bằng.  1 0 

  44. Ném bóng Bóng nhỏ Điểm: Trẻ ném bóng có chủ đích về phía trước 

 
1 0 

 
 

45. Cúi người không 
cần hỗ trợ 

Đồ vật trẻ thích Điểm: Trẻ chuyển từ tư thế đứng sang tư thế cúi , 
vẫn giữ được thăng bằng mà không cần bất cứ hỗ trợ 
nào.  

1 0 

 

 46. NHÓM Đứng lên: 
Vững vàng 

Không Điểm: Trẻ lăn mình sang một bên sau đó đứng lên 
mà không cần bất cứ sự hỗ trợ nào.  

1 0 

 

 47. NHÓM Đi lên cầu 
thang: 2 chân trên 
cùng một bậc, có 
hỗ trợ 

Cầu thang  Điểm: Trẻ đi lên ít nhất ba bậc, có bám tường hoặc 
tay vịn và đặt cả hai chân trên cùng một bậc, trước khi 
bắt đầu bước lên bậc tiếp theo.  1 0 

 
 

 

48. Đi lùi hai bước Không Điểm: Trẻ tự đi ít nhất hai bước lùi mà không cần hỗ 
trợ. 1 0 

 

 49. NHÓM Đi xuống 
cầu thang: 2 chân 
trên cùng 1 bậc, 
có hỗ trợ 

Cầu thang Điểm: Trẻ đi xuống ít nhất ba bậc, có bám tường 
hoặc tay vịn và đặt cả hai chân trên cùng 1 bậc, trước 
khi bắt đầu bước xuống bậc tiếp theo.  1 0 
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  50. Chạy vững Bóng to Điểm: Trẻ chạy vững. Dáng chạy nhanh và chắc 

 

 

1 0 

 
 

51. NHÓM Thăng 
bằng trên chân 
phải: có hỗ trợ 

Đồng hồ bấm giờ  Điểm: Trẻ giữ được thăng bằng trên chân phải trong 
khi bạn giữ một tay của trẻ. 

Thời gian đứng có hỗ trợ: 

Thời gian đứng không cần hỗ trợ:  

 

 

1 0 

  

  

 

 52. NHÓM Thăng 
bằng trên chân 
trái: có hỗ trợ 

Đồng hồ bấm 
giây 

Điểm: Trẻ giữ được thăng bằng trên chân trái trong 
khi bạn giữ một tay của trẻ. 

Thời gian đứng có hỗ trợ: 

Thời gian đứng không cần hỗ trợ:  

 

 

1 0 

 

 

  53. Đi ngang Không Điểm: Trẻ bước sang ngang 2 bước mà không cần 
hỗ trợ.  

1 0 

 
 

54. Nhảy xuống từ bậc 
thang thấp nhất 

Cầu thang gỗ Điểm: Trẻ nhảy được xuống sàn. 
1 0 

  55. Đá bóng Quả bóng lớn Thử 3  Điểm: Trẻ giữ được thăng bằng trong khi đá 
bóng lăn ra phía trước ít nhất 60cm.  

1 0 

  56. Đi về phía trước 
trên thảm chia 
vạch 

Thảm chia vạch Điểm: Trẻ đi, có ít nhất một bàn chân trên thảm, được 
một đoạn ít nhất 1.5m 1 0 

 

 
 

57. NHÓM Đi lên cầu 
thang: Bước  
bước một, tự đi 

Cầu thang  Điểm: Trẻ đi lên ít nhất ba bậc mà không cần bám 
vào tường hoặc tay vịn cầu thang. Trẻ đặt cả hai chân 
lên cùng một bậc thang trước khi bước lên bậc tiếp 
theo.  

1 0 

 

 58. NHÓM Đi xuống 
cầu thang: Bước 
bước một, tự đi 

Cầu thang  Điểm: Trẻ đi xuống ít nhất ba bậc, không cần bám 
vào tường hoặc tay vịn cầu thang. Trẻ đặt cả hai chân 
lên cùng một bậc, trước khi bắt đầu bước xuống bậc 
tiếp theo.  

1 0 

 

 59. NHÓM Nhảy về 
phía trước: 10cm  

Thảm chia vạch Thử 3  Điểm: Trẻ nhảy xa được ít nhất 10 cm (chỉ 1 
lần thử thành công là được tính điểm)  

Khoảng cách: Lần 1           Lần 2            Lần 3 
1 0 

 

 60. NHÓM Thăng 
bằng trên chân 
phải: 2 giây, một 
mình 

Đồng hồ bấm 
giây 

Điểm: Trẻ tự mình giữ thăng bằng trên chân phải 
trong ít nhất 2 giây.  

Thời gian đứng có hỗ trợ: 

Thời gian đứng không hỗ trợ: 

 

1 0 

 

 61. NHÓM Thăng 
bằng trên chân 
trái: 2 giây, một 
mình 

Đồng hồ bấm 
giây 

Điểm: Trẻ tự mình giữ thăng bằng trên chân trái trong 
ít nhất 2 giây.  

Thời gian đứng có hỗ trợ: 

Thời gian đứng không hỗ trợ: 

1 0 

  62. Đi 4 bước bằng 
đầu ngón chân 

Thảm chia vạch Điểm: Trẻ đi nhón chân ít nhất được 4 bước (không 
chạm gót chân xuống sàn).  

1 0 

  63. Đi lùi dọc theo 
thảm chia vạch 

Thảm chia vạch Điểm: Trẻ tự đi lùi với 2 chân trên thảm được một 
đoạn ít nhất là 150 cm  

1 0 
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 64. NHÓM Đi lên cầu 
thang: Bước hai 
chân liên tiếp, tự đi 

Cầu thang Điểm: Trẻ đi lên bậc thang mà không cần bám tường 
hoặc tay vịn và hai chân để trên hai bậc khác nhau.  1 0 

  65. Bắt chước các 
điệu bộ 

Không Điểm: Trẻ bắt chước đúng ít nhất hai điệu bộ.  

 Điệu bộ 1                Điệu bộ 2             Điệu bộ 3 
1 0 

  66. Dừng khi đang 
chạy 

Thảm chia vạch Thử 3  Điểm: Trẻ dừng lại được một cách có kiểm 
soát, trong phạm vi hai bước chia cuối cùng của thảm 
và làm thành công ở ít nhất hai lần thử 

1 0 

 

 67. NHÓM Đi xuống 
cầu thang: Bước 2 
chân liên tiếp, tự đi 

Cầu thang Điểm: Trẻ đi xuống ít nhất hai bậc, không cần bám 
vào tường hoặc tay vịn và bước hai chân liên tiếp cho 
mỗi bước  1 0 

  68. Nhảy lò cò 150cm Thảm chia vạch Điểm: Trẻ nhảy lò cò trên một chân được một đoạn 
dài ít nhất 150cm 

1 0 

 

 69. NHÓM Thăng 
bằng trên chân 
phải: 8 giây, một 
mình 

 8 giây 
Điểm: Trẻ tự mình giữ thăng bằng trên chân phải 
trong ít nhất 8 giây 

1 0 

 

 70. NHÓM Thăng 
bằng trên chân 
trái: 8 giây, một 
mình 

 8 giây 
Điểm: Trẻ tự mình giữ thăng bằng trên chân trái trong 
ít nhất 8 giây 

1 0 

  71. Đi nối gót Thảm chia vạch Thử 2  Điểm: Trẻ đi nối gót dọc theo tấm thảm, hai 
bàn chân trên thảm, cứ ba bước chân thì trẻ có chạm 
gót ít nhất hai lần (chỉ 1 lần thử thành công là được 
tính điểm)   

1 0 

 

 72. NHÓM Nhảy về 
phía trước: 60cm 

Thảm chia vạch Thử 3  Điểm: Trẻ nhảy xa được ít nhất 60cm (chỉ một 
lần thử thành công là được tính điểm)  1 0 

  Tổng điểm thô Tiểu phần Vận động Thô (GM)  

/72 
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BẢNG KIỂM QUAN SÁT HÀNH VI 

Thực hiện mỗi câu bằng cách đặt một dấu X trong cột mô tả mức độ thường xuyên của hành vi được 

quan sát thấy trong suốt quá trình kiểm tra. Đối với phần đánh giá của người chăm sóc, đọc mô tả từng 

hành vi cho người chăm sóc và yêu cầu người đó chọn 1 trong 3 lựa chọn là điển hình cho hành vi hàng 

ngày của trẻ. 

Cán bộ tâm lý đánh giá  Người chăm sóc đánh giá 

Hành vi 
này không 
hoặc hiếm 

khi xuất 
hiện trong 
suốt quá 

trình đánh 
giá 

Hành vi 
này đôi 
lúc xuất 

hiện trong 
suốt quá 

trình đánh 
giá 

Hành vi 
này 

thường 
xuyên xuất 
hiện trong 
suốt quá 

trình đánh 
giá  

KHÔNG 
ĐIỂN HÌNH 

Hàng ngày 
trẻ hiếm 
khi hoặc 

không bao 
giờ như 

thế 

KHÁ ĐIỂN 
HÌNH 

Hàng ngày 
trẻ vẫn đôi 

lúc như 
thế 

RẤT ĐIỂN 
HÌNH 

Hàng ngày 
trẻ vẫn 
thường  
như thế 

   
Cảm xúc tích cực 

Cười mỉm và cười thành tiếng    

   
Hăng hái 

Thể hiện sự hăng hái hoặc phấn khích    

   
Khám phá 

Khám phá các đồ vật xung quanh    

   
Dễ dàng tham gia 

Sẵn sàng tham gia các hoạt động    

   
Hợp tác 

Hợp tác với các yêu cầu của người lớn    

   
Hoạt động vừa phải 

Không hoạt động quá mức hoặc đứng 
ngồi không yên 

   

   

Khả năng thích nghi với thay 
đổi 

Dễ dàng thích nghi với những thay đổi 
trong kích thích hoặc thay đổi trong thói 

quen 

   

   
Tỉnh táo 

Ngoan, tập trung và không buồn ngủ    

   
Sao nhãng 

Không tập trung vào việc, sao nhãng khi 
thưc hiện các hoạt động 

   

   
Nhịp vận động 

Thể hiện các trương lực cơ bình thường: 
không quá cứng (căng trương lực cơ), 
không quá mềm (chùng trương lực cơ) 

hoặc bị run 

   

   
Phòng vệ xúc giác 

Nhạy cảm thái quá với việc sờ hoặc 
chạm vào các chất liệu 

   

   
Sợ hãi/Lo lắng 

Tiếp xúc các hoạt động mới với sự lo âu, 
phải nhờ đến người chăm sóc mới yên 

tâm. 

   

   
Cảm xúc tiêu cực 

Khóc, cau có, rên rỉ, quấy    

 



TR-ANG T6M Ti.T

urtsc'-trlv
wEclts[rR [iIIElJGEt,tcE SCA1E

FOR C}Ii.DREI- FOURTII EDIIIOT'I

THANG DO TRi TUE Ct,IA WECESLER DiAE CEO TRE EM
T4i hin lln thfi 4

Ha t€n tr6:
Gidi: Ldp:_ Truon
Ha ten Dghiem vi6D:

Noi lim trec DgEem-

Thaug tiDh tudi cie tra

NiB Th,ing NsiY
Nqiy lam trac nshiCnr

NEay sinh
Tu6i

Quy d6i tir t6ng di6m th6 sang di6m quy chuin

T6ng di6m chuin

Bien iri6m chuin

Bi6nD4ng tti6m ita hqp

V P WP
C R MS
IIII

t60

150

t4{t

1S)

120

110

100

e0

80

7A

60

60

&

-l-

..AL{E &riarQaE E, lhr F4(l4otc CrFllLi
l! llFlift: iJOl]tJGld At . 'sd 

&rniFr 6'Dd,r r E4ir.r4o.ITCORPO1ATICN Fiilb, h an lri,J s|IE!;r;E
i.**t,i,,G#l*,Fnr ZiaSBri! 10lt {2 I6COE

PHIEU GHI TRA LOI TRAC NGHIEM

Tu Duy Tri Gi6c
T.i Nhd Li6

Vi6c
T& DO Xn

L*

I
N

P

c M
R

P

C
L
N R

c
D

S

S

c
C

C
o

t9

t8

t5

l3

t0

9

8

7

6

5

3

2

I

Tim
Nh6

Me h6a

- cht cii theoNh6
rht

Tim
Tranh

chohinh

fiGu triic nghiEo

EMm

DiGm chuetrI

IIII rr vur PRI ltui PSI rsIq

IIIII

Tu dw ns6o nsi (VCD
Tu duv Tri ei6c fPRn
Tri nhd c6ns vi& [WMI)
T6c d6 xri li {PSD
T6ne diiim fFSIO)

T6-ng

ili6ltr
chu6n

Diela
ala hqp

glng
bich
phin:

-Y"Khoing
tin civ

Thang

DE dij }dng hiy gqi s6 aa" no4: o+ s5s3906 xilt 203

Quy d6i t6ng tti6m chuin sang di6m tla hgp

Tu duy ng6n ngi

R
B
D

D
sSI

t7

t6

t4

l2

:

rrr IT --r-r-r-ft

T

X6n kh6i fBD)

Nhen dien khii ni6m fPCn)

Tt \ mc M'l

Tu duv ma ran f\/[R)
Hi6u bi6t (CO)

aTh6norin .hnnr) r)
()()

rTu duv ti) o ()

l



TRANG PH;,N TICH

Di so sirt su khdc bi6t, hdy xen bing B.

Di xic dinh didn y vi diin nqnh, hdy xem bing B

Diim trung binh chung dwt tkh cho I 0 iiia tic nghien' cd bAn

VCI - PRI vcl Pzu C hoic K

VCI-WMI vcI vMt C holc K

vct -Pst vcr PSI C hoic I<

PRI. WMI Pzu \\a4I C hoic K

PRI PSI C hoac K

WMI _}SI 1t1{I PSI C hoac K

C boic KDS-LN DS LN

CD SS SS C holc KCD

C hoic KSI. PC SI PC

Tj'4 co bir

u

So sinh sq khric bi$t
Chi s6/

rrcu rrac trgnrrD

. srr

l(hic biet
Gila!
iri h.tr

I(lnc bi6J il{ng lS
(C6 her IG6ng)

u-

Di6m chuan
'1.

I)i6mClloan
' 2..

D5i hrgag so riuh

., au r Deo rong mau

El Theo mric ning lgc

D0 tin cay

E.l5
E .05

Co sd so sioh

x6p khiii M hoic Y

M holc YTim sr,r tuong ddng

M hoic YMri day sii

M hofc YNha! dien kIfi r Crn

M hoic YMe h6a

M hoic Y

MhoEc Yl'lhd chu6i sd vi cht ciii theo
thi r.

M hoic YTu duy Ea tr6tr

M hoAc YHoi rho?i

M holc YTim bi6u tugng

II
DiEocfr -Eia"prtr"'::TB rfi iliGmfi

IIC aj!!q!un-!,.a!ry ir di6my6u

/Di6ltr 6uYfii
.Iire-
co birtidar,*-" oetiEi- -'i biim ctoir cird Di6ni minh M

D6i tuvng so sinh

E1 Trung bhh
chung

tr Trung birh VCI
vi PRI

DQ tin ciy

E.15
t] .05

T6ns di6m chdn

t3tiing si5 tidu tric nghiQm /10 /3

Di6m trung binh

3,ti6E test CV 3 ti6u tast RPI0 ti6ntest

PRI PSI

=

=H

Tt !'trDg t--T- F=



Trang quan siit

Vd bA ngodi:

V6n aA nnV van dQng/ nghe (V6n ttA niy c6 tlugc cdi thipn kh6ng voi kinh, tai ho thinh)

Chi f (binh thuong, hitiu dQng, ngdi y6n trdn gh5 hay ch4y ra kh6i ch5 thulng xuy6n)

Tdm trang

Nhtng hdnh vi vd loi n6i k! lp.

Mtiug chf f kh6c:

E

_9 SD -zsD -1 sD o +r so +2sD
St.ndard Deviations trom th6 Mean
rltrttt

70 a5 90 100 I 10t 15 t30
l,vecfisler lO Sco.6

+3 SD

145
I

55

500h

6a.2Gqn

99.72q1

Di6m tla hsp <70 80-89 90-109 I 10-119 120-t29 >131

Cs".ki
thAp

Ranh gi6,i Trung.
binh thdp

Mric
trune binh

Trung
bintr cao

Mtc dQ

cao
O mirc tlQ

rAt cao.

3

I .,.,.^
Nguon gtor thr9u:

ThAi dO khi lim tric nghiOm (hqp tic, su n6 luc cti ging, phan mg voi mdi khi lim thing hay lim sai)

95.44Vo

70-79



OBi at,'
O - z tu6i: Cau t
8 - 16 tu6i: Cau 3

r. x0p xq6r 6'Ci6i h?! rtroi gian: Xem rn6i ite6

t-o*r os"o.. t trai,
Tx6i * - 16: Kii d,t diem O h.r. I n
mQr roDE z cau oau LeD rrtr Dcn EaDn

nguqc trd l?i cho dtu khi nghiem $6
Em ding 2 ceu fieD tiep

8l nirng.tdn rrirnr: sau: cau ren
ti6p rhi! di6E 0

-,I, Titrh di6E:
Ceu 1-3: TiDb diiia 0,I 2
Ciu 1-s; TiDh O di6m hoic 4 diam
Ctu 9-l,l: Tilh 0, holc diem pht hqp
Kh6ne thotus iiiaE th,ri eien (BDlg
Cttr 1-3; Tinh diarn 0,1 2
Cto 4-14: Tinh ifiarn 0 hoAc 4

D.K
lr Tri
@n

Nhi tim
li

Miu 30 giey tr
L6o I fi" z

U
tin2

01
lrin t

2

ffi
45 giay

D_K
Lih I Lin2

0l 2

La12 L,zn I

D-K ffi H
tin I Ljr',2

01 2

r,io Z Gn t3

MIu vi hinh v€ 45 gi6,y

40
4.

E mnh vE 4! qlay D_K ffi
D_K 0 4

5. mLlt Hinh YE 45 giey

D-K ffi 4
6

Hinh vE /5 gray

ffi 0 4
7

iql Innh v6 D_K

4075 ei y D-K
8

Etrrl\ Hinh vE

D_K 3l-75 2I-30 U-20 l-to
0 4 s 67a Itrrh vE /5 gray

3t-75 2r-30 ll-20 t,l0
0 4 s 67D_K

10.

rL\ Einh ve 75 giiy

7!n20 5l-70 3r-s0 r-30

4 5 67
D-K

It.
EM
t@

Ifinh v6 120 eiay

0

7l-120 5r-70 3l-50 l-30

4 5 67
D_K

t2.
ffiFffi Hinh vE 120 giiy

D_K

13

s Einh vE

7l-120 5l-70 3!50 l-10

4 5 670D_K

14.

@
120 giay

8-r6

Gii6l ftien Di6niC6u rrric
dritrg

Ciu tnia ldiaDg
. , ,'.diiiC ,.''

Gifi haD thaf eiatr .' Ttiri glaD tr6 thgc : Dath.y Lh6ry itet
. hiEn trEc Dghi6E

Tdng
(T6i

drem tDo

da = 68) I
I

-4-

xCp kh5i kh6Dg thu&ng-thoi gian (BDN)
t ong dlem

cr6i da= 50)

M5u

ffi
ffirl\ 0

75 giay

ffi

ffi

ffi

0

#
120 giay & 7t-120 5l-70 3l-5{ r-Jo

0 4 s 67

Ilinh v6 s



2. TiM sU'T[foNG odNG:

Osl,ci,,
I UOr O - 6: (lU mau rO1 CaU nor I
Tuft9-rl:ceurE u r6i cauhdi 3
Tu6i 12 - 16: ceu IoEu rdi cau Ldi 5

tl o*y ,g,,v. eau,
Tn6i 9 - 16: Ktri dd diaEl o hoic I d
mol trons 2 itcm diu ti& 6i ti&r h:nh
trsuqc tsd hi cho d& tni rghiem tha Dll
dnry 2 cau fiea ti6p

I Dimgt6n hnnh: sau s cau lien
tiiip Dha. diarD O

Mau: D6 - Xanh

0l

t 2. Siia - Nt(ic 0l
3. T60 - Cbu6i 012
4. rio so mi - Giiy 0 t2
5. Bu6m - Ong

ot2
7. D6ng - Hi 012
8. c5 - c?ch 0t2
9. Gi$n dt - Vui vd 012
10. Khuju tay - Diu g6i 0 t2
I l. Traih - Tuqng o t2
12. Mi tho- HAa si o t2
13. Lfr h{ - HaE hitr 012
14- Nrii - S6trg 012
I 5. Hoi nl]6c - BSng 012
l6.Nghi6E trang - Tuoi cuoi 012
17. Diu tiEtr - C\iii ctrtr8 0 t2

0 t2
19. Mu6i - Nu6c ot2
20, Td thi - Tha thi 012
21. C1ro ph6p - H4o chi! o t2
22. Hifu thuc - Mo

o t2
' .Tdrg di6m th6

(A da = 44)

l: NAt tt f,d6Dg ilua rE duqc phuolg tu tri lqi I diiilo, hay 6lti ra pbuoag d! ife duqc nal trong S{ch huihg dfu tiiio hilh va ghi di6m

,!s Tirh tliam:
Ca't 1-2 TiDt 0 hoic I diam

s- 1:?3j rF 9=r,!9i:? liq, .
]\'Cm SaCD DlrODg d?n lreo Dann va tsD!
diaE cllo c.ic phudg trtri IqiE u

44 t l. Brit muc - brit chi

tril

@ 012
6. Mao - Chuot

18. Cao su- Gidy

0 r2
23. Kh6ry giatr - Thsi giar



3. Nfld DAY 56
ll, _v Bnt aau: Tu6i 6-16:
Mdxu6i: Cau 1

M6 nsuqc Itern miu r6i cau I

Trit ty xu6i

{9 u-gudnr'rot':
Ntd xu6i: Khi bi 0 di6m ci d 2 I6n rbvc hiCn

ctla m6t irerE

Nh6 lguqc: Khi bi O di&n cn d 2 6D tlul hiar
cria tnot itcrD-

..51.l,ti t ai6,o,
Tinh 0,1 iti6E cbo m5i luql tht DSF, DSB.
Tiah t6og di6n th6 cho crc ptlo nh6 ru6i, nhi Dg'rqE, D.ht.heo tr6t fi.'
+ Chu6i s6!h6rodi, nht Dglro-c dii Dhitduo-c tinh bEng s6luqEgcic cotr s6

nonc d.ey s5 sau cttrg Bi nghieE tha dC duqc I dieE cho aic Phi! nhd xu6i,

D.h6 nguw, Dhd lbco tsar qt

Ghi trha.lc con s6 theo trit hIxu6i (DsF)
TSng di6m th6

(T6i da = 16)

Chi Dht c6c cor s6 theo trat ft.! lgllqc (DsB)
T6ug tli6m th6

Ct6ida = lQ

Nh, dey s5 (Ds)
T6ns iti6n th6

(Tiii da= 32)

TrAt tgnguqc

LDSB

Max=8

0lhg
0l

0 t2

I 4-6

01
012

6-t -2
1-4-t-7

0l
0t23

6-l-5-8
018-4-2-3-9

0 t2
01

4.
5-2-t-8-6

03 -8-9-t *7 -4 0 t2
0l7-9-6-4-A-3

0t

0t
0 r2

0lt-8-4-5-9-7 - 6-3

OI
012'7

2-9 -7 -6-3-l -5-4
s -3 -8-'1 - I -2 - 4- 6

-9
0t

ot24-2-6-9-t-7 -8-3
-5

8-2+
5-6

0l2-l
0l

ot2

0l3-5

0l
0122

0l5-7 -4
0l

012

017 -2-9 - 6

0l
0124.

0l4-1-3-5-7
0l

ot2
9-7:8-5-2

0lr-6-5-2-9-8
0l

012

0la-5-9-2-3-4-6 0t2
4-s-1-9-2-8-l

1

0l6-9-t-7-3-2-5-8 012
3-t-7-9-5-4-8-2

8.

I I
I

-6-

ceg
tri lid

Di6m
lnIr

1.
I -3

6-4

2-5-9
3.

8-4-9-3

5.

3-6-7-t-9-4
6.

0l

0l

f--OI3-8-6

0l

5.

5-t -7 -4-2-3 -8
6.

9-8-5-2- l -6-3

0t
8.

LDSF

Mar =9

I



o
4. Nu4N Dr-EN KHrfu NI.EM

Bit dlu: 0 oi,,g t6n r,r^I': s",r
5 ceu fian ti6p llan di&n O

y'. not aaon.

TlDhdih o hot !
C€u td ldi 6rtog duEc io @ vn e?.n cbrn

Qrry nguqc trt l?i:

+ ru6i 5 - 8: Cau Diu A B r6i ciu h6i 1

+ Tu6i 9 - r l: cau niu A B !6i ctu h6i 5

+ tu6i rz - re: cau niu A B r6i ciu h6i 7

T!6i?- 16: x.bidfidiam o d mor rtsng hai,

cau d5u tian lhi .ieD binh nsuqc tIv l?i cio d.n
kli nghiem U€ UD, dtng 2 ceu fian iib

T6ng
(16i

iti6o tt6
da = 28)

5. MA ITdA

O e;tai,'
Tt& G?: c5u h6i Elfu phh A ii c5c ciu
hoi tinh ili&n.

Tdr &16: ctu hoi EIu ph}[ B rai dc
duhoi tinh di&r

6'Gi6i hen troi sian: l20siey

O otag ri6a rurr:
.S 120 giey

d, rr,r ar!-,
S'i dp'g hhe miu tinh di&n da tinh di&n cho ci. phuc'g llr El ldi oio
aehih lhl
Thh I diam cho EIi pLuong ,n trt ldi ihlug

A. KB| 2 !4
B. L2 KB!4

0l
012. 3L KBI

01!L2 KB33

014. KBL2 3 !
01KBI Z 14d
016. 121 456 KB

017 123 455 KB

01E. 123 455 KB

019 r23 456 KB

0110. r33 !s6 KB

11. !23 456 KB 01
0112. 121456 Z89KB

DiiioCio tri ldi

EI
6-8

Tu6i luuc

0tKBL23 4s9 1t2l3

0lKBt2! !56t4-

0lls KBr23 4s5 799
0lK3rL3 454 189t6

01t1 KB

0118 KB1214 5 678 910 ll 12

01r9 KBt2! !56 189
0120 't 89 KBr23 !s6
0lKB12!4 s 678 910 l! 1221

0lKBr234 s 628 210!l 12

0l23 KBt2!4 5678 9r0 ll !2

0174 1234 910 13 KBs 67 I
01KBtL34 s61 ! 91q 1225

0lKBt23! 5678 210 lr 1226

0127 123 KB4 s 6 18 9

0178 KBt234 s61 g 9!!u 12

Diiimltuc Ceu tri liri

ll&ll0 I t t-l15 I0G1l0 t0l-105 96t00 EG95 s85Irrtl gl.n dlt
hCiiy

6t 62 6l 65Diam 59

DiAm lhu&ug abli gisn cho \'iet holu thhh truric thd'i gian quy alinh cho
miu A

"il
120" Di&tr r,ii da = 65 (

,il B. 120" Diem i6i da= ll9

I oEg orcm lrotu5i ltiu Thdii gi2o
chop[6p

-7

I. KBL2 !4

@

173 456 189

[_l

Thiri giatr
hoiD thiEh



6. Tir'vuNG
Osiraa,,
Tu6i 6 - 8: ceu b6i 5
T[5rg-11:ceuhdiT
Tu6t 12- 16: ceu h6i 9

t Quev neuqc tr,e hi; rr,5i r - rr:
Khi daj diamo hoac ldEOr troD8td
c-rr dau 6i [&r IADI nguqc tm hi cbo

deD )di Dtliem ile lilll 6jn8 2 c5u

0 omg.ti6n trinh: Sau s cau lien
tiep n[6n di€m 0

l ri* ai6-,
Cau 1-4: Tinh di&n 0 hoic I
Ciu 5-36: Ttuh diaE 0, I hoic 2
xd s,ch hu.ine d;tr ti6n hi[h vi tiDh

diCro da biAt cic;huons ,r tri la,i m;u

011. Xe hoi

012. B6ng hoa

01

0t4. Cdi x6

01215. cii 6

0t2

0127. Mn

0128. Xe itgp

0129. KE tr$m

ol210, Con bd

01211, Bing chi? cfi

01212. Ding cem

01213. Quiy riy

012

01215. fp bufc

0r 2r 6. Rdi b6

ot 217. Chinh r{c

01218. vaDg loi

01219. v6t Yt

01220. Di cu

012
21. Nh3i

o12
22. Hi6m [.hi

012

tN6u ceu tri tli cia trE kh6trg alat itugc 2 ili6ru, itra ra phrong dn tri ldi n€u trong Sich hu6ng dln ti6u hinh vir ghi di6m

-8-

T
3. Tiu h6a

Binsli,i ,: , .

G8

f6. Diing hd

4

14. C6 xua

23. Sg traDh ilua



Til VUNG CIi6p rheo)

* C.ic phuong do tri liri nghi vrD da duqc D€u roog Sich hufug din
tieo hiDh vi ghi diem

I Ong drem tD0

O,ii d@ = 6s)

24. SE ti€n itorn 012

25. Ba hoa 012

26. Edr deo 0 tz

27. SU v6 nghia 012

28. Cii cich 012

29. Tai h9a 0. 12

30. Truyen Dgg ng6n 012

31- Ddng thuan 0r2

32. Thim 012

33. Trong su6t 012

34. Tr€ trii 012

35. Bdr knn kh{ng 0t2

36. LQch lac 012

I

-9-



7. NH6 CEU6I s6 -cHI]'C,fu TIIEo TRAT TU..

O sir aa,, 0 o*, oi, ,u*,
Tu6i 67: Cru tuqog gi6" Cau hdi Eeu N6u Ee I:h6Ds c6 l&i rp tii ldi chinh r:ic c6tr fi6i
:i i:: l9i t-- tuqrg sie hoi-c sau lhi bi 6 di€E tu88 cn 3 ruvr rhr
r uor.-rD: Lau lorDau ror c.u hor I ctamorciuhdi

,/ rior aao,,
T;Ih 0 hoEc I di&n cho m6i lwt 6t

Chii s6 Tri d5m d6n 5 C6 IG6ng

"f Chn oii Trts tlgc bing chfr cdi d6n chi C

fq6i cao h6i luqtrg gid Cau tr:i lid itrilg Chitrh $c

A-2 2-A A-2I,D

B-3 3-B B-3
A-3

B-t
*EilElkilffilE

3-A

1-B
EEr{Siffi@lll

B-1

A-3
E 0 I

0 I

1

@
I

3. 2-C 2-C c-2 01
0123

I c-4 4-C c-4 01
5:E 5-E E-5 01

2.

D-3 3-D D-3 0l
0123

1. B-t-2 t-2-B B-t-2 01
2. l-3-c 1-3-C c-1-3 01

3

3. 2-A-3 2-3-A A-2 -3 01
0123

D-2-9 2-9-D D -2-9 01
2. R_5-B

l*rFEiriliE i*Iti
5_B_R B-R_5

H.K_9
il I

0 1

0 1

4.

0123

1

@
3 -E-2

9-K-4
fffitrilifiEllllE

2-3-E

4-9-K
m*ailf@Effiii

E -2-3rr?llE E
0

0 I

I5.

c-5-G 5-C-G c-G-s 01
0 r 23

I 1-C-3-K 1-3-C-K c-K-t-3 01
5-A-2-B 2-5-A-B A-B-2-5

6.

3. D-8-M-1 1-8-D-M D-M-l-t 01
0123

1-B-3-G-7 1-3-7-B-G B-G-1-3-7 01
9-V-1-T-7 1-7-9-T-V T-V-1-7-9 01

7

3. 1-3-K-M-R K-M-R-1-3 0l
0123

I 1-D-4-E-9-C 1-4-9-D-E-G D-E-c-l-4-9 01
E-3-C-4-C-8 3-4-t-C-G-H c-G-II-3-4-8 0l

8.

3 7 -Q-6-ll'I-3-Z 3-6-7 -Itil-Q-Z M-Q-Z-3-6-7 0l
0123

1- s-3-K-4-Y-1-c 1-3-4-G-K-S-Y G-K-S-Y-1-3-4 01
1-6-7-9-K-S-T K-S-T-1-5-7-9 01

3. L-2-K-6-Q-3-c 2-3-6-G-K-L-Q c-K-L-Q-2-3-6 0t
0123

1 4-B-8-R-1-M-7-II 1-4-7-8-B-H-M-R B-H-M-R-1-4-7-8 01
2- K-2-U-8-A-5-C-4 2-4-5-8-A-C-K-U a-c-K-u-2-4-5-t 01

10.

3. 6-L-1-Y-5-H-2-V 1-2-s-6-rr-L-V-Y H-L-V-Y-1-2-5-6 0t
0123

Thn Ciu tra bi O{ng

8-16

Tu6i .lluc Ceu tre ld'i
clia tr€

Di6m
th&

- 10-

T6ng di6m th6
(T6i da = 30)

C6 Kh6ng

Dialu

1.

1.

i i6i "Hey ii6 cic cht cii theo 1

E-9_K 9_E.K

2. K-4-9
3.

01

1.

R-3-K-l-M

2- 7-S-9-K-1-T-6
9.

I



tI q,ray nguqc ea t?i: r',6i cre:.
Khi dal di6m 0 d In6J troos h3i cau dau

lq q !-to lM,. "cy.* ry Ia :b: d*
xtu bgufm rhc ram olhg z cru Ircn oep

@ nnrne d6n h.nh: sau4 cau lien
tiap nlAo difo 0 h!1c 4 cau 0 di6m
tsong 5 cau li€n tiep

'f 
,tn rao',

Tinh di m 0hoic r
cau t'i Iii ding duqc in rgn vi gBch chan

T6ng di6m th6
(6i do = 35)

ET t 2 3 4 5Y.a

B r 2 3 4 5KB

C. | 2 3 ! 5r3
01I

I 214 5XB

013 t 2 3 ! sKB

E} 4. 12 3 4 sKB

015. 12 3 4 5KB

6. 01
017 l2 3 { sKB

l2 3 { 5KB 0t
019 I2 3 4 5KB

t0. I 2 3 4 5KB 01
11. r z 3 4 sKB 01tLt6

01t2 t 214 sKB
0113 t 2 3 l sKB

0l14 L 2 3 4 sKB

15.

l2 3 4 5KB 0l16.

0117. l 2 3 4 5XB
l2 3 4 5KB 0tr8.

0119. l2 3 4 5KB

I 2 3 { 5KB20-

21. 01
22. t 2 3 4 5KB 01
23. l 2 3 4 !.KB 01

r 2 3 { 5KB OI

0l25.

0126. L2345KB
I Z 3 4 5KB21

28. r 2 3 4 5KB

29 l2 3 4 5KB 01
30. l2 3 4 5KB 01
31. l2 3 4 5KB 0t

0132. l2 3 ! 5KB

33 12 3 4 5KB 01
12 3 4 5KB 01
I 2 3 4 5KB 01

ll

8. TtI DUY MA TRAN

Oni aa,,
Tudi 6 - s: Cau mau A-C r6i ctu h,ti 4
Tu6i 9 - r l: cau nau A{ di ceu h6i 7
Tu6i 12 - 15: cau niu A-c rci c,u b6i tl

I 2 3 4 sKB

01

0l

l2 3 4 5KB

E)
8.

0112 3 4 5K3

01
l2 3 4 5KB

l2 ! 4 5KB

OI

0t

35.



9. ETU BtrT
Outai",
Tu6i 6 - 8: ciu hdi I
Tu6i 9 - r r: ceu b6i 3
Tu6i u - 16r ceu t6i 5

t,
Khi
cau
d6!
lien

Quay.Dguu.c h',n hi: Tu6i9 - 16:
dat di&E 0 hoec I d mol troDg hai
d3u tli ti€o hinh aguqc trd lai cho
lti nshiim t!6 Uon duns 2 cau
xq,

S nnmg.udi tinl': sau4 cau li€n
fiep Dhan di€m 0

,
i/ Ti*' ai6m:
Tinh diam 0, I hoic 2
Xcm SAch hlnhs d.en tien hinh vi tinh
di:n da biar cr;huong ," FiL lti mau

fl. Rnng o t2

2. Rru taEh 0 t2

3. Mn bno hiim 012

14- xh6i 0 t2

5- Vi ti6n o t2

6. CAng an 0 t2

7. Dinh uhau 012

"8. Titdan 012

9. Tap tha d'lc 012

012

11. Xh l6i 017

*12. Thrvien 012

9-11

it Cnir tiaftd

6-8

Tu6i

fN5u ciu tri ldri cia tgc siDL kh6ng ttat duqc 2 diAnl itrr ra phudng dtr tra lid treu troDg Sich hrnirg din ti6n hiah vi tinh didm. Cdc phuong rin tni loi vdi I , tuong chung, hey h6i da biitt thelo cnc phuong {n ri loi khic theo Srich hurlng din

12

t2-16

10. Ki6m dich



HITU BIfT theo

10. riM Bdu rlrqNc O'
O s;t a:,'
Tr6i c7: cau hdi niu phin A, thuc hinh, rdi
cdc cnu hdi ti"I diEm.

Tu6i 8J6: Cau hoir"Au phin B, tluc hinh, rii
crc ctu h6i tinh di6n.

+ Cic phuoDg 6D tri loi v6'i I y tuo!8 chung, hey hdi d6-

bi6t r}im cic phuong ris tni loi [.h5c theo Srich huthg din
T6ng di6m th6

(T6i da = 42)

,tf rtn a,6.,
St duog nn $6r tinh-didm phfu Ttm biiu tuerg c6 oic pbuong in !-i loi cta
ngti;m rti. Gy s6 ai,im -cdc 

ciu hdj lim dirg ttdi aic c6u ldi sai. Nir dng s6

di6o obd bqn 0 ltri ghi ta qui 0 diem vio l6Dg di€m i.b6.

Giti'i han

0
thoi gia! 120 giey

Di.ng ti5n hinh:

Sau 120 giey

13. Brc si 012

14. Ldd h'i? 012

15. Tefii 012

16. T6c quyin 012

* 17. Blu ct 012

r 18. Pbdp luat 012

19. Bio 012

*20. C6ng nghe 012

*21. DQc quyln 012

I

I
_- : - 

-: T6Dg {li6D tho
i.:..:: 

iTu6i 6-7: Di6m t6i da 
= 

45
- Tu6i i- 16: Di6r, tSidr= 60)

13

I



PHỤ LỤC 7A 

Ví dụ về kế hoạch thu thập số liệu 

 

 



PHỤ LỤC 7B 

Ví dụ về danh sách truy vết tại cộng đồng 

 

 



 

PHỤ LỤC 7C 

Thẻ tiến trình cho mẹ và trẻ 

 

 

 



TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC – ĐẠI HỌC THÁI NGUYÊN  

284 Đường Lương Ngọc Quyến, Thành phố Thái Nguyên, Việt 

Nam 

Điện thoại: 84-280-851945          Fax: 84-280-855710 

Website: www.tnmc.edu.vn        Email: qhqtyk@hn.vnn.vn 

 

 

PHỤ LỤC 8 
 

GIẤY ĐỒNG Ý THAM GIA NGHIÊN CỨU 

 

Tên dự án nghiên cứu: "Hiệu quả của việc bổ sung vi chất dinh dưỡng trước khi 

mang thai trên sự tăng trưởng và phát triển ở trẻ nhỏ”  

Chủ nhiệm đề tài: Ts. Nguyễn Hồng Phương, Trường Đại học Y Dược Thái 

Nguyên, 284 Đường Lương Ngọc Quyến, Thành phố Thái Nguyên, Việt Nam. 

Giới thiệu/Mục đích 

Chúng tôi mời chị tham gia nghiên cứu có tên là: "Hiệu quả của việc bổ sung vi 

chất dinh dưỡng trước khi mang thai lên sự tăng trưởng và phát triển của trẻ nhỏ”.  Mục 

đích của nghiên cứu này là nhằm đánh giá hiệu quả của bổ sung vitamin và khoáng chất 

hàng tuần cho phụ nữ trước khi mang thai lên sự tăng trưởng và phát triển ở trẻ em trong 

suốt 2 năm đầu đời. Kết quả từ nghiên cứu này sẽ cung cấp các bằng chứng khoa học 

có giá trị nhằm giúp các nhà hoạch định chính sách xây dựng chiến lược ngắn hạn và dài 

hạn để cải thiện tình trạng dinh dưỡng và tối ưu phát triển cho trẻ em ở Việt Nam cũng như 

trên thế giới. 

Tiến trình nghiên cứu 

Nghiên cứu này sẽ được triển khai dựa trên nền của nghiên cứu bổ sung vi chất 

dinh dưỡng từ trước khi mang thai mà các chị đã tham gia. Chúng tôi tiếp tục theo dõi 

các cặp mẹ con cho tới khi trẻ đạt 24 tháng tuổi. Y tế thôn bản sẽ đến nhà để mời chị và 

con của chị tới trạm y tế vào các thời điểm 3, 6, 12, 18 và 24 tháng. Tại trạm y tế xã, 

chúng tôi sẽ hỏi một số thông tin về bản thân chị, điều kiện kinh tế  xã hội, tiền sử sinh 

đẻ, bệnh tật, chế độ ăn của chị cũng như quá trình dinh dưỡng và chăm sóc trẻ . Sau đó 

chúng tôi sẽ tiến hành kiểm tra tình trạng sức khỏe chung của chị, bao gồm cả đo cân 

nặng và chiều cao của chị. Chúng tôi sẽ lấy một giọt máu ở đầu ngón tay của chị và con 
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chị để xét nghiệm xem chị và cháu có bị thiếu máu không ở thời điểm con chị được 12 

và 24 tháng. 

Tiếp theo chúng tôi tiến hành đánh giá sự tăng trưởng của trẻ thông qua các chỉ số 

nhân trắc học: cân nặng, chiều dài, vòng đầu, vòng ngực, vòng cánh tay, vòng đùi, lớp 

mỡ dưới da bụng, dưới da cơ tam đầu, dưới xương bả vai. Chúng tôi đánh giá sự phát 

triển vận tinh thần và vận động của trẻ theo thang điểm chuyên dụng Bayley. Dự kiến 

thời gian để hoàn thành các bước khám xét và đánh giá trên khoảng 1-3 giờ tùy theo 

thời điểm đánh giá của trẻ. Các câu hỏi phỏng vấn, khám sức khỏe, cân đo và làm các 

xét nghiệm trên là một phần  trong quy trình chăm sóc sức khỏe thường quy.  

Nguy hại 

Không có nguy hại gì tới sức khỏe của chị cũng như con của chị khi tham gia 

nghiên cứu này. Các bước thực hiện để lấy thông tin về tình hình sức khỏe của chị và 

con của chị là một phần trong quy trình chăm sóc sức khỏe thường quy. Khi chúng tôi 

lấy máu xét nghiệm, có thể chị hoặc cháu sẽ cảm thấy hơi đau. Chúng tôi sẽ áp dụng 

nghiêm ngặt quy trình lấy máu và đảm bảo vô trùng tuyệt đối để giảm thiểu tối đa các 

rủi ro có thể xảy ra. Trẻ có thể quấy khóc hoặc không hợp tác trong khi đánh giá sự phát 

triển tinh thần của trẻ. Trong các trường hợp này, chúng tôi sẽ kiên trì chờ đợi để chờ 

khi trẻ có tâm lý thoải mái mới đánh giá, hoặc hẹn chị đánh giá trẻ vào một ngày khác. 

Lợi ích 

Chị và con của chị sẽ được chúng tôi định kỳ chăm sóc sức khỏe, đặc biệt là con 

của chị sẽ được đánh giá sự tăng trưởng và phát triển thông qua những test đánh giá an 

toàn, sớm phát hiện những rối loạn trong quá trình phát triển, để can thiệp cho trẻ đảm 

bảo cho trẻ được phát triển toàn diện. Ngoài ra, chúng tôi (các bác sỹ, nhà nghiên cứu, 

nhà khoa học) cũng có thể rút ra những bài học mới để giúp đỡ phụ nữ khác như chị.  

Giữ bí mật thông tin 

Mọi thông tin trong nghiên cứu đều được giữ bí mật và chỉ phục vụ cho mục đích 

nghiên cứu. Thông tin cá nhân của chị sẽ được mã hóa và sẽ được giữ kỹ, sau đó sẽ 

được huỷ khi dữ liệu đã được nhập và phân tích. Chúng tôi sẽ thông báo cho chị kết quả 

đánh giá và xét nghiệm của chị và con chị. Nếu phát hiện chị hoặc cháu bị thiếu máu 

nặng, hoặc nếu cháu bị suy dinh dưỡng hoặc chậm phát triển tinh thần, chúng tôi sẽ giới 



thiệu chị và cháu tới Bệnh viện Trường Đại Học Y Dược Thái Nguyên hoặc Bệnh viện 

Đa khoa Trung ương Thái Nguyên để tư vấn và điều trị. 

Quà tặng 

Sau mỗi lần thăm khám và xét nghiệm, để cảm ơn chị đã trả lời phỏng vấn, chúng 

tôi xin gửi chị một món quà tương ứng với số tiền 40.000 VND.  

Tham gia tự nguyện và rút khỏi nghiên cứu  

Việc tham gia phỏng vấn của chị là hoàn toàn tự nguyện. Nếu muốn chị có thể từ 

chối không tham gia cuộc phỏng vấn hoặc không trả lời các câu hỏi vào bất cứ lúc nào. 

Chị sẽ không phải trả bất kỳ một khoản lệ phí nào cho nghiên cứu này. 

Nghiên cứu không chi trả các chi phí khác như siêu âm, các xét nghiệm khác ngoài 

xét nghiệm Hb và các điều trị khác. Nếu có các chi phí này phát sinh, chi phải tự chi 

trả. 

Chị có quyền từ chối tham gia nghiên cứu mà không có bất cứ hình phạt hay điều 

gì nguy hại tới cuộc sống hàng ngày của chị. Thậm chí khi chị đã đồng ý tham gia 

nghiên cứu, chị vẫn có thể xin rút khỏi nghiên cứu nếu chị thấy không tiện cho chị. Việc 

chị xin không tiếp tục tham gia nghiên cứu sẽ không ảnh hưởng tới việc khám chữa 

bệnh của chị và con chị tại Bệnh viện huyện hoặc Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 

Thái Nguyên.  

Chị còn có câu hỏi nào nữa không?  

Liên hệ 

Nếu chị có câu hỏi gì thêm về nghiên cứu, chị có thể liên hệ với TS. Nguyễn Hồng 

Phương, chủ nhiệm đề tài hoặc PGS. TS Phạm Văn Hoan, chủ tịch Hội đồng đạo đức 

theo địa chỉ dưới đây :  

TS. Nguyễn Hồng Phương 

Chủ nhiệm đề tài 

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 

Số 284 Đường Lương Ngọc Quyến,  

Thành phố Thái Nguyên  

Điện thoại: 84-280-851945           

Fax: 84-280-855710 

 PGS. TS. Phạm Văn Hoan 

Chủ tịch hội đồng đạo đức Viện nghiên cứu  

Y – Xã hội học. 

Địa chỉ: Nhà số 50, Ngõ 141, Phố Nguyễn 

Khang, Quận Cầu Giấy, Hà Nội 

Số điện thoại: 04.3555.8288 

Fax: 04.3555.8274. 

 



Cam đoan của người tham gia nghiên cứu:   

Sau khi nghe phỏng vấn viên giải thích các thắc mắc tôi tình nguyện tham gia nghiên 

cứu. Tôi biết rằng tôi có thể rút khỏi nghiên cứu bất cứ khi nào tôi muốn và  phỏng vấn 

viên sẽ sẵn sàng trả lời những thắc mắc tôi có trong thời gian thực hiện nghiên cứu này.  
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PHIẾU TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU  

 

Tên dự án nghiên cứu: "Hiệu quả của bổ sung vi chất dinh dưỡng cho bà mẹ trước khi 

mang thai lên sự tăng trưởng và phát triển của trẻ vị thành niên”  

 

Chủ nhiệm đề tài: Ts. Nguyễn Hồng Phương 

 

Giới thiệu/Mục đích 

Chúng tôi mời chị tham gia nghiên cứu có tên là: "Hiệu quả của bổ sung vi chất dinh 

dưỡng cho bà mẹ trước khi mang thai lên sự tăng trưởng và phát triển của trẻ vị thành 

niên”.  Mục đích của nghiên cứu này là nhằm đánh giá hiệu quả của bổ sung vitamin và 

khoáng chất hàng tuần cho phụ nữ trước khi mang thai lên sự tăng trưởng và phát triển ở 

trẻ em trong suốt 10 năm đầu đời. Kết quả từ nghiên cứu này sẽ cung cấp các bằng chứng 

khoa học có giá trị nhằm giúp các nhà hoạch định chính sách xây dựng chiến lược ngắn 

hạn và dài hạn để cải thiện tình trạng dinh dưỡng và tối ưu phát triển cho trẻ em ở Việt 

Nam cũng như trên thế giới. 

 

Tiến trình nghiên cứu 

Nghiên cứu này sẽ được triển khai dựa trên nền của nghiên cứu bổ sung vi chất dinh 

dưỡng từ trước khi mang thai mà các chị đã tham gia. Chúng tôi tiếp tục theo dõi các cặp 

mẹ con vào lúc trẻ được 10 tuổi. Y tế thôn bản sẽ đến nhà để mời chị và con của chị tới 

trạm y tế xã. Tại trạm y tế xã, chúng tôi sẽ hỏi một số thông tin về bản thân chị, điều kiện 

kinh tế  xã hội, môi trường gia đình cũng như quá trình nuôi dưỡng và chăm sóc trẻ .  

 

Chúng tôi sẽ đánh giá sự phát triển thể chất, tình trạng thiếu máu, tinh thần và kết quả 

học tập của trẻ. Chúng tôi cũng sẽ hỏi trẻ một số câu hỏi về việc học tập ở trường, mối 

quan hệ với bố mẹ, bạn bè. Dự kiến thời gian để hoàn thành các bước khám và đánh giá 

là khoảng 2 giờ.  

 

Nguy hại 

Hầu như không có nguy hại gì tới sức khỏe của chị cũng như của con chị khi tham gia 

nghiên cứu này. Các bước thực hiện để lấy thông tin về tình hình sức khỏe của chị và con 

của chị là một phần trong quy trình chăm sóc, khám sức khỏe thường quy.  

 

Lợi ích 

Chị và con của chị sẽ được kiểm tra sức khỏe, đặc biệt là con của chị sẽ được đánh giá sự 

tăng trưởng và phát triển thông qua những thang đánh giá an toàn, sớm phát hiện những 

rối loạn trong quá trình phát triển. Ngoài ra, chúng tôi (các bác sỹ, nhà nghiên cứu, nhà 

khoa học) cũng có thể rút ra những bài học mới để giúp đỡ những phụ nữ khác như chị. 

 

Giữ bí mật thông tin 
Mọi thông tin trong nghiên cứu đều được giữ bí mật và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 

cứu. Thông tin cá nhân của chị và con chị sẽ được mã hóa và sẽ được giữ kín, sau đó sẽ 
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được huỷ khi dữ liệu đã được nhập và phân tích. Chúng tôi sẽ thông báo cho chị kết quả 

đánh giá và xét nghiệm của con chị.  

 

Quà tặng 

Sau mỗi lần thăm khám và xét nghiệm, để cảm ơn chị và cháu đã trả lời phỏng vấn, 

chúng tôi xin gửi chị một món quà tương ứng với số tiền 50.000 VND.  

Tham gia tự nguyện và rút khỏi nghiên cứu  

Việc tham gia nghiên cứu của chị là hoàn toàn tự nguyện. Nếu muốn chị có thể từ chối 

không tham gia cuộc phỏng vấn hoặc không trả lời các câu hỏi vào bất cứ lúc nào. Chị sẽ 

không phải trả bất kỳ một khoản lệ phí nào cho nghiên cứu này. Chị có quyền từ chối 

tham gia nghiên cứu mà không có bất cứ hình phạt hay điều gì nguy hại tới cuộc sống 

hàng ngày của chị.  

 

Liên hệ 

Nếu chị có câu hỏi gì thêm về nghiên cứu, chị có thể liên hệ với TS. Nguyễn Hồng 

Phương, chủ nhiệm đề tài, theo số điện thoại 0945 195 395.  

 

Cam đoan của cha/mẹ/người chăm sóc trẻ:   
Sau khi nghe phỏng vấn viên giải thích các thắc mắc tôi tình nguyện tham gia nghiên 

cứu. Tôi biết rằng tôi có thể rút khỏi nghiên cứu bất cứ khi nào tôi muốn và phỏng vấn 

viên sẽ sẵn sàng trả lời những thắc mắc của tôi trong thời gian thực hiện nghiên cứu này.  

 

 

_____                                                         ____________________________ 

Ngày     tháng      năm                                    Tên người tham gia nghiên cứu   

 

 

Cam đoan của trẻ:   
Sau khi nghe phỏng vấn viên giải thích các thắc mắc tôi tình nguyện tham gia nghiên 

cứu. Tôi biết rằng tôi có thể rút khỏi nghiên cứu bất cứ khi nào tôi muốn và phỏng vấn 

viên sẽ sẵn sàng trả lời những thắc mắc của tôi trong thời gian thực hiện nghiên cứu này.  

 

 

_____                                                         ____________________________ 

Ngày     tháng      năm                                    Tên người tham gia nghiên cứu   

 

Cam đoan của điều tra viên:       
"Tôi đã giải thích đầy đủ cho người tự nguyện tham gia nghiên cứu biết được quy trình 

cần phải thực hiện trong nghiên cứu này cũng như những nguy cơ và lợi ích khi tham gia 

vào nghiên cứu."  

 

_______                                                 ____________________________ 

Ngày    tháng    năm                                             Tên nghiên cứu viên 
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