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ĐẶT VẤN ĐỀ

Điện thoại thông minh (ĐTTM) là điện thoại 

di động với các tính năng và chức năng 

tiên tiến ngoài các chức năng truyền thống 

như gọi điện thoại và gửi tin nhắn văn bản. 

ĐTTM được trang bị khả năng hiển thị ảnh, 

chơi trò chơi, phát video, camera, các ứng 

dụng trang web xã hội, Internet không dây 

và nhiều tính năng khác (1). Vào năm 2014, 

theo nghiên cứu về “Tiếp xúc và sử dụng điện 

thoại di động thông minh ở trẻ nhỏ” tại quận 

Philadelphia, bang Pennsylvania, Hoa kỳ của 

Hilda K. Kabali và các cộng sự đã tiến hành 

nghiên cứu trên 350 trẻ từ 6 tháng đến 4 tuổi, 

kết quả cho biết trung bình một ngày trẻ dành 

27 phút để xem video và 22 phút cho các 

ứng dụng trên thiết bị di động. Hơn 1/3 trẻ 

trong độ tuổi dưới 1 đã biết sử dụng ĐTTM 

(2). Nghiên cứu của Megan R. Boddum năm 

2013 về “Việc cha mẹ cho trẻ em sử dụng 

ĐTTM” được tiến hành trên 141 cha mẹ có 

con từ 2-5 tuổi tại bang California, Hoa Kỳ 

cho biết rằng phụ huynh cho con dùng ĐTTM 

để có nhiều thời gian hoàn thành công việc 

và cho bản thân (3). Tại Việt Nam, theo một 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng và phân tích các yếu tố liên quan đến việc cho trẻ từ 3 đến 5 tuổi ở quận Cầu 
Giấy, Hà Nội sử dụng điện thoại thông minh (ĐTTM).

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang tại 3 trường mầm non ở quận Cầu Giấy từ T6-T12/2018. 
Đối tượng là cha mẹ có con từ 3 đến 5 tuổi đang học tại 3 trường mầm non nói trên.

Kết quả: Tỷ lệ trẻ được cho sử dụng ĐTTM là 52,3%, trong đó 50,9% trẻ được cho sử dụng ĐTTM 
trước 3 tuổi.. Thời gian sử dụng ĐTTM trong một ngày của trẻ dưới 30 phút là 47,8%; từ 30 phút đến 
dưới 1 giờ là 40%. Có mối liên quan giữa việc cho trẻ sử dụng ĐTTM với số lượng ĐTTM của gia đình 
(p<0,05); sự đồng ý của cha mẹ về việc ĐTTM giúp họ có thêm thời gian hoàn thành công việc (p<0,05); 
và giúp trẻ ăn uống dễ dàng hơn (p<0,05).

Kết luận: Tỷ lệ trẻ được sử dụng ĐTTM là khá cao, đặc biệt ở nhóm trẻ dưới 3 tuổi. Các yếu tố quan 
trọng có liên quan đến việc sử dụng ĐTTM ở trẻ đều là các yếu tố thuộc về cha mẹ và gia đình. Nhà 
trường, gia đình nên có những biện pháp phối hợp để giảm thiểu tỷ lệ này.
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cuộc khảo sát được thực hiện tại 4 thành phố 

tại Việt Nam năm 2014, kết quả chỉ ra rằng 

trẻ em được tiếp cận với các thiết bị thông 

minh từ rất sớm đặc biệt trong nhóm tuổi từ 

3 đến 5 tuổi chiếm tỷ lệ 59%. Trung bình mỗi 

ngày trẻ được sử dụng từ 30 phút đến 2 giờ 

đồng hồ. Tuy nhiên vào ngày nghỉ trong tuần 

hoặc lễ tết cha mẹ cho con sử dụng nhiều hơn 

ngày thường từ 3 đến 4 giờ 1 ngày (4). Bên 

cạnh đó, các chuyên gia đã đưa ra 7 rủi ro sức 

khỏe mà ĐTTM mang lại bao gồm: đau đầu, 

mệt mỏi, rối loạn giấc ngủ, mất trí nhớ, vô 

sinh, vấn đề về thính giác và ung thư (5). Năm 

2011, Viện nghiên cứu quốc tế về Ung thư 

cho biết các tần số vô tuyến có trong ĐTTM 

có nguy cơ phát triển một số loại ung thư não 

(6). Điều này đặc biệt nguy hiểm với trẻ nhỏ 

bởi nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng bộ não 

của trẻ hấp thụ bức xạ gấp nhiều lần so với 

người trưởng thành (7).

Quận Cầu Giấy có tốc độ phát triển nhanh 

chóng cùng với sự tập trung của các cơ sở 

giáo dục từ mầm non tới đại học, trong đó có 

14 trường mầm non công lập (8). Đây cũng 

được xem như là đại diện tiêu biểu cho không 

gian đô thị với hệ thống trường học công lập 

và dân lập tập trung và dày đặc. Sau khi lập ra 

được danh sách các trường mầm non hiện có 

trên địa bàn, nhóm đã tiến hành lựa chọn ngẫu 

nhiên bằng phương pháp bốc thăm và lựa 

chọn được 3 trường mầm non trên địa theo 

các tiêu chí sau: số lượng trẻ đông để đảm 

báo yêu cầu về số lượng đối tượng nghiên cứu 

ngoài ra phải dễ dàng tiếp cận và đáp ứng hạn 

chế về kinh phí nghiên cứu. Kết quả nhóm đã 

chọn được 3 trường đó là: Trường mầm non 

Dịch Vọng Hậu, Trường mầm non Quan Hoa, 

Trường mầm non Tuổi Hoa.

Việc sử dụng ĐTTM quá nhiều gây ra những tác 

hại nghiêm trọng đến sức khỏe đặc biệt đối với 

trẻ. Vì vậy, nhóm đã đặt ra câu hỏi liệu rằng thực 

trạng sử dụng ĐTTM hiện nay ở trẻ tư 3-5 như 

thế nào và có mối liên quan nào dẫn đến việc 

trẻ được sử dụng ĐTTM quá sớm hay không? 

Nhóm đã thực hiện nghiên cứu này với các mục 

tiêu 1) Mô tả thực trạng sử dụng ĐTTM của trẻ 

từ 3-5 tuổi ở quận Cầu Giấy thành phố Hà Nội 

năm 2018 và 2) Phân tích các yếu tố liên quan 

đến hành vi sử dụng ĐTTM của trẻ.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Địa điểm nghiên cứu 

3 trường mầm non công lập trên đia bàn quận 

Cầu Giấy, Hà Nội: Trường mầm non Dich 

Vọng Hậu, Trường mầm non Quan Hoa, 

Trường mầm non Tuổi Hoa. 

Đối tượng nghiên cứu 

Cha mẹ của trẻ từ 3 - 5 tuổi học tại 3 trường 

mầm non trên.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: cha mẹ có con từ 

3-5 tuổi học tại 3 trường mầm non nói 

trên, sống cùng con (sống và sinh hoạt 

chung trong 1 nhà ít nhất 5 đêm trong 1 

tuần) có sử dụng ĐTTM, và có mặt tại thời 

điểm nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: cha mẹ có công việc 

thường xuyên phải đi xa (tiếp viên hàng 

không; bộ đội biên giới, hải đảo; hướng 

dẫn viên du lịch;…), những người không 

đủ khả năng trả lời câu hỏi.
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Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 6 năm 2018 đến tháng 12 năm 2018.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu

Sử dụng phương pháp chọn mẫu cho việc ước 

tính một tỷ lệ trong quần thể theo công thức:

Z2
(1 - a/2)

p(1-p)

d2

Trong đó: 

α=0,05 ứng với độ tin cậy 95%, Z(1-α/2) = 

1,96; 

p=0,59: Tỷ lệ trẻ từ 3-5 tuổi sử dụng ĐTTM, 

đây là tỷ lệ ước đoán mà nhóm lấy theo tỷ lệ 

trẻ từ 3-5 tuổi được xác nhận là “Có sử dụng 

thiết bị thông minh” (4).

d=0,06 từ đó tính n=258. Thực tế đã thu thập 

được thông tin của 307 đối tượng, trong đó 

chỉ có 285 đối tượng có sử dụng ĐTTM. Bài 

báo này chỉ phân tích và trình bày kết quả 

nghiên cứu trên 285 đối tượng này.

Phương pháp chọn mẫu

Chúng tôi đã áp dụng phương pháp ngẫu nhiên 

đơn để chọn ra 3 trên những trường mầm non có 

sẵn trên địa bàn. Kết quả đã chọn được 3 trường 

là: Trường mầm non Dịch Vọng Hậu, Trường 

mầm non Quan Hoa, Trường mầm non Tuổi 

Hoa. Ban đầu, mỗi trường dự kiến lựa chọn 100 

đối tượng để đảm bảo cỡ mẫu, sử dụng phương 

pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống với hệ số k 

lần lượt ở từng trường là Dịch Vọng Hậu, Quan 

Hoa, Tuổi Hoa: 0,3; 0,34; 0,36. Số lượng đối 

tượng thực tế tham gia và có sử dụng ĐTTM 

được mô tả chi tiết ở bảng sau:

Biến số nghiên cứu

- Thông tin chung của trẻ (tuổi, giới, thời gian 

đi học ở trường);

- Thông tin chung của cha mẹ trẻ (tuổi, giới, 

trình độ học vấn, điều kiện kinh tế)

- Thực trạng sử dụng ĐTTM của trẻ

- Nhận thức chung về lợi ích, tác hại của 

ĐTTM đối với trẻ và bản thân cha mẹ, gồm 

7 câu hỏi nhận thức về lợi ích (Nâng cao kỹ 

năng, giúp trẻ thích ứng với công nghệ, giúp 

trẻ hứng thú tìm hiểu thế giới xung quanh, là 

công cụ giải trí thú vi, công cụ học tập hữu 

ích của trẻ, phát triển trí nhớ hình ảnh) và 5 

câu hỏi nhận thức về tác hại của ĐTTM (ít 

giao tiếp, bi ảnh hưởng bởi bức xa có hai, 

mắc các bệnh về mắt, trẻ dễ nghiện điện 

thoai, ít vận động).

Bảng 1. Phân bổ đối tượng tham gia nghiên cứu

Trường 
Số lượng đối tượng

Tổng Lớp 3 tuổi Lớp 4 tuổi Lớp 5 tuổi

Mầm non Quan Hoa 104 32 30 42

Mầm non Dịch Vọng Hậu 85 34 21 30

Mầm non Tuổi Hoa 96 29 18 49
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Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, nhập 

liệu bằng phần mềm Epi Data và được phân 

tích bằng phần mềm SPSS. Thống kê mô tả 

sử dụng tần số, tỷ lệ %; Thống kê suy luận sử 

dụng Kiểm định Chi square để tìm sự khác 

biệt giữa 2 tỷ lệ, với mức ý nghĩa của các 

kiểm định thống kê α ≤ 0,05.

Tiêu chuẩn đánh giá về nhận thức của cha mẹ: 

Đánh giá mức độ nhận thức của cha mẹ về những 

lợi ích cũng như tác hại của việc cho trẻ sử dụng 

ĐTTM dựa trên thang đo Likert với 5 mức độ: từ 

1-Hoàn toàn không đồng ý đến 5-Hoàn toàn đồng 

ý, với mức điểm tương ứng từ 1-5. Cha mẹ được 

coi là có nhận thức về lợi ích khi điểm trung bình 

nhận thức về lợi ích ≥ 4 và có nhận thức về tác 

hại khi điểm trung bình nhận thức về tác hại ≥ 4.

Để đánh giá nhận thức của cha mẹ theo từng 

yếu tố, nhóm nghiên cứu tính điểm của từng 

yếu tố bằng tổng điểm của các tiểu mục có 

trong yếu tố đó. Một yếu tố giả sử có n tiểu 

mục, như vậy điểm tối thiểu của các yếu tố đó 

la 1n va tối đa la 5n. Chọn điểm cắt là 4n, nếu 

điểm trung bình ≥ 4n thì được coi là “có nhận 

thức về lợi ích”; “có nhận thức về tác hại”.

Đạo đức trong nghiên cứu

KẾT QUẢ

Dựa trên những tổng quan nghiên cứu về sử 

dụng ĐTTM, trong nghiên cứu này chúng tôi 

xin thống nhất khái niệm về sử dụng ĐTTM 

như sau: Sử dụng điện thoại thông minh là từ 

khi mở màn hình chờ điện thoại đến khi khóa 

màn hình lại trong thời gian từ 30 phút trở 

lên đặc trưng bởi thời gian sử dụng các ứng 

dụng, tần xuất, thứ tự sử dụng (9).

Một số thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu 

Bảng 2. Thông tin chung về đối tượng cha/mẹ trẻ

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

≤ 25 7 2,5%

26-30 92 32,3%

31-35 119 41,8%

36-40 57 20%

≥ 41 10 3,5%

Giới tính
Nam 89 31,2%

Nữ 196 68,8%

Trình độ học vấn

Dưới cấp 3 1 0,4%

Hết cấp 3 59 20,7%

Cao đẳng trở lên 225 78,9%
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Số lượng cha mẹ của trẻ tham gia là 285 người, 

trong đó tỷ lệ nữ chiếm 68,8%, nam chiếm 31,2%. 

Chủ yếu cha mẹ có trình độ học vấn từ cao đẳng 

trở lên với 78,9%, hết cấp ba là 27,7% và dưới 

cấp ba là 0,4%. Độ tuổi cha mẹ nằm trong khoảng 

từ 24-44 tuổi, tuổi trung bình là 33 tuổi.

Trong số 285 trẻ, trẻ nam chiếm 49,1% và 

trẻ nữ chiếm 50,9%. Có 98,6% trẻ tham gia 

chương trình học toàn thời gian, những trẻ còn 

lại tham gia vào chương trình học nửa ngày.

Thực trạng sử dụng ĐTTM của trẻ

Bảng 3. Thực trạng sử dụng điện thoại thông minh của trẻ

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Trẻ hiện đang sử dụng ĐTTM 

Có 149 52,3%

Không 136 47,7%

Lần đầu tiên trẻ được sử dụng ĐTTM

< 3 tuổi 145 50,9%

≥ 3 tuổi 140 49,1%

Mức độ trẻ sử dụng ĐTTM hiện nay (tính theo số lần mà trẻ được cho là có sử dụng ĐTTM)

Một lần/ngày 109 38,2%

Nhiều lần/ngày 92 32,3%

Nhiều lần/tuần 9 3,2%

1 lần/tuần 70 24,6%

Ít hơn 1 lần/tuần 5 1,8%

Thời gian trung bình trong 1 ngày trẻ sử dụng ĐTTM hiện nay 

Dưới 30 phút 136 47,8%

30 phút đến 1 tiếng 114 40%

1 đến 2 tiếng 35 12,2%

Các ứng dụng trẻ thường hay dùng

Trò chơi giải trí 175 61,4%

Xem phim 99 34,7%

Nghe nhạc 129 45,3%

Học đánh vần 62 21,8%

Những nơi trẻ sử dụng ĐTTM 

Tại nhà 261 91,6%

Trong các chuyến đi 63 22,1%

Những nơi công cộng 47 16,5%

Nơi làm việc của cha mẹ 17 6%

Tần suất giám sát của phụ huynh khi trẻ sử dụng ĐTTM

Hiếm khi+Thỉnh thoảng 62 21,8%

Thường xuyên 171 60%

Luôn luôn 52 18,2%
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Kết quả chỉ ra khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05) giữa số lượng ĐTTM của gia đình 

hiện tại với việc trẻ được sử dụng ĐTTM. 

Nhìn chung, những gia đình có 2 hoặc hơn 

Bảng 4. Mối liên quan giữa số lượng ĐTTM của gia đình 

và việc sử dụng ĐTTM của trẻ

Phạm Thị Thu Hà và cộng sự

Theo kết quả tại bảng 3 có 52,3% tổng số cha 

mẹ được hỏi trả lời có cho trẻ sử dụng ĐTTM. 

Trong đó có 145 trẻ được sử dụng ĐTTM trước 

3 tuổi (50,9%). Mức độ sử dụng ĐTTM của 

trẻ tập trung chủ yếu là một lần/ngày (38,2%) 

bên cạnh đó sử dụng nhiều lần/ngày là 32,3% 

số trẻ. Thời điểm mà trẻ được sử dụng ĐTTM 

trong ngày chủ yếu vào buổi tối (93,3%) điều 

này được lý giải vì đa số trẻ đều đi học toàn 

thời gian cả ngày ở trường (98,6%). Thời gian 

trung bình mà trẻ được sử dụng ĐTTM trong 

một ngày chủ yếu là dưới 30 phút (47,8%); từ 

30 phút đến 1 tiếng là 114 trẻ (40%). Trong 

khi sử dụng ĐTTM, trẻ thường dùng để chơi 

trò chơi (61,4%). Địa điểm mà trẻ thường 

được cho sử dụng ĐTTM là tại nhà với tỷ lệ là 

91,6% và cha mẹ là những người chủ yếu giám 

sát khi trẻ dùng ĐTTM với tần suất chủ yếu là 

thường xuyên (60%).

Đánh giá mức độ nhận thức chung của cha 

mẹ về lợi ích, tác hại của việc cho trẻ sử 

dụng điện thoại thông minh

Điểm trung bình chung nhận thức của cha 

mẹ về lợi ích khi cho trẻ sử dụng ĐTTM là 

3,3/5 và trong đó 148 người có điểm nhận 

thức về lợi ích ≥ 4, như vậy có 148 người 

(51,9%) có kiến thức đạt về lợi ích khi cho 

trẻ sử dụng ĐTTM. 

Điểm trung bình chung nhận thức của cha mẹ 

về tác hại khi cho trẻ sử dụng ĐTTM là 4/5 

có 74 người (26%) với điểm nhận thức trung 

bình ≥ 4 có kiến thức đạt về tác hại của việc 

cho trẻ sử dụng ĐTTM. 

Kết quả này cho thấy, mặc dù cha mẹ đều có 

kiến thức chung về lợi ích cũng như tác hại 

của việc cho trẻ sử dụng ĐTTM sớm nhưng 

tỷ lệ sử dụng thực tế cao là 52,3%. 

Một số yếu tố liên quan đến thực trạng sử 

dụng ĐTTM của trẻ

Sau khi chạy kiểm định để tìm mối liên quan 

giữa thông tin của cha mẹ trẻ; thông tin của 

trẻ; đặc điểm kinh tế gia đình và các mối 

quan tâm của cha mẹ trẻ về tác động của việc 

sử dụng ĐTTM đến việc trẻ được sử dụng 

ĐTTM, chúng tôi đã tìm ra một số yếu tố liên 

quan đến việc trẻ được sử dụng ĐTTM và mô 

tả chi tiết ở bảng 4, bảng 5.

Số lượng ĐTTM của gia đình hiện tại

Trẻ được sử dụng ĐTTM

χ2; pCó Không

n % n %

≤1 chiếc 13 8,7% 10 7,4%
χ2=8,848
p=0,012

2 chiếc 88 59,1% 102 75%

≥3 chiếc 48 32,2% 24 17,6%
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Kết quả cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05) giữa nhóm cha mẹ đồng ý và nhóm cha 

mẹ không đồng ý rằng cho trẻ sử dụng ĐTTM 

giúp cha mẹ có nhiều thời gian hơn để hoàn 

thành công việc. Nhóm cha mẹ đồng ý việc cho 

con sử dụng ĐTTM giúp họ có nhiều thời gian 

hoàn thành công việc có khả năng cho con sử 

dụng ĐTTM cao hơn 1,803 lần so với nhóm cha 

mẹ không đồng ý (OR= 1,803; 95%CI: 1,044-

3,113). Ngoài ra kết quả phân tích cũng chỉ ra 

rằng nhóm cha mẹ đồng ý rằng ĐTTM giúp trẻ 

ăn uống dễ dàng hơn có khả năng cho trẻ sử dụng 

ĐTTM cao hơn 2,007 lần so với nhóm cha mẹ 

không đồng ý (OR=2,007; 95%CI: 1,174-3,431).

BÀN LUẬN

Tỷ lệ trẻ từ 3 đến 5 tuổi được sử dụng ĐTTM 

là 52,3%. Tỷ lệ này thấp hơn so với kết quả 

cuộc khảo sát của Trung tâm nghiên cứu Văn 

hóa - Giáo dục và Đời sống xã hội năm 2014 

thực hiện tại 4 thành phố: Hà Nội, Tp.Hồ 

Chí Minh, Đà Nẵng và Cần Thơ (59% trẻ 

từ 3 đến 5 tuổi được tiếp cận với các thiết 

bị thông minh như máy tính bảng, ĐTTM…) 

(4). Điều này có thể lý giải rằng trong nghiên 

cứu chúng tôi chỉ hỏi về việc sử dụng ĐTTM 

của trẻ chứ không bao gồm các thiết bị thông 

minh khác. Về tuổi sử dụng ĐTTM, tỷ lệ trẻ 

dưới 3 tuổi được dùng ĐTTM (50,9%) cao 

hơn trẻ từ 3 đến 5 tuổi (49,1%). Về địa điểm 

sử dụng ĐTTM có đến 91,6% số trẻ được sử 

dụng ĐTTM là tại nhà, thời gian sử dụng là 

dưới 30 phút (47,8%) và thời điểm sử dụng là 

buổi tối với tỷ lệ 93,3%. Điều này có thể được 

lý giải bởi có 98,6% số trẻ tham gia chương 

trình học toàn thời gian và chỉ về nhà vào 

chiều tối. Kết quả này cũng gần tương đồng 

Bảng 5. Mối liên quan giữa quan điểm của cha mẹ về lợi ích của việc cho trẻ sử dụng 

ĐTTM và việc trẻ sử dụng ĐTTM

3 chiếc ĐTTM có tỷ lệ cho trẻ sử dụng cao 

hơn những gia định có 1 chiếc hoặc không có. 

Nhóm gia đình có ít hơn 1 chiếc ĐTTM có tỷ 

lệ trẻ được sử dụng ĐTTM là 8,7%; nhóm có 

2 chiếc ĐTTM có tỷ lệ trẻ sử dụng là 59,1%, 

nhóm có từ 3 chiếc trở lên có tỷ lệ trẻ sử dụng 

ĐTTM là 32,2%. Ngoài ra không có mối liên 

quan giữa yếu tố thuộc về cá nhân của cha mẹ 

điều kiện kinh tế gia đình với việc trẻ được sử 

dụng ĐTTM.

Đặc điểm

Trẻ được sử dụng ĐTTM

χ2; p OR 95%CICó Không

n % n %

Cha mẹ có nhiều thời gian hơn để hoàn thành công việc

Đồng ý

Không đồng ý

103

46

48,6%

63,0%

109

27

51,4%

37,0%

χ2=4,531

p=0,041
1,803

1,044-

3,113

Cho trẻ ăn uống dễ dàng

Đồng ý

Không đồng ý

98

51

47,6%

64,6%

108

28

52,4%

35,4%

χ2=6,602

p=0,012
2,007

1,174-

3,431
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với nghiên cứu của Đại học Firat năm 2014 tại 

3 trường mầm non ở Thổ Nhĩ Kỳ có 58,8% trẻ 

dùng 30 phút trong ngày để sử dụng ĐTTM; 

82,4% là sử dụng vào buổi tối (10).

Nhóm cha mẹ đồng ý việc cho con sử dụng 

ĐTTM giúp họ có nhiều thời gian hoàn thành 

công việc có khả năng cho con sử dụng ĐTTM 

cao hơn 1,803 lần so với nhóm cha mẹ không 

đồng ý (OR= 1,803; 95%CI: 1,044-3,113). 

Kết quả nghiên cứu của Hilda K. Kabali và 

các cộng sự tại Pennsylvania, Hoa Kỳ năm 

2014 cũng tìm ra mối liên quan giữa việc cha 

mẹ cho con sử dụng ĐTTM với việc giúp họ 

có thêm thời gian để làm việc nhà (22). Ngoài 

ra, nhóm cha mẹ đồng ý rằng ĐTTM giúp trẻ 

ăn uống dễ dàng hơn có khả năng cho trẻ sử 

dụng ĐTTM cao hơn 2,007 lần so với nhóm 

cha mẹ không đồng ý (OR=2,007; 95%CI: 

1,174-3,431). Kết quả này cũng tương đồng 

với kết quả nghiên cứu của Đại học Firat năm 

2014 tại Thổ Nhĩ Kỳ (10). Ngoài ra chúng 

tôi cũng tìm ra mối liên quan của số lượng 

ĐTTM có trong gia đình cũng có tác động 

tới việc trẻ được sử dụng ĐTTM. Ngoài ra, 

nghiên cứu của đại học Firat chỉ ra rằng việc 

cha mẹ dành ít thời gian cho con cũng dẫn 

đến thời gian sử dụng các thiết bị di động của 

trẻ tăng lên (10). Kết quả trên đây là cơ sở để 

đưa ra các giải pháp để hạn chế việc sử dụng 

ĐTTM quá nhiều ở trẻ cụ thể như: cha mẹ 

cần dành nhiều thời gian hơn cho việc chơi 

với con để hạn chế việc sử dụng điện thoại 

của trẻ. Trong trường hợp cha mẹ quá bận và 

việc cho trẻ sử dụng ĐTTM là cách tối ưu thì 

cha mẹ trẻ có thể cho trẻ dùng các ứng dụng 

giúp trẻ vừa học vừa chơi giúp trẻ tiếp thu 

kiến thức vừa tạo hứng thú cho trẻ thay vì để 

trẻ sử dụng điện thoại chỉ với mục đích chơi 

trò chơi, ngoài ra cha mẹ cũng cần hướng dẫn 

trẻ khoảng cách an toàn để bảo vệ mắt của trẻ. 

Cần có những thông tin cụ thể cho cha mẹ về 

các ứng dụng, trò chơi và thời lượng sử dụng 

ĐTTM phù hợp với tuổi của trẻ. 

 Nghiên cứu đã đưa ra được những kết quả 

nhất định về thực trạng sử dụng ĐTTM của 

trẻ cũng như các yếu tố liên quan. Tuy nhiên 

nghiên cứu cũng tồn tại một số hạn chế nhất 

định: quãng thời gian được sử dụng khá dài 

có thể dẫn đến sai số nhớ lại trong khi trả lời; 

đối tượng là cha mẹ của trẻ học tại 3 trường 

mầm non trong phạm vi quận Cầu Giấy do đó 

kết quả chưa mang tính đại diện cho các trẻ 

trong độ tuổi nói chung. Mặc dù các yếu tố 

liên quan như tuổi, giới tính hay trình độ học 

vấn của cha mẹ,…có sự chênh lệch khá lớn về 

tỷ lệ trong việc cho trẻ sử dụng ĐTTM nhưng 

nghiên cứu lại không chứng minh được sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê. Điều này có 

thể được giải thích do sự chênh lệch quá lớn 

về số quan sát giữa các phân nhóm giá trị của 

các biến số này.

KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu chỉ ra có 52,3% trẻ trong 

độ tuổi từ 3 đến 5 được sử dụng ĐTTM. Có 

mối liên quan giữa việc sử dụng ĐTTM ở 

trẻ với số lượng ĐTTM trong gia đình hiện 

tại, nhận thức của cha mẹ về lợi ích của việc 

cho con sử dụng ĐTTM như: Giúp cha mẹ có 

nhiều thời gian hơn để hoàn thành công việc, 

giúp trẻ ăn uống dễ dàng hơn.

KHUYẾN NGHỊ

Kết quả nghiên cứu cho thấy cha mẹ của trẻ 
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nên dành nhiều thời gian cho con thay vì 

cho trẻ sử dụng ĐTTM để giữ trẻ ở nguyên 

một chỗ; nên khuyến khích trẻ tham gia sinh 

hoạt cộng đồng, khám phá thiên nhiên nhiều 

hơn thay vì cho trẻ sử dụng ĐTTM trong các 

chuyến đi chơi. Ngoài ra nhà trường, nên tổ 

chức các buổi ngoại khóa có sự tham gia của 

cha mẹ và trẻ nhằm giúp tăng sự gắn kết giữa 

cha mẹ và con; cung cấp thông tin cho cha 

mẹ về việc cho trẻ sử dụng ĐTTM một cách 

hợp lý.

Lời cảm ơn: Nhóm tác giả xin cảm ơn sâu 

sắc đến sự hỗ trợ và giúp đỡ của Ban Giám 

và thầy cô giáo Hiệu Trường Đại học Y tế 

công cộng; Ban giám hiệu và phụ huynh tại 

3 trường mầm non quận Cầu Giấy, Hà Nội đã 

tạo điều kiện để nhóm thực hiện nghiên cứu.
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Situation of parents letting 3-5-year-old children use smartphone and 

related factors in Cau Giay District, Hanoi in 2018

Pham Thi Thu Ha1*, Vu Hong Ngoc1, Nguyen Thi Thanh Hoa1, Nguyen Thi Van1, 

Bui Thi My Anh1 

1Hanoi University of Public Health

Objectives: This study aims to describe the situation of parents letting 3-5 year-old children 

use smartphone and its related factors in Cau Giay district, Hanoi in 2018. Methodology: A 

cross-sectional study was conducted in 3 public pre-schools in Cau Giay district, Hanoi from 

June to December in 2018. The participants included 285 parents of children from 3-5 years-old 

in 3 public pre-schools. Results: The proportion of children using smartphones was 52.3%, in 

which 50.9% children used smartphone the �rst time when they were under 3 years old. The 

proportion of limited time for children allowed to use smartphones under 30 minutues per day 

was 47.8% and from 30 minutes to less than 1 hour accounted for 40% approximately. The 

main �nding also showed that the signi�cant association between using smartphones among 

children with the number of smartphones in their family (p<0.05), the parental agreement with 

the smartphones to help them get more time for working (OR=1.803; p<0.05) and the parental 

agreement with the smartphones to help their children eat more easily (OR=2.007; p<0.05). 

Conclusion: This result in this study indicated that the proportion of using smartphones among 

children 3-5 years-old was quite high (52.3%), especially in the group of children under 3 

years-old (50.9%). The important factors related to the use of smartphones in children were 

belonged to their parents and families.

Keywords: smart phone, children from 3-5 years-old, Cau Giay district.


