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ABSTRACT
Objectives: Child marriage reflects gender inequality and poor access to adolescent  
reproductive health in ethnic communities. This study explored perceptions of child  
marriage and the role of nurses in community-based prevention. 

Methods: An explorative qualitative study was conducted in Moc Chau with 21  
participants. Using Braun & Clarke’s framework.

Results: The study results showed that child marriage is normalized among Hmong  
people. Barriers include limited knowledge, language, and communication taboos. 

Conclusion: Nurses are well-positioned to intervene but require better support.  
Strengthening nursing capacity and intersectoral collaboration is essential for effective 
prevention.

Keywords: Early marriage; Ethnic minorities; Adolescent reproductive health; Community  
nursing; Health education and communication.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Tảo hôn là vấn đề sức khỏe cộng đồng, phản ánh bất bình đẳng giới và hạn chế 
tiếp cận dịch vụ chăm sóc sinh sản vị thành niên ở vùng dân tộc thiểu số. Nghiên cứu này 
nhằm tìm hiểu nhận thức, hành vi liên quan đến tảo hôn và vai trò của điều dưỡng viên 
trong phòng ngừa tại cộng đồng. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu định tính thăm dò được thực hiện tại 
huyện Mộc Châu (Sơn La) với 21 người tham gia (giáo viên, phụ huynh, điều dưỡng viên/
nhân viên y tế và lãnh đạo địa phương). Dữ liệu được phân tích theo phương pháp Braun 
& Clarke. 

Kết quả: Kết quả cho thấy tảo hôn được bình thường hoá trong cộng đồng H’Mông. Hạn 
chế về kiến thức, rào cản ngôn ngữ và e ngại truyền thông là những thách thức chính. 

Kết luận: Điều dưỡng viên có vị trí thuận lợi để can thiệp nhưng còn thiếu hỗ trợ. Nghiên 
cứu khuyến nghị tăng cường năng lực và phối hợp liên ngành để nâng cao vai trò điều 
dưỡng trong phòng ngừa tảo hôn.

Từ khoá: Tảo hôn; Dân tộc thiểu số; Sức khỏe sinh sản vị thành niên; Điều dưỡng cộng 
đồng; Truyền thông giáo dục sức khỏe.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tảo hôn – kết hôn trước tuổi 18 – là một vấn đề toàn 
cầu, vi phạm quyền trẻ em và gây ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến sức khỏe sinh sản, tinh thần và tương lai 
học tập của trẻ em gái. Theo UNICEF (2023), mỗi 
năm có khoảng 12 triệu trẻ em gái bị kết hôn sớm, 
và tiến độ thực hiện SDG 5.3 về xóa bỏ tảo hôn vào 
năm 2030 đang gặp nhiều thách thức do xung đột, 
nghèo đói và biến đổi khí hậu [1]. Tại Việt Nam, tỷ 
lệ tảo hôn ở các nhóm dân tộc thiểu số cao gấp 
2–4 lần mức trung bình cả nước, đặc biệt phổ biến 
ở vùng miền núi phía Bắc và Tây Nguyên như cộng 
đồng người H’Mông [2]. Tảo hôn làm gián đoạn giáo 
dục, gia tăng nguy cơ mang thai sớm, trầm cảm sau 
sinh và lệ thuộc kinh tế [3]. Điều này đặt ra yêu cầu 
cấp thiết đối với ngành điều dưỡng trong việc đồng 
hành cùng cộng đồng để nâng cao nhận thức, thay 
đổi hành vi và bảo vệ quyền của trẻ em gái.

Nghiên cứu nhằm mô tả thực trạng nhận thức, hành 
vi và các yếu tố xã hội – văn hóa liên quan đến tảo 
hôn trong cộng đồng dân tộc thiểu số, đồng thời 

khám phá vai trò, nhu cầu và những thách thức mà 
điều dưỡng viên, giáo viên và cán bộ cộng đồng đang 
gặp phải trong công tác phòng ngừa và can thiệp tại 
tuyến cơ sở. 

Trên cơ sở đó, nghiên cứu đề xuất các hàm ý thực 
hành về đóng góp của điều dưỡng viên trong chăm 
sóc sức khỏe sinh sản vị thành niên nữ phù hợp với 
bối cảnh văn hóa nhằm nâng cao quyền và sức khỏe 
toàn diện cho trẻ em gái dân tộc thiểu số.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp định tính thăm dò 
nhằm khám phá sâu sắc nhận thức và thực hành của 
cộng đồng liên quan đến tảo hôn tại một địa phương 
vùng cao nơi có đông đồng bào dân tộc thiểu số sinh 
sống. Phương pháp định tính được lựa chọn nhằm 
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làm nổi bật các yếu tố văn hóa – xã hội phức tạp và 
phản ánh trung thực trải nghiệm cá nhân của người 
tham gia. Đây là cách tiếp cận phù hợp để hỗ trợ các 
can thiệp chăm sóc sức khỏe cộng đồng có trọng 
tâm và giàu tính nhân văn – một định hướng cốt lõi 
trong ngành điều dưỡng.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu áp dụng kỹ thuật chọn mẫu có chủ đích 
(purposive sampling) để mời những người có liên 
quan trực tiếp đến vấn đề tảo hôn hoặc có hiểu biết 
sâu sắc về vấn đề này tham gia nghiên cứu. Tiêu chí 
lựa chọn bao gồm:

1. Vai trò cộng đồng: Người tham gia thuộc một trong 
bốn nhóm: giáo viên, phụ huynh/cư dân địa phương, 
điều dưỡng viên/nhân viên y tế và lãnh đạo cộng 
đồng.

2. Cân bằng giới tính: Có đại diện cả nam và nữ trong 
mỗi nhóm để bảo đảm tính đa dạng góc nhìn.

3. Năng lực ngôn ngữ: Người tham gia có khả năng 
giao tiếp bằng tiếng Việt để đảm bảo hiệu quả thu 
thập dữ liệu.

4. Liên quan bối cảnh: Sinh sống hoặc làm việc tại 
cộng đồng nơi tảo hôn vẫn còn tồn tại.

5. Tự nguyện tham gia: Có sự đồng thuận tham gia 
sau khi được cung cấp đầy đủ thông tin.

2.3. Quy trình tuyển chọn

Việc tuyển chọn người tham gia được thực hiện tại 
huyện Mộc Châu, tỉnh Sơn La. Nhóm nghiên cứu 
nhận được hỗ trợ từ các cán bộ của Sở Y tế tỉnh trong 
việc xác định danh sách ban đầu các cá nhân đáp 
ứng tiêu chí. Sau đó, các thành viên nhóm nghiên 
cứu trực tiếp gặp gỡ, giới thiệu nghiên cứu và mời 
tham gia. Tất cả 21 cá nhân được mời đều đồng ý 
tham gia (Chi tiết bảng dưới).

Nhóm đối tượng 
tham gia

Số 
lượng 
người 
tham 

gia

Mã số 
định 
danh

Nam Nữ

Giáo viên 7 T1 – T7 4 3

Điều dưỡng viên/
Nhân viên y tế 4 H1 – H4 4 0

Người dân địa 
phương/Phụ 

huynh
7 C1 – C7 4 3

Lãnh đạo địa 
phương 3 L1 – L3 3 0

Tổng cộng 21 15 6

2.4. Quy trình phỏng vấn

Bảng hỏi phỏng vấn bán cấu trúc được soạn thảo 
ban đầu bằng tiếng Anh, sau đó dịch sang tiếng Việt 
và điều chỉnh với sự tham vấn của cộng tác viên địa 
phương nhằm đảm bảo phù hợp về ngôn ngữ và bối 
cảnh văn hóa. Các cuộc phỏng vấn trực tiếp được 
thực hiện tại huyện Mộc Châu (Sơn La) vào tháng 
7/2023 bởi các nghiên cứu viên Việt Nam có chuyên 
môn về điều dưỡng cộng đồng và sức khỏe sinh sản. 
Mỗi buổi phỏng vấn kéo dài 25–60 phút, được ghi âm 
(có sự đồng thuận) và chép lại nguyên văn, kèm theo 
ghi chú hiện trường để bổ sung ngữ cảnh phi ngôn 
ngữ.

2.5. Phân tích dữ liệu

Dữ liệu nghiên cứu được phân tích theo quy trình 
sáu bước của Braun và Clarke (2006) [4], bao gồm: 
(1) làm quen với dữ liệu thông qua việc đọc lại toàn 
bộ bản ghi và ghi chú hiện trường; (2) tiến hành mã 
hóa ban đầu để xác định các đơn vị thông tin có ý 
nghĩa; (3) tìm kiếm các chủ đề tiềm năng bằng cách 
nhóm các mã tương đồng; (4) rà soát chủ đề để đảm 
bảo tính nhất quán và độ phù hợp với nội dung dữ 
liệu gốc; (5) đặt tên và định nghĩa rõ ràng cho từng 
chủ đề; và (6) trình bày kết quả phân tích dưới dạng 
báo cáo có trích dẫn minh họa từ lời người tham 
gia. Để tăng độ tin cậy trong phân tích, hai thành 
viên trong nhóm nghiên cứu đã tiến hành mã hóa 
độc lập trên cùng một tập dữ liệu ban đầu, sau đó 
đối chiếu và thảo luận để thống nhất hệ thống mã 
và chủ đề (peer coding). Quá trình này được hỗ trợ 
bởi phần mềm Microsoft Excel nhằm quản lý và tổ 
chức dữ liệu hiệu quả. Ngoài ra, nhóm nghiên cứu 
đã liên hệ lại với ba người tham gia đến từ ba nhóm 
khác nhau trong nghiên cứu (giáo viên, cán bộ y tế 
và phụ huynh) để xác minh và bổ sung thông tin. 
Việc xác minh này giúp đảm bảo các diễn giải phản 
ánh đúng trải nghiệm của người cung cấp dữ liệu, từ 
đó nâng cao tính xác thực (credibility) và độ tin cậy  
(trustworthiness) của kết quả nghiên cứu định tính.

2.6. Phê duyệt đạo đức

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức 
khoa học y sinh học thuộc Bệnh viện Đa khoa Quốc 
tế Vinmec – Trường Đại học VinUniversity (mã số 
48/2023/QĐ-VMEC), tuân thủ theo Tuyên bố Helsinki  
về các nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu có đối 
tượng người tham gia.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Tảo hôn là một tập quán được bình thường hóa

Việc tảo hôn được coi là bình thường và vẫn tiếp diễn 
qua nhiều thế hệ có mối liên hệ chặt chẽ với truyền 
thống của người H’Mông và các chuẩn mực xã hội 
liên quan đến kết hôn sớm và sinh nhiều con. Những 
người tham gia nghiên cứu cho biết, trong cộng đồng 
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người H’Mông, việc kết hôn từ rất sớm – đặc biệt đối 
với nữ giới – là điều phổ biến, nhiều em gái đã lập gia 
đình ở độ tuổi 14–15. Thậm chí, có trường hợp khi 
chưa đến 18 tuổi, các em đã là mẹ của hai hoặc ba 
đứa trẻ. Truyền thống này ăn sâu vào đời sống văn 
hóa, được lưu truyền từ thế hệ này sang thế hệ khác. 
Kết hôn sớm không chỉ được chấp nhận mà còn 
được xem là một “dấu mốc trưởng thành” của thanh 
thiếu niên trong cộng đồng, là phần không thể tách 
rời trong nếp sống thường ngày. “Có một số trường 
hợp nó thuộc dạng của đối tượng người H’Mông....
Thì thực ra cũng không phải học xa nhà đâu, trong 
phong tục tập quán họ là bằng tuổi đấy gần như ai 
cũng hay lấy chồng lấy vợ. Có những trường hợp thì 
tuổi 14 tuổi, 15 tuổi nên đã lấy chồng rồi, ít khi có 
những trường hợp 18 tuổi đối với bạn Mông lắm. Lấy 
chồng sớm, rồi 18 tuổi chửa đứa thứ 3 rồi.” (H2). 
“Một số cái liên quan phong tục tập quán. […] người 
dân tộc ít người thì người ta vẫn theo cái nếp cũ, tức 
là cha truyền con nối, nó in hằn vào trong cái tâm trí 
người ta rồi. Đời cha là 15, 16 là phải lấy vợ, đời con 
thì người ta cũng quy ước như thế” (L1).

Cha mẹ, giáo viên và chính quyền địa phương gần 
như không thể can thiệp để ngăn chặn tảo hôn do 
ảnh hưởng của truyền thống lâu đời. Mặc dù có một 
số cá nhân đã có tư duy tiến bộ hơn, nhiều bậc phụ 
huynh vẫn duy trì quan niệm cũ như việc không can 
thiệp sau khi con gái đã trở thành con dâu trong gia 
đình khác. “Một số người H’Mông thì cũng có tiến 
bộ rồi, nhưng vẫn có người giữ tập tục. Khi đã là con 
dâu người ta rồi thì cha mẹ ruột cũng không can 
thiệp gì cả”. Các biện pháp pháp lý nhằm ngăn chặn 
tảo hôn không đem lại hiệu quả rõ rệt trước những 
phong tục ăn sâu vào đời sống văn hóa. “Về mặt răn 
đe pháp luật thì thực tế cũng không tác động được 
nhiều đâu.” (T2). Ngay cả tại các khu vực thị trấn, 
việc can thiệp từ bên ngoài vẫn gặp nhiều khó khăn 
vì tảo hôn được coi là một phần tất yếu trong đời 
sống cộng đồng (H2). “Thậm chí ngay cả ở thị trấn, 
việc can thiệp cũng rất khó vì đây là phong tục, thói 
quen của người dân, mình không thể can thiệp được 
nhiều.” (T1).

3.2. Tình trạng thiếu hiểu biết về sức khỏe sinh sản 
của thanh thiếu niên 

Các nhân viên y tế và giáo viên tại địa phương bày 
tỏ lo ngại sâu sắc về tình trạng thiếu hiểu biết của 
thanh thiếu niên – đặc biệt là trẻ em gái – liên quan 
đến sức khỏe sinh sản. Theo họ, phần lớn các em 
không được tiếp cận giáo dục sức khỏe sinh sản một 
cách chính thức, cả trong nhà trường lẫn tại cộng 
đồng, đặc biệt là những em đã bỏ học sớm. Thực 
tế cho thấy nhiều em gái kết hôn từ khi mới 12 hoặc 
13 tuổi và nhanh chóng rời bỏ con đường học tập. 
Nhiều em gái rơi vào các mối quan hệ tình cảm khi 
còn đang học và bị ảnh hưởng bởi bạn trai để kết hôn 
sớm. “Khi các em đi học thì lại yêu đương nhau, rồi 
rủ nhau bỏ học.” (L3). Tập tục “bắt vợ” được cho là 

bắt nguồn từ trình độ học vấn thấp và sự thiếu hiểu 
biết trong cộng đồng – phản ánh chuẩn mực xã hội 
vốn coi trọng việc kết hôn sớm hơn là giáo dục cho 
trẻ em gái. “Khái niệm phong tục bắt vợ cũng từ đây 
mà ra, do trình độ nhận thức và học vấn thấp, nên 
hiện tượng tảo hôn xảy ra từ rất sớm, khoảng 12 hay 
13 tuổi.” (H3). 

Các cán bộ cũng chỉ ra rằng nhận thức của người 
dân địa phương về tình dục an toàn và kế hoạch hóa 
gia đình còn rất hạn chế, khiến việc phòng ngừa tảo 
hôn gặp nhiều khó khăn. Phần lớn người dân không 
hiểu rõ tầm quan trọng của việc ngăn chặn hôn nhân 
sớm, và lúng túng trong việc trao đổi vấn đề này hay 
bảo vệ con cái khỏi các tập tục không phù hợp. “Tôi 
nghĩ cái khó là trình độ nhận thức của người dân còn 
thấp, nên khi truyền thông với họ thì họ không hiểu 
cách nào để ngăn con mình lấy chồng sớm.” (H1).

3.3. Vai trò và khó khăn của điều dưỡng viên và giáo 
viên

Các cán bộ y tế xã, đặc biệt là điều dưỡng viên, chia 
sẻ rằng họ gặp nhiều khó khăn trong tiếp cận thanh 
thiếu niên. Rào cản ngôn ngữ và tâm lý e ngại khiến 
việc truyền thông giáo dục sức khỏe sinh sản gặp 
nhiều trở ngại. “Khó khăn đầu tiên là ngôn ngữ. Khi 
chúng tôi đi truyền thông, chủ yếu ở đây là người 
H’Mông, nên sự khác biệt ngôn ngữ là rất lớn. Nhiều 
lần chúng tôi nói bằng tiếng phổ thông mà họ không 
hiểu, đây là khó khăn lớn nhất.” (H3). Việc tiếp cận 
các em đã kết hôn cũng gặp nhiều trở ngại do phần 
lớn các em đã rời khỏi hệ thống trường học và thường 
chuyển đến các bản khác, nằm ngoài phạm vi quản 
lý của nhà trường hoặc trạm y tế xã. Các em gái đã 
lập gia đình hiếm khi quay lại trường học vì cảm giác 
xấu hổ, mặc cảm hoặc bị kỳ thị. Việc thuyết phục 
các em tham gia các hoạt động truyền thông, giáo 
dục sức khỏe đòi hỏi điều dưỡng viên và giáo viên 
phải có kỹ năng tiếp cận tinh tế, thấu cảm và nhạy 
cảm văn hóa. “Tiếp cận các em cũng rất khó. Ở đây, 
nếu học sinh lấy chồng gần trường thì giáo viên có 
thể đến nói chuyện vài lần. Nhưng thường thì các 
em chuyển sang bản khác, nằm ngoài phạm vi quản 
lý của trường.” (T7). “Khó nhất là các em thấy ngại. 
Những em đã kết hôn rồi thì hầu như không quay lại 
học. Rất hiếm khi quay lại học. Trước tiên, mình phải 
động viên các em, vì tâm lý các em còn ngại ngùng, 
xấu hổ.” (T2).

Phụ huynh trong nghiên cứu cũng bày tỏ lo ngại rằng 
các chiến dịch giáo dục sức khỏe sinh sản hiện tại 
chưa thực sự hiệu quả, thiếu tính kết nối với cộng 
đồng, và chưa truyền tải được thông tin phù hợp với 
nhu cầu thực tế tại địa phương. Một số cho biết dù 
nghe nói có tổ chức tuyên truyền tại bản, nhưng họ 
chưa từng tham gia. “biết họ tới bản để nói để đừng 
có lấy sớm, nhưng chưa tham gia bao giờ.” (C2). Nội 
dung thường chỉ nhấn mạnh khía cạnh pháp luật mà 
ít đào sâu đến hệ lụy y tế, xã hội của tảo hôn. “Nói 
chung là nói qua luật, nói về luật tảo hôn, hôn nhân. 
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Nhưng mà không nói sâu về tác hại của nó.” (C3). 
Phụ huynh chia sẻ mong muốn rằng nhà trường và 
giáo viên đóng vai trò quan trọng trong việc cung cấp 
kiến thức sức khỏe sinh sản cho học sinh – đặc biệt 
là nữ sinh – nhằm lấp đầy khoảng trống thông tin mà 
trẻ em gái vùng cao hiện nay đang gặp phải. “Rất là 
mong là nhà trường có một cái buổi sinh hoạt ngoại 
khóa tuyên truyền trực tiếp. Nói chung là nhà trường 
làm nhiều rồi nhưng mà cũng mong là tăng cường 
hơn nữa. Tuyên truyền là hướng dẫn các con cách 
học, cách giao tiếp, tâm sự với nhau như thế nào là 
đúng.” (C3).

Bên cạnh đó, cán bộ y tế, giáo viên và lãnh đạo cộng 
đồng còn nêu bật những thách thức hệ thống như 
thiếu nguồn lực, sự tham gia hạn chế của phụ huynh, 
và năng lực truyền thông chưa đồng đều trong đội 
ngũ thực hiện. Nhóm thanh thiếu niên – dù là đối 
tượng trọng tâm – lại thường ngại ngùng, và khó tiếp 
cận. Họ ít tham gia do mặc cảm hoặc do quan niệm 
rằng đó là trách nhiệm của cha mẹ. “Nhóm khó mời 
nhất là thanh thiếu niên. [...] Theo tôi là vì các em 
còn nhỏ, và thứ hai là các em nghĩ rằng đã có cha 
mẹ, ông bà đi họp rồi thì mình không cần đi.” (L2). 
Yếu tố ảnh hưởng lớn nhưng ít được đề cập là sự né 
tránh của gia đình trong việc trò chuyện về sức khỏe 
sinh sản và giáo dục giới tính. Nhiều cha mẹ tỏ ra 
lúng túng, e ngại hoặc cho rằng việc chia sẻ thông 
tin giới tính với con cái có thể khiến các em tò mò 
hoặc “biết sớm”. “Tôi mà nói ra thì nó sẽ tò mò tìm 
hiểu thêm. Bố mẹ nghĩ vậy đó. Cho nên bố mẹ không 
thoải mái khi chia sẻ với con về giới tính.” (H4). “Qua 
các hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản, tôi thấy 
khả năng cha mẹ, ông bà truyền lại cho con cháu 
còn rất hạn chế.” (L2).

4. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy tảo hôn trong cộng 
đồng dân tộc thiểu số không đơn thuần là vấn đề 
pháp lý, mà còn phản ánh sâu sắc những bất bình 
đẳng về giới, văn hóa và tiếp cận dịch vụ y tế – giáo 
dục. Tập quán lâu đời và định kiến xã hội khiến tảo 
hôn được xem như một bước chuyển “tất yếu” trong 
đời sống thanh thiếu niên. Tuy nhiên, điều này dẫn 
đến nhiều hệ lụy nghiêm trọng như mất quyền học 
tập, mang thai và sinh con sớm, ảnh hưởng tiêu cực 
đến sức khỏe thể chất và tâm lý của cả mẹ và con 
[3]. Các nghiên cứu trước đây đều chỉ ra rằng tảo 
hôn làm gia tăng nguy cơ suy dinh dưỡng, trầm cảm 
ở bà mẹ trẻ và rằng quy định tuổi kết hôn tối thiểu 
chỉ mang ý nghĩa hình thức nếu không đi kèm với các 
chương trình giáo dục và hỗ trợ phát triển phù hợp 
với đặc điểm văn hóa bản địa. Do đó, cần một cách 
tiếp cận phi phán xét, có sự tham gia chủ động của 
cộng đồng và nhạy cảm với văn hóa địa phương [5,6].

Trong tiến trình này, điều dưỡng viên cộng đồng giữ 
vai trò nòng cốt. Không chỉ là người cung cấp dịch vụ 

chăm sóc, điều dưỡng còn là cầu nối giữa hệ thống 
y tế và người dân, đồng hành cùng thanh thiếu niên 
trong truyền thông thay đổi hành vi và tư vấn sức 
khỏe sinh sản [7]. Để nâng cao hiệu quả can thiệp tại 
tuyến cơ sở, cần tổ chức các khóa đào tạo chuyên 
sâu cho điều dưỡng viên về giao tiếp liên văn hóa, tư 
vấn vị thành niên và kỹ năng truyền thông phù hợp 
với bối cảnh dân tộc thiểu số, đặc biệt trong các chủ 
đề nhạy cảm như tảo hôn [8]. Đồng thời, việc xây 
dựng tài liệu truyền thông song ngữ (tiếng phổ thông 
và tiếng dân tộc) với nội dung trực quan, dễ tiếp cận 
và phù hợp với văn hóa địa phương là rất cần thiết 
[9]. Bên cạnh đó, cần thúc đẩy cơ chế phối hợp liên 
ngành giữa y tế, giáo dục và tổ chức đoàn thể tại địa 
phương, nhằm chia sẻ thông tin và tạo điều kiện cho 
điều dưỡng viên tham gia sâu vào quá trình tư vấn và 
hỗ trợ thanh thiếu niên [10].  

Tảo hôn trong cộng đồng dân tộc thiểu số là vấn đề 
đa chiều, đòi hỏi cách tiếp cận liên ngành và nhạy 
cảm văn hóa. Điều dưỡng viên cộng đồng giữ vai trò 
nòng cốt trong chăm sóc, giáo dục và thúc đẩy thay 
đổi hành vi tại tuyến cơ sở. Để phát huy vai trò này, 
cần tăng cường năng lực chuyên môn, kỹ năng giao 
tiếp văn hóa và chính sách hỗ trợ phù hợp. Các chiến 
lược can thiệp cần linh hoạt, bền vững và gắn với 
thực tiễn địa phương nhằm nâng cao sức khỏe sinh 
sản của trẻ em gái dân tộc thiểu số tại Việt Nam. 
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