
Phương pháp Nghiên cứ u thử  nghiệm có  đố i chứ ng ngẫu nhiên theo cụ m (RCT) lự a chọ n 84 trong số  116
xã  (đơn vị cụ m là  xã ) ở  tỉnh Hà  Nam tham gia vào nghiên cứ u. Sau điều tra ban đầu, 42 xã  đượ c phân bổ
ngẫu nhiên để  nhậ n mô  hình can thiệp Hành Trình Đầu Đờ i (n=42) và  42 xã  là  xã  đố i chứ ng (n=42). Phụ  nữ
từ  18 tuổ i trở  lên, đang mang thai (< 20 tuần thai), số ng tạ i xã  và  khô ng có  bệnh lý  nghiêm trọ ng đều đủ
điều kiện và  đượ c mờ i tham gia nghiên cứ u. Cá c số  liệu đều đượ c chuẩn hó a và  phỏ ng vấn sử  dụ ng bảng hỏ i
đố i vớ i phụ  nữ  để  đo lườ ng cá c yếu tố  nguy cơ và  chỉ số  sứ c khỏ e đượ c tiến hành vào giữ a thai kỳ  (Điều tra
ban đầu), cuố i thai kỳ  (32 tuần thai), lú c trẻ  6 và  12 tháng tuổ i và  lần cuố i cù ng lú c trẻ  24 tháng tuổ i. Cá c mô
hình hiệu ứ ng hỗ n hợ p đã  đượ c sử  dụ ng để  ướ c tính cá c tá c độ ng củ a thử  nghiệm, có  điều chỉnh theo cụ m.
Tá c độ ng mong đợ i củ a mô  hình tớ i trẻ  là  sự  cả i thiện chỉ số  phá t triển nhậ n thứ c củ a trẻ  lú c 2 tuổ i, và  chỉ
số  này đượ c đánh giá  bằng thang điểm nhậ n thứ c Bayley (Bayley-III). Nghiên cứ u này đượ c đăng ký  trên hệ
thố ng đăng ký  thử  nghiệm lâm sàng củ a Ú c và  New Zealand (ACTRN12617000442303).
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Giới thiệu Cá c can thiệp để  cả i thiện sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ  trướ c đây thườ ng chỉ tậ p trung vào mộ t hoặ c
và i yếu tố  nguy cơ. Câu lạ c bộ  Họ c tậ p Cộ ng đồ ng (tên gọ i mớ i: Hành Trình Đầu Đờ i – Early Journey of Life-
EJOL) là  chương trình đượ c thiế t kế  theo mô -đun, đa chủ  đề , có  sự  hướ ng dẫn củ a ngườ i điều hành nhằm
giả i quyế t tám yếu tố  nguy cơ ảnh hưở ng đến sự  phá t triển củ a trẻ  và  cá c yếu tố  nguy cơ này có  khả  năng
phò ng ngừ a đượ c. Chương trình can thiệp từ  giai đoạ n mang thai giữ a kỳ  cho tớ i khi trẻ  trò n 12 tháng tuổ i
vớ i kế t quả  mong đợ i là  chương trình giú p cả i thiện chỉ số  phá t triển nhậ n thứ c củ a trẻ  lú c 2 tuổ i.
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Tóm tắt

Kết quả Từ  ngày 28 tháng 4 năm 2018 đến ngày 30 tháng 5 năm 2018, 1380 phụ  nữ  mang thai đã  đượ c
sàng lọ c và  1245 phụ  nữ  đủ  điều kiện đượ c phân bổ  ngẫu nhiên vào 2 nhó m (669 ngườ i vào nhó m can
thiệp và  576 ngườ i vào nhó m đố i chứ ng). Việ c thu thậ p dữ  liệu toàn bộ  nghiên cứ u đượ c hoàn thành vào
ngày 17 tháng 1 năm 2021. Cuộ c điều tra cuố i kỳ  lú c trẻ  24 tháng tuổ i đượ c thự c hiện vớ i 616 (92%) trong
số  669 cặ p mẹ -con củ a nhó m can thiệp và  544 (94%) trong số  576 cặ p mẹ -con củ a nhó m đố i chứ ng. Kế t
quả  nghiên cứ u cho thấy trẻ  2 tuổ i củ a nhó m can thiệp có  điểm trung bình nhậ n thứ c Bayley-III cao hơn có
ý  nghĩa thố ng kê  so vớ i trẻ  nhó m đố i chứ ng (99,6 [SD 9,7] so vớ i 95,6 [9,4]; chênh lệ ch trung bình 4,00
[95% CI 2,56-5,43]; p<0,0001). Lú c 2 tuổ i, 19 (3%) trẻ  trong nhó m can thiệp có  điểm Bayley-III dướ i 1 SD,
so vớ i 32 (6%) trẻ  trong nhó m đố i chứ ng, nhưng sự  khá c biệ t này khô ng đáng kể  (điểm chênh lệ ch 0,55
[95% CI 0,26-1,17]; p=0,12). Khô ng có  sự  khá c biệ t có  ý  nghĩa thố ng kê  giữ a hai nhó m về  tỷ  lệ  tử  vong mẹ ,
thai nhi, trẻ  sơ sinh và  trẻ  nhỏ .
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Diễn giải Mô  hình can thiệp cộ ng đồ ng đượ c thiế t kế  theo mô -đun, đa chủ  đề , có  sự  hướ ng dẫn củ a cán bộ
điều hành đã  giú p cả i thiện sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ  ở  nô ng thô n Việ t Nam để  đạ t đượ c chỉ số  trung bình
củ a quần thể  chuẩn thế  giớ i và  mô  hình này có  thể  nhân rộ ng tớ i cá c khu vự c, vù ng miền, quố c gia có  điều
kiện số ng hạ n chế . 

Tài trợ Hộ i đồ ng Nghiên cứ u Sứ c khỏ e và  Y tế  Quố c gia Ú c và  Sáng kiến Saving Brain Grand Challenges
Canada.

Giới thiệu
Sự  tăng trưở ng và  phá t triển củ a con ngườ i bị chi phố i bở i sự  tá c độ ng giữ a cá c yếu tố  tâm lý  xã  hộ i, mô i trườ ng và  sinh họ c. 1000 ngày
đầu tiên kể  từ  khi thụ  thai cho đến khi trẻ  trò n 2 tuổ i rấ t quan trọ ng vì sự  tăng trưở ng về  thể  chấ t và  phá t triển thần kinh củ a trẻ  thô ng
qua cá c lĩnh vự c nhậ n thứ c, ngô n ngữ , vậ n độ ng và  cảm xú c xã  hộ i thườ ng diễn ra rấ t nhanh chó ng và  nếu trẻ  phá t triển kém trong giai
đoạ n đầu đờ i, nhữ ng ảnh hưở ng đó  sẽ  tá c độ ng lâu dà i trong suố t cuộ c đờ i trẻ  sau này. Tám yếu tố  nguy cơ chính ảnh hưở ng tớ i sự  phá t
triển củ a trẻ  nhỏ  là  chậ m phá t triển trong tử  cung, thấp cò i, thiếu máu do thiếu sắ t, thiếu i-ố t, trẻ  khô ng đượ c chăm só c đáp ứ ng, tương
tá c kích thích nhậ n thứ c khô ng đủ , cá c vấn đề  về  sứ c khỏ e tâm trí củ a ngườ i mẹ  và  bạ o lự c gia đình. Tấ t cả  nhữ ng yếu tố  này sẽ  tá c độ ng
nghiêm trọ ng hơn khi trẻ  số ng trong mô i trườ ng nghèo đó i. Phụ  nữ  đang mang thai ở  cá c quố c gia có  thu nhậ p thấp và  trung bình (LMIC)
luô n phả i đố i mặ t vớ i tình trạ ng suy dinh dưỡ ng, nghèo đó i, bạ o lự c giớ i, cá c vấn đề  về  sứ c khỏ e tâm trí và  khô ng đượ c tiếp cậ n đầy đủ
vớ i cá c dịch vụ  chăm só c sứ c khỏ e và  xã  hộ i cao hơn so vớ i phụ  nữ  ở  cá c quố c gia phá t triển. Nhữ ng yếu tố  nguy cơ này, trự c tiếp hoặ c
gián tiếp, sẽ  tá c độ ng và  dẫn đến kế t quả  thai kỳ  bấ t lợ i, làm tổ n hạ i sứ c khỏ e và  sự  phá t triển củ a thai nhi, trẻ  sơ sinh và  trẻ  nhỏ . 
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Lý thuyết về sự thay đổi và nguyên tắc của chương trình
Chú ng tô i đã  tham khảo 3 bà i báo trong Lancet Series đượ c
xuấ t bản vào năm 2007, 2011 và  2017 để  tìm bằng chứ ng tổ ng
hợ p về  cá c yếu tố  nguy cơ đố i vớ i sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ
trong cá c mô i trườ ng hạ n chế  về  nguồ n lự c và  cá c biện pháp
can thiệp để  giả i quyế t cá c yếu tố  nguy cơ này. Sử  dụ ng cá c cụ m
từ  tìm kiếm chính “phá t triển toàn diện/phá t triển giai đoạ n
đầu đờ i”, VÀ  “chương trình”, VÀ  “thử  nghiệm” và  danh sá ch cá c
quố c gia có  thu nhậ p thấp và  trung bình (theo định nghĩa củ a
Ngân hàng Thế  giớ i năm 2017), chú ng tô i cũ ng đã  tìm kiếm trên
hệ  thố ng cơ sở  dữ  liệu củ a PubMed và  Web of Science, tính từ
khi bắ t đầu có  cơ sở  dữ  liệu đến ngày 31 tháng 12 năm 2017,
dành cho cá c thử  nghiệm đố i chứ ng ngẫu nhiên (RCT) về  cá c
biện pháp can thiệp cho sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ  và  đánh giá
có  hệ  thố ng về  cá c biện pháp can thiệp đố i vớ i yếu tố  nguy cơ cá
nhân ở  cá c quố c gia có  thu nhậ p thấp và  trung bình. Cá c bà i báo
củ a Lancet Series đã  xá c định tám yếu tố  nguy cơ chính có  khả
năng dự  phò ng, đang tá c độ ng lẫn nhau, có  ảnh hưở ng tiêu cự c
đến sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ . Chú ng tô i cũ ng tìm thấy cá c thử
nghiệm đố i chứ ng ngẫu nhiên đượ c thự c hiện ở  Bangladesh,
Jamaica, Kenya, Pakistan và  Uganda nhằm cả i thiện sự  phá t
triển hoặ c/và  tăng trưở ng nhậ n thứ c củ a trẻ . Trong cá c nghiên
cứ u đó , nhó m can thiệp có  cá c hoạ t độ ng tạ i nhà  hoặ c tạ i điểm
sinh hoạ t tậ p trung và  nhó m đố i chứ ng khô ng nhậ n đượ c cá c
can thiệp này. Ở  Jamaica (can thiệp trên nhó m trẻ  em bị suy
dinh dưỡ ng) và  Pakistan (can thiệp trên tấ t cả  trẻ  em ở  vù ng
nô ng thô n), nghiên cứ u thử  nghiệm mô  hình có  bổ  sung dinh
dưỡ ng hoặ c giáo dụ c bà  mẹ  về  cá ch tương tá c vớ i trẻ  hoặ c phố i
hợ p cả  2 can thiệp vừ a nêu. Ở  Bangladesh, mô  hình can thiệp
nhiều chủ  đề  bao gồ m sứ c khỏ e và  vệ  sinh, dinh dưỡ ng, giao
tiếp, chơi tương tá c, thể  hiện tình cảm và  tránh kỷ  luậ t khắ c
nghiệ t để  thú c đẩy sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ  đượ c so sánh vớ i
nhó m đố i chứ ng. Ở  tâ y Kenya, cá c ngô i làng đượ c phân bổ  ngẫu
nhiên vào ba nhó m, trong đó  nhó m 1 nhậ n mô  hình can thiệp
vớ i trẻ  tạ i nhà , nhó m hai nhậ n mô  hình can thiệp phố i hợ p cả
can thiệp tạ i nhà  và  tạ i điểm tậ p trung và  nhó m ba là  nhó m đố i
chứ ng. Mô  hình ở  Uganda cũ ng áp dụ ng giố ng như mô  hình tạ i
Tây Kenya nhưng kèm hoạ t độ ng trị liệu hành vi nhậ n thứ c đố i
vớ i sứ c khỏ e tâm thần củ a bà  mẹ . Cá c nghiên cứ u đều cho thấy
cá c can thiệp có  tá c độ ng tích cự c tớ i sự  phá t triển nhậ n thứ c
củ a trẻ  so vớ i nhó m đố i chứ ng, nhưng cá c kế t quả  can thiệp, về
lâu dà i, ít duy trì tá c độ ng lớ n như giai đoạ n can thiệp ban đầu.
Chú ng tô i khô ng tìm thấy nghiên cứ u nào từ  Việ t Nam. Hơn
nữ a, khô ng có  biện pháp can thiệp nào giả i quyế t đượ c tấ t cả
tám yếu tố  nguy cơ. Cơ chế  tá c độ ng củ a cá c cấu phần cũ ng ít
đượ c làm sáng tỏ . Ngoà i thử  nghiệm đượ c thự c hiện ở  Uganda,
trong tấ t cả  cá c nghiên cứ u khá c, sứ c khỏ e tâm trí củ a bà  mẹ
khô ng đượ c đưa vào mô  hình can thiệp hoặ c đượ c cho là  sẽ
hưở ng lợ i gián tiếp từ  cá c cấu phần can thiệp khá c.  Khô ng có
thử  nghiệm nào tìm cá ch cả i thiện chỉ số  liên quan tớ i mang
thai hoặ c cho con bú  hoặ c giả i quyế t cá c yếu tố  nguy cơ đố i vớ i 

Nhóm can thiệp: Câu lạc bộ Hành Trình Đầu Đời

sứ c khỏ e bà  mẹ  khi bị quá  tả i việ c nhà  và  việ c khô ng lương
hoặ c trả i qua bạ o lự c gia đình. Nhìn chung, điểm phá t triển củ a
trẻ  vào cuố i giai đoạ n nghiên cứ u củ a cá c nghiên cứ u kể  trên
vẫn thấp hơn điểm trung bình củ a quần thể  chuẩn quố c tế
(100). Do đó , bằng chứ ng sẵn có  cho thấy rằng cá c can thiệp
tậ p trung vào mộ t và i yếu tố  nguy cơ có  lẽ  khô ng đủ  và  cần có
mộ t cá ch tiếp cậ n đa chủ  đề .

Giá trị gia tăng của nghiên cứu này 
Trong thử  nghiệm đố i chứ ng ngẫu nhiên theo cụ m triển khai
tạ i tỉnh Hà  Nam, chú ng tô i so sánh giữ a nhó m tham gia Câu lạ c
bộ  Hành Trình Đầu Đờ i (EJOL), chương trình đào tạ o kỹ  năng
làm cha mẹ  tích cự c vì sứ c khỏ e phụ  nữ , sứ c khỏ e và  sự  phá t
triển củ a trẻ  nhỏ , vớ i nhó m tham gia hoạ t độ ng chăm só c sứ c
khỏ e thườ ng quy củ a nhà  nướ c (nhó m đố i chứ ng). Phụ  nữ  (có
thêm dự  tham gia củ a chồ ng, mẹ  đẻ  hoặ c mẹ  chồ ng) đượ c mờ i
tham dự  8 buổ i sinh hoạ t tạ i trạ m y tế  có  sự  hướ ng dẫn củ a cán
bộ  điều hành trong thờ i gian mang thai và  11 buổ i sau khi sinh
con và  có  1 buổ i đượ c cán bộ  y tế  (CBYT) thăm tạ i nhà  trong
vò ng 1 tuần đầu sau sinh để  hướ ng dẫn thự c hành và  tư vấn
chăm só c sơ sinh. Kế t quả  nghiên cứ u cho thấy trẻ  2 tuổ i ở
nhó m can thiệp có  điểm nhậ n thứ c, ngô n ngữ  và  vậ n độ ng cao
hơn có  ý  nghĩa thố ng kê  so vớ i nhó m đố i chứ ng. Chương trình
Câu lạ c bộ  EJOL đượ c thiế t kế  để  tạ o ra mộ t mô i trườ ng chăm
só c tạ i nhà  đượ c cả i thiện và  đáp ứ ng tố t hơn vớ i nhu cầu củ a
trẻ , cung cấp cá c hoạ t độ ng và  đồ  chơi kích thích nhậ n thứ c
phù  hợ p hơn theo lứ a tuổ i, đồ ng thờ i khuyến khích cá c tương
tá c đáp ứ ng và  nhạ y cảm giữ a cha mẹ  và  con cá i. Sứ c khỏ e tâm
trí và  tình trạ ng dinh dưỡ ng củ a phụ  nữ  tố t hơn, cân nặ ng
trung bình sơ sinh củ a trẻ  cao hơn và  tỷ  lệ  bạ o lự c giớ i thấp
hơn so vớ i nhữ ng gì đượ c phá t hiện ở  tỉnh này 5–10 năm
trướ c. Cá c chính sá ch quố c gia về  xó a đó i, giảm nghèo và  xó a
bỏ  bạ o lự c gia đình đã  đượ c thự c hiện trướ c khi bắ t đầu thử
nghiệm và  do đó  cũ ng có  thể  có  tá c độ ng tích cự c đến cá c khía
cạ nh này củ a sứ c khỏ e cộ ng đồ ng ở  cả  nhó m can thiệp và  đố i
chứ ng. 

Khuyến nghị chính sách của tất cả các bằng chứng hiện có
Cá c chương trình giáo dụ c kỹ  năng làm cha mẹ  tích cự c trên
toàn thế  giớ i theo dạ ng mô -đun, triển khai tạ i cá c điểm sinh
hoạ t tậ p trung, có  sự  điều hành củ a cán bộ  địa phương đượ c
đào tạ o, tậ p trung vào giai đoạ n từ  mang thai cho đến khi trẻ
trò n 1 tuổ i và  giả i quyế t tám yếu tố  nguy cơ có  thể  dự  phò ng
đượ c có  thể  triển khai khả  thi tạ i cá c nướ c có  nguồ n lự c hạ n
chế  và  cá c mô  hình đó  có  hiệu quả  trong việ c cả i thiện sự  phá t
triển củ a trẻ  nhỏ  để  đạ t đượ c điểm trung bình theo nhó m quần
thể  chuẩn củ a quố c tế . Tuy nhiên, cá c chương trình can thiệp
về  đào tạ o kỹ  năng làm cha mẹ  cần có  sự  đồ ng hành củ a cá c
chính sá ch quố c gia nhằm cả i thiện tình trạ ng dinh dưỡ ng củ a
phụ  nữ  và  trẻ  em, sứ c khỏ e gia đình, và  an toàn cá  nhân để  tăng
hiệu quả  can thiệp.

Ở  cá c nướ c thu nhậ p thấp và  trung bình, ướ c tính hàng
năm có  hơn 250 triệu trẻ  nhỏ  khô ng đạ t đượ c tiềm năng
phá t triển. 
  Cá c can thiệp đơn lẻ  như bổ  sung vi chấ t dinh dưỡ ng
hoặ c năng lượ ng trướ c và  sau sinh, tăng cườ ng vi chấ t
dinh dưỡ ng vào thự c phẩm hoặ c giáo dụ c nuô i con bằng
sữ a mẹ  sẽ  có  tá c độ ng tố i thiểu đến sự  phá t triển trí tuệ
và  vậ n độ ng củ a trẻ . Trong cá c thử  nghiệm đố i chứ ng
ngẫu nhiên ở  Jamaica và  Pakistan, việ c bổ  sung dinh
dưỡ ng cho mộ t số  nhó m trẻ  có  đặ c điểm đặ c biệ t (ví dụ :
suy dinh dưỡ ng) hoặ c trẻ  em nó i chung đã  đượ c chứ ng
minh là  mang lạ i lợ i ích sớ m cho sự  phá t triển củ a trẻ  sơ
sinh và  trẻ  nhỏ .    Tương tá c sớ m giú p cả i thiện đáng kể
sự  phá t triển về  nhậ n thứ c, ngô n ngữ  và  vậ n độ ng, nhưng
lợ i ích bổ  sung củ a việ c nhậ n đượ c cả  can thiệp về  tương
tá c sớ m và  bổ  sung dinh dưỡ ng vẫn chưa đượ c tìm thấy. 

  Cá c chương trình giáo dụ c kỹ  năng làm cha mẹ  tích cự c
đa thành phần đượ c thự c hiện ở  Bangladesh và  Kenya,
bao gồ m sứ c khỏ e và  vệ  sinh, dinh dưỡ ng, giao tiếp, chơi
tương tá c, thể  hiện tình cảm và  tránh kỷ  luậ t khắ c nghiệ t,
đượ c thự c hiện theo hình thứ c sinh hoạ t nhó m hoặ c
thăm trẻ  tạ i nhà  để  hướ ng dẫn trự c tiếp cha/mẹ , hoặ c
phố i hợ p cả  hai cá ch tiếp cậ n, đã  đượ c chứ ng minh là  cả i
thiện khả  năng nhậ n thứ c, ngô n ngữ  tiếp nhậ n, và  phá t
triển tình cảm xã  hộ i củ a trẻ  nhỏ , nhưng khô ng có  tá c
độ ng tích cự c đến sứ c khỏ e tâm trí củ a mẹ . 
  Cá c can thiệp ở  cá c nướ c thu nhậ p thấp và  trung bình về
sứ c khỏ e tâm trí phụ  nữ  trướ c và  sau sinh chủ  yếu tậ p
trung vào nhó m có  đặ c điểm đặ c biệ t, chẳng hạ n như phụ
nữ  đượ c chẩn đoán mắ c chứ ng trầm cảm trướ c và  sau
sinh.  Mộ t số  biện pháp can thiệp đã  đượ c thử  nghiệm để
cả i thiện sứ c khỏ e, sự  tăng trưở ng hoặ c phá t triển củ a trẻ
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Thiết kế nghiên cứu và người tham gia 
Chú ng tô i đã  thự c hiện mộ t thử  nghiệm ngẫu nhiên đố i
chứ ng theo cụ m để  so sánh nhó m can thiệp (Câu lạ c bộ
Hành Trình Đầu Đờ i) vớ i nhó m đố i chứ ng (nhậ n cá c
hoạ t độ ng chăm só c thô ng thườ ng, bao gồ m kiểm tra
sứ c khỏ e trong quá  trình mang thai và  sau sinh tạ i cơ sở
y tế , sử  dụ ng chương trình tiêm chủ ng quố c gia và  cá c
chương trình theo dõ i tăng trưở ng củ a nhà  nướ c).
Nghiên cứ u này lự a chọ n thiế t kế  RCT theo cụ m, trong
đó  xã  chính là  đơn vị cụ m và  cá c phụ  nữ  trong cù ng mộ t
xã  đều cù ng nhậ n can thiệp hoặ c cù ng là  đố i chứ ng, để
tránh sự  lan tỏ a thô ng tin chéo nếu trong mộ t xã  có  cả
đố i chứ ng và  can thiệp. 
  Việ t Nam là  mộ t nướ c thu nhậ p trung bình thấp ở
Đô ng Nam Á  vớ i dân số  khoảng 99 triệu ngườ i; 62% 

sơ sinh và  trẻ  nhỏ  mộ t cá ch trự c tiếp bằng cá ch tăng
cườ ng khả  năng củ a ngườ i chăm só c hoặ c gián tiếp
bằng cá ch cả i thiện tâm trạ ng củ a ngườ i mẹ . Trong mộ t
thử  nghiệm đố i chứ ng ngẫu nhiên đượ c thự c hiện ở
Uganda, cá c biện pháp can thiệp tổ ng hợ p dành cho phụ
nữ  bị trầm cảm hoặ c phụ  nữ  số ng trong hoàn cảnh
nghèo đó i đã  đượ c chứ ng minh là  giú p cả i thiện khả
năng nhậ n thứ c và  ngô n ngữ  củ a trẻ  cũ ng như cá c triệu
chứ ng trầm cảm ở  bà  mẹ  trong thờ i gian ngắn, nhưng
nhữ ng lợ i ích này khô ng duy trì đượ c lâu dà i. 
  Khô ng có  can thiệp nào trong số  cá c can thiệp liệ t kê  ở
trên hướ ng đến cả i thiện kế t quả  mang thai hoặ c nuô i
con bằng sữ a mẹ . Giáo dụ c về  đáp ứ ng nhu cầu ăn uố ng
và  dinh dưỡ ng đượ c đưa vào hầu hế t cá c nghiên cứ u,
nhưng chỉ có  hai nghiên cứ u cung cấp vi chấ t bổ  sung
dinh dưỡ ng.   Vệ  sinh hộ  gia đình đã  đượ c đề  cậ p trong
mộ t số  nghiên cứ u,        nhưng cấu phần phò ng chố ng tai
nạ n thương tích trong nhà  thì khô ng đượ c đề  cậ p. Sứ c
khỏ e tâm trí củ a ngườ i mẹ  khô ng đượ c xem xé t     hoặ c
khô ng đượ c giả i quyế t.      Việ c nhìn nhậ n ra cá c vấn đề
sứ c khỏ e tâm trí củ a bà  mẹ  thườ ng khô ng đượ c xây
dự ng dự a trên bằng chứ ng từ  nghiên cứ u tạ i địa
phương và  khô ng xá c định rõ  cá c yếu tố  nguy cơ có  thể
dự  phò ng củ a riêng từ ng địa phương.     Khô ng có
nghiên cứ u nào trướ c đây đề  cậ p đến cá c yếu tố  nguy cơ
về  giớ i, bao gồ m gánh nặ ng củ a ngườ i phụ  nữ  trong
cô ng việ c nhà  và  việ c khô ng đượ c trả  lương, khô ng có
quyền tự  chủ  kinh tế  hoặ c bị chồ ng bạ o hành. Bố i cảnh
chính sá ch liên quan đến chăm só c trướ c sinh, xó a đó i
giảm nghèo, hoặ c bạ o lự c giớ i có  thể  ảnh hưở ng đến kế t
quả  thườ ng khô ng đượ c xem xé t. Mặ c dù  đã  đạ t đượ c
nhữ ng thành tự u, nhưng điểm số  phá t triển củ a trẻ
trong cá c nhó m can thiệp vẫn thấp hơn so vớ i điểm
trung bình củ a quần thể  chuẩn quố c tế  theo thang điểm
Bayley (Bayley-III) là  100. Điều này cho thấy rằng
nhữ ng can thiệp tậ p trung vào mộ t hoặ c mộ t và i yếu tố
nguy cơ có  thể  là  khô ng đủ  và  cần phả i có  cá ch tiếp cậ n
đa chủ  đề . 
  Mụ c đích củ a chú ng tô i là  triển khai nghiên cứ u RCT để
xá c định liệu chương trình can thiệp cộ ng đồ ng đa chủ
đề  nhằm cả i thiện sứ c khỏ e phụ  nữ  và  sự  phá t triển củ a
trẻ  nhỏ  vù ng nô ng thô n Việ t Nam có  hiệu quả  trong việ c
cả i thiện sự  phá t triển nhậ n thứ c và  sứ c khoẻ  thể  chấ t,
ngô n ngữ , vậ n độ ng và  cảm xú c xã  hộ i củ a trẻ  lú c 2 tuổ i.

dân số  số ng ở  nô ng thô n. Cá c xã , đơn vị hành chính chính
ở  Việ t Nam, mỗ i xã  có  dân số  khoảng 7000–10000 ngườ i
và  có  mộ t trạ m y tế . Tạ i địa điểm nghiên cứ u là  Hà  Nam,
nhiều phụ  nữ  mang thai phả i đố i mặ t vớ i tình trạ ng suy
dinh dưỡ ng, thiếu i-ố t, thiếu máu do thiếu sắ t, bạ o lự c
gia đình; mộ t số  phụ  nữ  hiện số ng trong gia đình khó
khăn thiếu an ninh lương thự c, và  mắ c rố i nhiễu tâm trí
phổ  biến.    Cá c luậ t và  chính sá ch liên quan đến chăm
só c phá t triển trẻ  đã  đượ c thự c hiện trên toàn quố c, bao
gồ m Nghị định 74/2000/NĐ-CP (2000) và  Nghị định
21/2006/NĐ-CP (2006) về  tiếp thị và  bán sản phẩm
thay thế  sữ a mẹ ; Chương trình 135 (2004) về  Xoá  đó i
giảm nghèo; Luậ t 73/2006/QH11 (2006) về  Bình đẳng
giớ i nhằm thú c đẩy bình đẳng trong đờ i số ng xã  hộ i và
gia đình, và  chố ng bấ t bình đẳng giớ i; và  Luậ t
11/2007/L-CTN (2007) để  kiểm soá t bạ o lự c gia đình. 
  Phụ  nữ  từ  18 tuổ i trở  lên, mang thai dướ i 20 tuần và
số ng ở  cá c xã  đượ c chọ n ngẫu nhiên đủ  điều kiện tham
gia nghiên cứ u tạ i Hà  Nam. Phụ  nữ  chậ m phá t triển trí
tuệ , có  bệnh tâm thần hoặ c thể  chấ t nghiêm trọ ng (đượ c
khẳng định bở i nhân viên trạ m y tế  xã ) khô ng đủ  điều
kiện để  tham gia vào nghiên cứ u này. 
 Hộ i đồ ng Đạ o đứ c Nghiên cứ u Con ngườ i Đạ i họ c
Monash Melbourne, Ú c (Số  Giấy chứ ng nhậ n 20160683)
và  Hộ i đồ ng Đạ o đứ c Nghiên cứ u củ a Trườ ng Đạ i họ c Y
tế  Cô ng cộ ng Hà  Nộ i, Hà  Nộ i, Việ t Nam (Số  Giấy chứ ng
nhậ n 017-017-377IDD-YTCC), đã  cấp phép để  tiến hành
nghiên cứ u này. Phụ  nữ  mang thai đồ ng ý  tham gia bằng
cá ch ký  vào mẫu đồ ng ý  hoặ c, đố i vớ i phụ  nữ  có  trình độ
đọ c viế t hạ n chế , bằng cá ch cung cấp dấu vân tay hoặ c sự
đồ ng ý  bằng lờ i nó i có  ngườ i làm chứ ng, sau khi đượ c
nghe đọ c cá c thô ng tin liên quan đến ngườ i tham gia.

Phân bổ ngẫu nhiên vào nhóm và bảo mật thông tin 
Số  lượ ng cụ m và  cỡ  mẫu đượ c tính toán bằng mô -đun
clumstersampi trong Stata (phiên bản 14). 
  Mộ t chuyên gia thố ng kê  độ c lậ p đã  chọ n ngẫu nhiên 84
xã  từ  danh sá ch 116 xã  củ a tỉnh Hà  Nam và  phân bổ  ngẫu
nhiên 42 xã  vào mỗ i nhó m can thiệp hoặ c đố i chứ ng
bằng cá ch sử  dụ ng cá c số  ngẫu nhiên đượ c tạ o trong
Stata (phiên bản 14). 
  Ngườ i thu thậ p dữ  liệu, nhà  phân tích dữ  liệu và  nhân
viên phò ng thí nghiệm khô ng đượ c biế t cá c thô ng tin về
đố i tượ ng thuộ c nhó m nào. Nhữ ng ngườ i tham gia đượ c
cung cấp mộ t mã  số  để  xá c định xã , nhưng khô ng có  mã
nhó m can thiệp. Việ c đượ c chọ n vào nhó m can thiệp hay
đố i chứ ng chỉ đượ c thô ng báo khi toàn bộ  quá  trình thu
thậ p dữ  liệu củ a nghiên cứ u hoàn tấ t.

Quy trình 
Tạ i cá c vù ng nô ng thô n, phần lớ n cá c trườ ng hợ p mang
thai đều đượ c đăng ký  tạ i trạ m y tế  xã  để  đượ c hưở ng
mộ t số  dịch vụ  miễn phí tạ i cơ sở  y tế  cô ng. Nhữ ng ngườ i
tham gia tiềm năng đã  đượ c thô ng báo về  nghiên cứ u khi
đến trạ m y tế  khám thai, cộ ng tá c viên y tế  đến tậ n hộ  gia
đình để  hỏ i xem gia đình có  phụ  nữ  mang thai và  thô ng
báo về  chương trình qua loa truyền thanh củ a xã . Nhữ ng
phụ  nữ  quan tâm đến việ c tham gia đượ c mờ i đến trạ m y
tế  xã  vào mộ t ngày cụ  thể  để  tìm hiểu về  nghiên cứ u và
ký  giấ y đồ ng ý  tham gia trướ c khi tiến hành điều tra ban
đầu.

Phương pháp 
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Nhóm can thiệp: Câu lạc bộ Hành Trình Đầu Đời

Phụ  nữ  đang mang thai hoặ c đang chăm só c con nhỏ  là
đố i tượ ng có  nhu cầu họ c tậ p cao, nếu khô ng đượ c đáp
ứ ng có  thể  ảnh hưở ng tiêu cự c đến sứ c khỏ e ngườ i phụ
nữ  và  khả  năng chăm só c con củ a họ . 
Nhữ ng yếu tố  nguy cơ có  khả  năng dự  phò ng đố i vớ i sứ c
khỏ e củ a phụ  nữ  hoặ c sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ , hoặ c cả
hai, bao gồ m suy dinh dưỡ ng bào thai, thiếu máu do thiếu
sắ t, thiếu i-ố t, thiếu kỹ  năng chăm só c, thiếu tương tá c vớ i
trẻ , cá c vấn đề  về  sứ c khỏ e tâm trí và  bạ o lự c gia đình.
Việ c tăng cườ ng kiến thứ c và  kỹ  năng cho giai đoạ n mang
thai và  nuô i con nhỏ  để  giả i quyế t nhữ ng yếu tố  nguy cơ
có  thể  thự c hiện thô ng qua phương pháp tiếp cậ n tâm lý -
giáo dụ c, sẽ  gó p phần cả i thiện sứ c khỏ e thể  chấ t và  tinh
thần củ a bà  mẹ , thú c đẩy quyền bình đẳng, tăng năng lự c
và  sự  tự  tin củ a cha mẹ  cũ ng như sự  phá t triển củ a trẻ
nhỏ .
Mô  hình Hành Trình Đầu Đờ i phù  hợ p vớ i cá c chương
trình quố c gia củ a Việ t Nam và  cá c nộ i dung đã  đượ c rà
soá t bở i Vụ  Sứ c khỏ e Bà  mẹ  - Trẻ  em, Bộ  Y tế .

Nhu cầu dinh dưỡ ng củ a bà  mẹ , thai nhi và  trẻ  sơ sinh,
điều kiện đủ  lương thự c và  thiếu hụ t vi chấ t dinh dưỡ ng.
Sứ c khỏ e bà  mẹ  khi mang thai, bao gồ m an toàn nghề
nghiệp, vậ n độ ng an toàn, sử  dụ ng thuố c an toàn, cá c dấu
hiệu cần đượ c chăm só c khẩn cấp, tiêm chủ ng và  chuẩn bị
sinh con tạ i bệnh viện.
Chăm só c trẻ  sơ sinh, thiế t lậ p và  duy trì việ c cho con bú
(đượ c đề  cậ p trong cả  cá c buổ i sinh hoạ t tạ i trạ m y tế  khi
mang thai và  sau khi sinh), hiểu nhu cầu về  giấ c ngủ  củ a
trẻ , biế t cá ch dỗ  dành khi trẻ  quấy khó c, và  tăng cườ ng
nuô i con bằng sữ a mẹ  và  tránh cá c sản phẩm thay thế  sữ a
mẹ .
Sứ c khỏ e tâm lý  củ a bà  mẹ  thờ i kỳ  mang thai và  sau sinh,
hiểu nhu cầu tâm lý  củ a sản phụ  và  cá c mố i quan hệ , tá c
độ ng củ a sự  mệ t mỏ i, tránh cá c sự  cố  gia đình và  giả i
quyế t vấn đề  bằng cá ch áp dụ ng phương pháp suy nghĩ
tích cự c.
Bình đẳng giớ i bằng cá ch tăng cườ ng sự  đồ ng cảm củ a
nam giớ i và  giảm chênh lệ ch quyền lự c trong mố i quan hệ
vợ  chồ ng, thú c đẩy vai trò  chủ a ngườ i chồ ng/cha trong
chăm só c trẻ  sơ sinh và  cô ng việ c gia đình, làm rõ  tá c hạ i
củ a bạ o lự c dướ i mọ i hình thứ c tớ i sứ c khoẻ  và  hạ nh
phú c củ a bà  mẹ  và  trẻ  sơ sinh.
Chăm só c trẻ  sơ sinh, nhậ n biế t và  chăm só c đáp ứ ng vớ i
cá c tín hiệu hành vi củ a trẻ , tương tá c kích thích nhậ n
thứ c, ngô n ngữ  và  xã  hộ i thô ng qua giao tiếp và  vui chơi,
ngăn ngừ a tình trạ ng suy dinh dưỡ ng và  hướ ng dẫn cho
ăn bổ  sung;

An toàn, sơ cấp cứ u, vệ  sinh gia đình, tránh nguy hiểm
như bỏ ng, độ ng vậ t cắn và  đuố i nướ c.

Chương trình Hành Trình Đầu Đờ i đượ c cấu trú c sinh
hoạ t theo nhó m, thiế t kế  theo mô -đun và  bà i cụ  thể , nộ i
dung truyền tả i thô ng qua video ngắn, tranh thô ng điệp
và  cá c cuộ c thảo luậ n dự a trên tình huố ng để  có  kiến thứ c
và  hiểu; sau đó  phụ  nữ  và  gia đình sẽ  tham gia thự c hành
chăm só c trẻ  trên bú p bê  hoặ c trẻ  ngườ i thậ t, hỏ i đáp,
chia sẻ  kinh nghiệm và  thảo luậ n giả i pháp, để  có  đượ c kỹ  

Lý thuyết về sự thay đổi và nguyên tắc của chương trình

Nội dung chương trình 
Nộ i dung củ a mô  hình đượ c tổ ng hợ p từ  cá c chương trình
quố c tế  đã  đượ c thử  nghiệm và  chứ ng minh có  tá c độ ng tích
cự c tớ i đố i tượ ng cha mẹ  ở  cá c nướ c đang phá t triển hoặ c
theo hướ ng dẫn củ a Tổ  chứ c Y tế  Thế  giớ i và  UNICEF, bao
gồ m:

và

Tiếp cận 

Chương trình EJOL đượ c chia thành 5 mô  đun/khó a họ c,
gồ m 20 buổ i sinh hoạ t, trong đó  19 buổ i họ c trự c tiếp tạ i
trạ m y tế  xã /phườ ng (mỗ i buổ i 60–90 phú t, vào sáng
Chủ  Nhậ t lú c 07:30 để  tạ o điều kiện thuậ n lợ i cho ngườ i
tham gia) và  1 buổ i thăm hộ  gia đình. Cá c buổ i sinh hoạ t
dành cho phụ  nữ  mang thai và  sau khi sinh, đồ ng thờ i
mở  rộ ng đố i tượ ng tham gia tớ i ngườ i chồ ng và  ô ng bà
củ a trẻ  và  khuyến khích phụ  nữ  đưa trẻ  tớ i điểm sinh
hoạ t khi trẻ  đủ  cứ ng cáp. 
Cán bộ  y tế  xã  đến thăm khám tạ i nhà  trong tuần đầu
tiên sau sinh để  khám, xử  trí và  tư vấn cá c vấn đề  khó
khăn sau sinh, nuô i con bằng sữ a mẹ  và  cá c dấu hiệu
cảnh báo đố i vớ i trẻ  sơ sinh. CBYT hướ ng dẫn gia đình
cá ch dỗ  dành và  chăm só c trẻ  và  cá c hoạ t độ ng tương tá c
sớ m vớ i trẻ  sơ sinh.
Ngườ i chồ ng đượ c mờ i và  khuyến khích tham gia trự c
tiếp tấ t cả  cá c buổ i họ c. Nhữ ng ngườ i chồ ng đượ c thự c
hành và  khuyến khích chăm só c con ngay từ  nhữ ng ngày
đầu tiên củ a bé  chào đờ i, vớ i cá c video minh họ a và  thự c
hành. 
Ô ng bà  đượ c mờ i tham gia cá c buổ i sinh hoạ t về  sứ c
khỏ e, chăm só c khi trẻ  ố m bệnh, cá ch tương tá c vớ i trẻ
sơ sinh và  trẻ  nhỏ , cá ch tắm bé  và  hiểu về  trầm cảm phụ
nữ  trong quá  trình mang thai và  sau sinh. 
Cá c câu lạ c bộ  sinh hoạ t 2–4 tuần/lần tạ i trạ m y tế
xã /phườ ng và  TYT sử  dụ ng máy chiếu hoặ c Tivi hoặ c
máy tính để  thuậ n lợ i cho việ c trình chiếu thô ng tin cho
gia đình xem.
Nộ i dung đượ c dịch và  điều chỉnh để  đảm bảo tính phù
hợ p về  văn hó a, đượ c kiểm tra thự c tế  về  mứ c độ  phù
hợ p, khả  năng chấp nhậ n và  tính dễ  hiểu. Đồ ng thờ i cá c
kiến thứ c này cũ ng đượ c tó m tắ t trong ba cuố n sá ch
minh họ a gia đình mang về  nhà  đọ c và  mộ t bộ  tranh
thô ng điệp đượ c chia sẻ  trên nhó m Zalo cộ ng đồ ng để
thú c đẩy thự c hành và  thảo luậ n trong gia đình và  giữ a
cá c gia đình trong CLB.
Để  đảm bảo chấ t lượ ng chương trình giảng dạ y, cá c cán
bộ  điều hành tuyến xã  đượ c đào tạ o bà i bản theo cá c cấu
phần, có  bộ  sổ  tay hướ ng dẫn điều hành, đượ c cung bộ
hỗ  trợ  thự c hành bao gồ m: video, bồ n tắm cho trẻ  sơ
sinh và  bú p bê  trẻ  sơ sinh, đồ  chơi bằng gỗ , sá ch truyện,
thảm trả i sàn, đồ  làm đồ  chơi từ  vậ t liệu sẵn có  trong gia
đình.
Ban điều hành xã  phườ ng đượ c cấp mộ t ngân sá ch nhỏ
để  bố  trí nướ c uố ng, trá i câ y, hỗ  trợ  xăng xe đi lạ i nhắ c
đố i tượ ng, văn phò ng phẩm để  buổ i sinh hoạ t sô i nổ i.
Toàn bộ  thô ng tin về  ngườ i tham gia đượ c ghi chép lạ i
và  điền vào báo cáo sau mỗ i buổ i sinh hoạ t CLB.

Mỗ i xã / phườ ng thành lậ p 1 CLB Hành Trình Đầu Đờ i.
Ban điều hành bao gồ m 3 cán bộ  (cán bộ  y tế  xã , giáo
viên mầm non xã  và  cán bộ  hộ i phụ  nữ  xã ). Mỗ i cán bộ
sẽ  điều hành buổ i sinh hoạ t phù  hợ p vớ i chứ c năng
nhiệm vụ  củ a mình. 
Hệ  thố ng đào tạ o nhân sự  bao gồ m: Giảng viên quố c gia
đào tạ o cho Giảng viên tuyến tỉnh. Giảng viên tuyến tỉnh
thự c hiện đào tạ o và  giám sá t hỗ  trợ  cho cá c cán bộ  điều
hành cấp xã  phườ ng. Trong quá  trình đào tạ o, chương
trình tậ p trung hướ ng dẫn cán bộ  điều hành thự c hành
tố t cá c chủ  đề  họ  vố n chưa quen thuộ c như bình đẳng
giớ i (cá ch dẫn dắ t nam giớ i tham gia làm việ c nhà  và
chăm só c trẻ , bắ t đầu từ  cá c bà i họ c thự c hành tạ i trạ m y
tế ) và  phò ng ngừ a trầm cảm lo âu ở  phụ  nữ  mang thai và
sau sinh. 

Cán bộ điều hành CLB và đào tạo cho cán bộ điều hành 

năng đú ng và  tố i ưu hó a mô i trườ ng chăm só c nhằm
thú c đẩy sự  phá t triển củ a trẻ .
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  Thô ng tin nghiên cứ u đượ c thu thậ p theo 5 đợ t: Điều
tra ban đầu (giữ a thai kỳ ), cuố i thai kỳ  (sau 32 tuần tuổ i
thai), lú c trẻ  6 và  12 tháng và  đợ t khảo sá t cuố i cù ng
củ a nghiên cứ u khi trẻ  trò n 2 tuổ i. Ngườ i thự c hiện cá c
cuộ c phỏ ng vấn là  bộ  phậ n cán bộ  khoa dịch tễ  củ a
Trung tâm Kiểm soá t Bệnh tậ t tỉnh Hà  Nam, bệnh viện
sản nhi tỉnh và  bệnh viện đa khoa tỉnh. Nhữ ng nhó m
này độ c lậ p vớ i nhó m thự c hiện can thiệp và  khô ng có
thô ng tin về  xã  can thiệp và  xã  đố i chứ ng. Ngườ i dân tạ i
tỉnh khô ng quen vớ i tự  điền câu hỏ i, do vậ y, 5 đợ t khảo
sá t đều thu thậ p thô ng tin thô ng qua cán bộ  nghiên cứ u
phỏ ng vấn đố i tượ ng và  tự  điền vào máy tính bảng, thờ i
gian phỏ ng vấn cá  nhân khoảng 30 phú t và  đượ c bảo
mậ t thô ng tin. Việ c đánh giá  trẻ  sử  dụ ng thang điểm
Bayley-III do nhó m cán bộ  tâm lý  lâm sàng tạ i Hà  Nộ i
thự c hiện. Trẻ  đượ c thự c hiện đánh giá  1-1 trong phò ng
riêng tạ i Trạ m y tế  xã  phườ ng. Dữ  liệu cân đo và  sinh
họ c (mẫu máu, nướ c tiểu) đượ c thu thậ p bở i cán bộ
phò ng xé t nghiệm bệnh viện tỉnh, việ c lấ y máu trẻ  sơ
sinh do điều dưỡ ng nhi bệnh viện sản nhi thự c hiện.
Ngoà i bản đánh giá  HOME INVENTORY   (bảng 1) đượ c
hoàn thành thô ng qua việ c cán bộ  nghiên cứ u tớ i gia
đình quan sá t cá ch ngườ i lớ n trong gia đình tương tá c
vớ i trẻ . 
  Cá c mẫu máu tĩnh mạ ch đượ c thu thậ p từ  phụ  nữ  ở
giai đoạ n điều tra ban đầu và  cuố i thai kỳ  để  phân tích
nồ ng độ  ferritin tạ i mộ t phò ng thí nghiệm đượ c cô ng
nhậ n củ a Ú c. Phụ  nữ  (mang thai giai đoạ n đầu và  cuố i
thai kỳ ) và  trẻ  sơ sinh, trẻ  lú c 1 tuổ i đượ c đánh giá  nồ ng
độ  huyế t sắ c tố  thô ng qua chích máu đầu ngó n tay và  đo
bằng máy đo huyế t sắ c tố  ngay tạ i trạ m y tế  xã . Nồ ng độ
i-ố t trong nướ c tiểu củ a phụ  nữ  mang thai giai đoạ n đầu
và  cuố i thai kỳ  đượ c phân tích tạ i mộ t phò ng thí nghiệm
đã  đượ c đào tạ o và  cấp giấ y phò ng lab đạ t chuẩn. Thô ng
tin chi tiế t hơn về  cá c dấu hiệu sinh hó a này đượ c cung
cấp trong phụ  lụ c 2 (trang 13). 

  Cá c rố i nhiễu tâm trí phổ  biến ở  bà  mẹ  đượ c đánh giá
bằng Thang đo Trầm cảm Lo âu và  Căng thẳng 21 mụ c, đã
đượ c chuẩn hó a tạ i việ t Nam (DASS-V21)   ở  giai đoạ n đầu
mang thai, cuố i thai kỳ , và  12 và  24 tháng sau sinh (phụ  lụ c
2 trang 13). DASS bao gồ m 21 câu hỏ i và  mỗ i câu hỏ i có
bố n tù y chọ n để  phản ánh mứ c độ  nghiêm trọ ng và  đượ c
cho điểm từ  0 (“Hoàn toàn khô ng ảnh hưở ng đến tô i”) đến
3 (“Rấ t ảnh hưở ng đến tô i, hoặ c hầu hế t thờ i gian”). Thang
điểm đượ c tính bằng cá ch cộ ng cá c điểm củ a mụ c rồ i nhân
vớ i hai và  nằm trong khoảng từ  0 đến 126, vớ i điểm cao
hơn cho thấy sứ c khỏ e tâm trí đang gặ p vấn đề . Ngưỡ ng
sàng lọ c từ  33 điểm trở  lên đượ c thiế t lậ p để  phá t hiện cá c
rố i nhiễu tâm trí phổ  biến.

Kết quả
Kế t quả  mong đợ i quan trọ ng nhấ t là  sự  phá t triển nhậ n
thứ c củ a trẻ  lú c 2 tuổ i, đượ c đánh giá  bằng hai chỉ số  có
liên quan vớ i nhau dướ i dạ ng điểm tổ ng hợ p: điểm chuẩn
trung bình trên thang đo nhậ n thứ c Bayley-III và  tỷ  lệ  trẻ
đạ t điểm dướ i –1 SD trên thang đo nhậ n thứ c Bayley-III. Sự
phá t triển nhậ n thứ c là  chỉ số  mạ nh mẽ  nhấ t về  tiềm năng
họ c tậ p và  tiếp thu trong tương lai củ a trẻ  và  đượ c liên kế t
vớ i cá c khả  năng trong cá c lĩnh vự c phá t triển khá c.
Ngưỡ ng điểm dướ i -1 SD đã  đượ c xá c định là  chỉ số  hiệu
quả  nhấ t để  nhậ n diện trẻ  chậ m phá t triển từ  trung bình
đến nặ ng. Cá c kế t quả  mong đợ i phụ  là  sự  phá t triển về  vậ n
độ ng, ngô n ngữ  và  cảm xú c xã  hộ i củ a trẻ  lú c 1 tuổ i, cá c chỉ
số  nhân trắ c họ c (chỉ số  bổ  sung) và  mô i trườ ng gia đình
lú c 2 tuổ i (bảng 1). 
  Vớ i cá c kế t quả  mong đợ i thứ  cấp, chú ng tô i phân tích để
xá c định xem liệu mô i trườ ng gia đình, sứ c khỏ e tâm trí củ a
ngườ i mẹ , sự  tham gia củ a ngườ i cha trong cá c cô ng việ c
gia đình và  chăm só c con cũ ng như tình trạ ng thiếu máu ở
trẻ  lú c mộ t tuổ i có  thể  có  tá c độ ng tương hỗ  trung gian, ảnh
hưở ng tớ i mố i quan hệ  chính giữ a can thiệp và  kế t quả  cuố i
cù ng là  sự  phá t triển nhậ n thứ c củ a trẻ  lú c 2 tuổ i. 

Bảng 1: Các công cụ đánh giá 

Kết quả mong đợi chính

Sự  phá t triển nhậ n thứ c củ a
trẻ  24 tháng tuổ i

Bayley (Bayley-III), thang đo
nhậ n thứ c.

Đánh giá  trẻ  trự c tiếp; trướ c đây chú ng tô i đã  dịch Bayley-III sang tiếng Việ t, điều
chỉnh tà i liệu cho phù  hợ p vớ i văn hó a Việ t Nam và  đào tạ o cá c cán bộ  tâm lý  ngườ i
Việ t; thang đo nhậ n thứ c bao gồ m 91 mụ c; tổ ng số  điểm ban đầu là  số  hạ ng mụ c đã
hoàn thành; điểm ban đầu sau đó  đượ c chuyển đổ i thành điểm chuẩn hó a vớ i cá c
tiêu chuẩn phù  hợ p vớ i độ  tuổ i và  giớ i tính; điểm trung bình chuẩn hó a tham chiếu
là  100 (SD 15, phạ m vi 45–155)

Kết quả mong đợi thứ cấp

Sự  phá t triển nhậ n thứ c củ a
trẻ  12 tháng tuổ i

Sự  phá t triển vậ n độ ng,
ngô n ngữ  và  cảm xú c xã  hộ i
củ a trẻ  12 và  24 tháng tuổ i

Chỉ số  nhân trắ c củ a trẻ  12
và  24 tháng

Mô i trườ ng gia đình khi trẻ
24 tháng tuổ i (phân tích
chuyên sâu).

Thang đo nhậ n thứ c Bayley-III

Thang đo vậ n đô ng, ngô n ngữ
và  cảm xú c xã  hộ i Bayley-III.

Cân nghiên cứ u có  khả  năng
trừ  mẹ -con (Seca 876); thướ c
đo chiều dà i (Shorr Board)

Mẫu Quan sá t và  đánh giá  mô i
trườ ng gia đình dành cho trẻ
sơ sinh và  trẻ  nhỏ . (HOME)
Inventory.

Đánh giá  trẻ  trự c tiếp

Trự c tiếp đánh giá  trẻ  về  sự  phá t triển vậ n độ ng và  ngô n ngữ . Phụ  huynh tự  điền
bảng hỏ i về  sự  phá t triển cảm xú c xã  hộ i; điểm trung bình chuẩn hó a tham chiếu là
100 (SD 15, phạ m vi 45–155)

Cá c chỉ số  z về  chiều cao theo tuổ i, cân nặ ng theo tuổ i và  cân nặ ng theo chiều cao
củ a trẻ  sơ sinh và  trẻ  nhỏ  đượ c tính theo phương pháp củ a WHO vớ i chiều cao và
cân nặ ng dự a trên tuổ i và  giớ i tính củ a trẻ .

Bao gồ m 45 mụ c đượ c nhó m thành sáu thang đo: khả  năng đáp ứ ng (11 mụ c), khả
năng chấp nhậ n (8 mụ c), đảm bảo mô i trườ ng an toàn cho trẻ  (6 mụ c), tà i liệu họ c
tậ p tương tá c sớ m (9 mụ c), sự  tham gia củ a cha mẹ  trong tương tá c vớ i trẻ  (6 mụ c)
và  trẻ  đượ c trả i nghiệm cá c mô i trườ ng đa dạ ng ngoà i trờ i (năm mụ c); chấ t lượ ng
và  số  lượ ng cá c hoạ t độ ng tương tá c gia đình áp dụ ng vớ i trẻ  từ  0–24 tháng tuổ i
đượ c đánh giá  thô ng qua quan sá t trự c tiếp sự  tương tá c giữ a ngườ i lớ n trong nhà
vớ i trẻ  tạ i mô i trườ ng gia đình, và  phỏ ng vấn ngườ i mẹ/ngườ i chăm só c chính tạ i
nhà ; điểm thang đo chính là  tổ ng cá c câu đượ c đánh dấu là  có .

Cô ng cụ  Mô  tả
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Hình: Sơ đồ của mô hình nghiên cứu 
Tấ t cả  phụ  nữ  mang thai đạ t tiêu chí đượ c phỏ ng vấn ở  cuộ c điều tra ban đầu. Mộ t số  phụ  nữ  đã  khô ng tham gia ở  vò ng tiếp theo vì mộ t số  lý  do, nhưng họ  đã  tham gia lạ i ở
nhữ ng đợ t sau đó  (do đó  đượ c đưa vào lạ i danh sá ch). Ở  cấp cụ m, 42 xã  (trung bình mỗ i xã  10 phụ  nữ  tham gia, phạ m vi 5–45) đượ c phân bổ  ngẫu nhiên vào nhó m đố i chứ ng và
42 xã  (trung bình mỗ i xã  10 phụ  nữ  tham gia, phạ m vi 5–45) đượ c phân tích trong nhó m đố i chứ ng. Trong khi 42 xã  (trung bình mỗ i xã  14, phạ m vi 7–42) đượ c phân bổ  ngẫu
nhiên vào nhó m can thiệp Câu lạ c bộ  EJOL và  42 xã  (trung bình mỗ i xã  13, phạ m vi 6–37) đượ c phân tích trong nhó m can thiệp. *Tấ t cả  cá c xã  đượ c phân bổ  ngẫu nhiên vào can
thiệp củ a mô  hình EJOL đều đồ ng ý  tham gia can thiệp và  theo tớ i cuố i chương trình và  khô ng có  xã  nào ngừ ng can thiệp giữ a chừ ng. Trong cả  hai nhó m can thiệp và  đố i chứ ng,
tấ t cả  cá c xã  đều tham gia cá c đợ t đánh giá  đầy đủ .

  Mô  hình Hành Trình Đầu Đờ i cung cấp cho cộ ng đồ ng
kiến thứ c, thự c hành, nhằm mụ c đích thay đổ i hành vi
ngườ i làm cha mẹ . Cá c buổ i sinh hoạ t nhằm mụ c đích
thú c đẩy phụ  nữ  tự  chăm só c sứ c khỏ e bản thân và  chủ

độ ng tìm kiếm sự  hỗ  trợ  củ a dịch vụ  y tế  khi cần, tăng
cườ ng cá c hoạ t độ ng chăm só c đú ng vớ i trẻ , hiểu và
chăm só c đáp ứ ng vớ i nhu cầu củ a trẻ , tránh cá c hành vi
kiểm soá t củ a ngườ i chồ ng cũ ng như thú c đẩy sự  tham 

84 trong 116 xã  tạ i Hà  Nam 
   đượ c chọ n ngẫu nhiên

10 PN bị loạ i: 2 bệnh tâm
thần cấp tính, 7 từ  chố i, 1

chuyển đi

1255 phụ  nữ  (PN) đủ  điều kiện

1245 PN đã  đăng ký  và  hoàn
thành khảo sá t cơ bản

576 PN đượ c phân bổ  ngẫu nhiên vào
nhó m đố i chứ ng (42 xã ); quy mô  xã
trung bình là  10 PN, phạ m vi 5-45)

440 PN đượ c đưa vào khảo sá t 1 tiếp theo
sau 32 tuần thai

100 PN trở  lạ i khảo sá t

523 đượ c đưa vào khảo sá t 2 tiếp theo
1 tháng sau sinh

534 đượ c đưa vào khảo sá t 3 tiếp theo
6 tháng sau sinh

531 đượ c đưa vào khảo sá t 4 tiếp theo 12
tháng sau sinh

519 đượ c đưa vào khảo sá t 5 tiếp theo
24 tháng sau sinh

17 PN mấ t theo
dõ i: 1 thai chế t lưu,

10 vắng nhà  dà i
ngày, 6 từ  chố i

136 PN mấ t theo
dõ i: 1 mẹ  chế t, 15
sảy thai hoặ c thai

chế t lưu, 45 đã  sinh
con, 48 vắng nhà  dà i

ngày, 21 từ  chố i, 4
chuyển đi, 2 khá c

18 PN trở  lạ i khảo sá t

10 PN trở  lạ i khảo sá t

7 PN trở  lạ i khảo sá t

7 PN mấ t theo dõ i:
6 vắng nhà  dà i

ngày, 1 chuyển đi

13 PN mấ t theo dõ i:
2 vắng nhà  dà i ngày,
3 từ  chố i, 8 chuyển

đi

19 PN mấ t theo dõ i:
2 trẻ  ố m, 7 vắng

nhà  dà i ngày, 3 từ
chố i, 7 chuyển đi

544 PN và  546 trẻ  em có  số  liệu ở  khảo
sá t cơ bản và  khảo sá t tiếp theo bấ t kỳ

669 PN đượ c phân bổ  ngẫu nhiên vào
nhó m can thiệp Hành trình đầu đờ i (42 xã ,
quy mô  xã  trung bình 14 PN, phạ m vi 7-42)

486 PN đượ c đưa vào khảo sá t 1 tiếp theo
sau 32 tuần thai

137 PN trở  lạ i khảo sá t

613 đượ c đưa vào khảo sá t 2 tiếp theo
1 tháng sau sinh

 599 đượ c đưa vào khảo sá t 3 tiếp theo
6 tháng sau sinh

 600 đượ c đưa vào khảo sá t 4 tiếp theo 12
tháng sau sinh

577 đượ c đưa vào khảo sá t 5 tiếp theo
24 tháng sau sinh

10 PN mấ t theo
dõ i: 2 trẻ  mấ t sau
sinh, 4 từ  chố i, 4

chuyển đi

183 PN mấ t theo
dõ i: 22 trườ ng hợ p
sảy thai hoặ c thai

chế t lưu, 61 đã  sinh,
39 vắng nhà  dà i

ngày, 55 từ  chố i, 6
chuyển đi 

5 PN trở  lạ i khảo sá t

20 PN trở  lạ i khảo sá t

7 PN trở  lạ i khảo sá t

19 PN mấ t theo
dõ i: 2 trẻ  tử  vong,
10 vắng nhà  dà i

ngày, 3 từ  chố i, 3
chuyển đi, 1 khá c

19 PN mấ t theo dõ i:
3 vắng nhà  dà i ngày,
4 từ  chố i, 10 chuyển

đi, 2 khá c

30 PN mấ t theo dõ i:
2 trẻ  ố m, 8 vắng

nhà  dà i ngày, 18 từ
chố i, 2 chuyển đi

 616 PN và  622 trẻ  em có  số  liệu ở  khảo
sá t cơ bản và  khảo sá t tiếp theo bấ t kỳ

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=dM6FZr8EjEmNaLJDXPrrXhYUpccvgXhFrW1pflgVYshUQjFGNElUNTQyTjJLTEExUjdGOUhINVJWVy4u
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gia củ a ngườ i chồ ng trong chia sẻ  việ c nhà  và  chăm só c
con cá i. So sánh giữ a hai nhó m can thiệp và  đố i chứ ng
về  nhữ ng hành vi này đã  đượ c thự c hiện trong cá c phân
tích chuyên sâu. 

Phân tích thống kê 
Chú ng tô i ướ c tính rằng nghiên cứ u cần khoảng 1008
phụ  nữ  mang thai từ  84 cụ m (504 phụ  nữ  trong nhó m
can thiệp, vớ i khoảng 12 phụ  nữ  đượ c tuyển chọ n từ
mỗ i xã  trong số  42 xã ) để  phá t hiện sự  khá c biệ t có  ý
nghĩa thố ng kê  trong kế t quả  chính (điểm nhậ n thứ c
Bayley-III < -1 SD lú c 2 tuổ i) là  15% ở  nhó m đố i chứ ng
và  8% ở  nhó m can thiệp vớ i hiệu suấ t thố ng kê  80%,
mứ c độ  đáng kể  là  0,05 và  hệ  số  tương quan trong cụ m
là  0,03. Nhữ ng giả  thuyế t này đượ c rú t ra từ  cá c nghiên
cứ u trướ c đây củ a chú ng tô i ở  Việ t Nam. Quy mô  mẫu
và  tính toán hiệu suấ t cho rằng 20% phụ  nữ  sẽ  khô ng
đượ c theo dõ i, do thai chế t lưu (<1%), phá  thai muộ n
(<1%), tử  vong ở  trẻ  sơ sinh (0,2%), di cư (5%), và  rú t
lui (13%).
  Chú ng tô i đã  kiểm tra cá c đặ c điểm cơ bản củ a từ ng
phụ  nữ  và  trẻ  sơ sinh trong mỗ i nhó m thử  nghiệm để
đánh giá  sự  ngẫu nhiên khi phân bổ  cụ m. Dữ  liệu đượ c
phân tích theo ba bướ c. Đầu tiên, chú ng tô i đã  thự c hiện
cá c phân tích mô  tả  để  xá c định sự  khá c biệ t về  kế t quả  
 chính và  kế t quả  thứ  cấp cũ ng như cá c yếu tố  trung
gian giữ a hai nhó m can thiệp và  đố i chứ ng. Thứ  hai, cá c
mô  hình hồ i quy logistic hiệu ứ ng hỗ n hợ p cho cá c kế t
quả  nhị phân và  yếu tố  trung gian và  mô  hình hồ i quy
tuyến tính hiệu ứ ng hỗ n hợ p cho cá c kế t quả  liên tụ c
hoặ c yếu tố  trung gian đã  đượ c thự c hiện. Cuố i cù ng, để
xá c định liệu cá c phần cụ  thể  củ a can thiệp có  thể  ảnh
hưở ng đến kế t quả  phá t triển củ a trẻ  hay khô ng, cá c
phân tích yếu tố  trung gian đượ c thự c hiện bằng cá ch
sử  dụ ng mô  hình phương trình cấu trú c. Tấ t cả  cá c phân
tích đượ c xử  lý  và  đượ c thự c hiện ở  cấp độ  cá  nhân vớ i
Stata (phiên bản 16) và  Mplus (phiên bản 7.4). Tương
quan theo thuậ t toán Cohen để  đo lườ ng sự  mậ t thiế t
trong mố i quan hệ  giữ a hai yếu tố  đượ c áp dụ ng để  tính
toán cho cá c chỉ số  kế t quả  biến liên tụ c quan trọ ng. Dữ
liệu bị thiếu đượ c xử  lý  bằng cá ch xó a theo cặ p mẹ -con
đố i vớ i cá c mô  hình hiệu ứ ng hỗ n hợ p và  phương pháp
Full Information Maximum Likelihood cho mô  hình
phương trình cấu trú c tuyến tính (phụ  lụ c 2 trang 9).
Thử  nghiệm này đã  đượ c đăng ký  trên hệ  thố ng đăng ký
thử  nghiệm lâm sàng củ a Ú c và  New Zealand
(ACTRN12617000442303) và  hiện đã  hoàn tấ t.

Vai trò của các nguồn tài trợ
Cá c nhà  tà i trợ  khô ng có  vai trò  gì trong thiế t kế  thử
nghiệm, thự c hiện, phân tích dữ  liệu, giả i thích dữ  liệu
hoặ c cô ng bố  kế t quả .

Phụ nữ

15,0 (4,5)
27,1 (5,4)



209 (38%)
163 (30%)



172 (32%)



39 (7%)

231 (42%)
90 (16%)



105 (19%)



79 (15%)



1,0 (0,9)

113 (21%)
10 (4–19)

13.6 (13.9) 
61 (11%)



62,5 (37,0-102,0)

31 (6%)
123,3 (13,0)

68 (13%)
21,2 (2,7)

50,2 (25,2–103,6)
472 (87%)

14,7 (4,4)
27,6 (5,3)



234 (38%)
188 (31%)



194 (31%)



34 (5%)

289 (47%)
109 (18%)



110 (18%)



74 (12%)



1,0 (0,9)

119 (19%)
10 (4–22)

14.9 (15.8)
69 (11%)



62,5 (37,0-102,0)

43 (7%)
122,1 (12,2)

83 (13%)
21,2 (2,6)

60,8 (26,6–109,1)
511 (83%)

Tuổ i thai trung bình khi đăng ký  tham gia, tuần
Tuổ i trung bình, năm
Trình độ  họ c vấn
  Trung họ c cơ sở  (hoàn thành lớ p 9; 14–15 tuổ i)
  Trung họ c phổ  thô ng (hoàn thành lớ p 12; 17– 18 i
  tuổ i
  Cao đẳng đạ i họ c hoặ c cao hơn (trên 18 tuổ i)
Nghề  nghiệp
  Nô ng dân
  Cô ng nhân hoặ c lao độ ng phổ  thô ng ổ n định
  Buô n bán, thợ  thủ  cô ng, chạ y chợ  (cử a hàng, quầy   
  hàng, tự  do, v.v.)
  Nhân viên cô ng ty tư nhân hoặ c cơ quan nhà  nướ c 
  (có  chuyên mô n) 
  Nộ i trợ  hoặ c hiện khô ng tham gia vào hoạ t độ ng 
  tạ o thu nhậ p
Số  lần sinh trung bình 
Tiền sử  sả y thai, thai chế t lưu hoặ c tử  vong sơ sinh 
Điểm DASS-V 21 trung vị 
Điểm DASS-V 21 trung bình
Cá c triệu chứ ng lâm sàng quan trọ ng củ a rố i nhiễu
tâm trí thô ng thườ ng (DASS-V 21 >33)
Nồ ng độ  ferritin trung bình (μg/L)
Thiếu sắ t (nồ ng độ  ferritin <15 μg/L)
Nồ ng độ  huyế t sắ c tố  trung bình (g/L)
Thiếu máu (huyế t sắ c tố  Hb <110 g/L)
BMI trung bình, kg/m²
Nồ ng độ  iố t trung bình (μg/L)
Nồ ng độ  iố t trong nướ c tiểu thấp (<150 μg/L)

Chồng

Tuổ i trung bình, năm
Trình độ  họ c vấn
 Trung họ c cơ sở  (hoàn thành lớ p 9; 14–15 tuổ i)
 Trung họ c phổ  thô ng (hoàn thành lớ p 12; 17–18 
  tuổ i)
 Cao đẳng đạ i họ c hoặ c cao hơn (trên 18 tuổ i)
Nghề  nghiệp
 Nô ng dân
 Cô ng nhân hoặ c lao độ ng phổ  thô ng ổ n định
 Buô n bán, thợ  thủ  cô ng, chạ y chợ  (cử a hàng, quẩy   
  hàng, tự  do, v.v.)
 Nhân viên cô ng ty tư nhân hoặ c cơ quan nhà  nướ c
  (có  chuyên mô n) 

31,0 (5,7)



240 (44%)
176 (32%)



128 (24%)

 
27 (5%)

134 (25%)
302 (55%)



81 (15%)

31,1 (5,6)



257 (42%)
192 (31%)



167 (27%)



23 (4%)

175 (28%)
326 (53%)



92 (15%)

Bảng 2 còn tiếp

Nhóm đối chứng
(n=544)

Nhóm can thiệp
(n=616)

Kết quả
Từ  ngày 28 tháng 4 năm 2018 đến ngày 30 tháng 5 năm
2018, 1380 phụ  nữ  mang thai đã  đượ c sàng lọ c và  1245
phụ  nữ  đủ  điều kiện đượ c phân bổ  ngẫu nhiên vào 2
nhó m (669 ngườ i vào nhó m can thiệp và  576 ngườ i vào
nhó m đố i chứ ng) và  đã  tham gia điều tra ban đầu
(hình). Mộ t số  phụ  nữ  khô ng có  mặ t tạ i địa phương để
tham gia đợ t đánh giá  tiếp theo, nhưng đã  tham gia lạ i 

nghiên cứ u (và  do đó  đượ c đưa vào lạ i) ở  đợ t tiếp sau
đó . 435 (65%) trong số  669 phụ  nữ  trong nhó m can
thiệp và  393 (68%) trong số  576 trong nhó m đố i chứ ng
đã  hoàn thành cuộ c điều tra cơ bản và  tấ t cả  cá c cuộ c
điều tra tiếp theo. Việ c thu thậ p dữ  liệu sau 2 năm sau
khi sinh bị chậ m lạ i và  kéo dà i do có  nhữ ng hạ n chế  đi
lạ i trong nướ c, số  ngườ i từ  Hà  Nộ i đượ c phép đến tỉnh
Hà  Nam và  thờ i gian phỏ ng vấn hoặ c đượ c phép thăm
nhà  bị hạ n chế  do đạ i dịch COVID-19. Việ c thu thậ p dữ
liệu đượ c hoàn thành vào ngày 17 tháng 1 năm 2021.
Vào cuố i giai đoạ n nghiên cứ u, 544 (94%) trong số  576
phụ  nữ  trong nhó m đố i chứ ng và  616 (92%) trong số
669 phụ  nữ  trong nhó m can thiệp đã  tham gia cuộ c
khảo sá t ban đầu và  bấ t kỳ  đợ t đánh giá  tiếp theo trong
tổ ng số  5 đợ t đánh giá . 
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  Cá c đặ c điểm nhân khẩu xã  hộ i họ c, sứ c khỏ e sinh sản,
hộ  gia đình và  con củ a nhữ ng ngườ i tham gia trong
nhó m đố i chứ ng và  can thiệp có  độ  tương quan (bảng 2). 
  Nhìn chung, 574 (93%) trong số  616 phụ  nữ  trong
nhó m can thiệp đã  tham gia ít nhấ t mộ t buổ i sinh hoạ t
trướ c khi sinh và  603 (98%) tham gia vào ít nhấ t mộ t
buổ i sinh hoạ t sau sinh; 603 (98%) đượ c thăm khám tạ i
nhà  trong tuần đầu sau sinh (phụ  lụ c 2 trang 18). 214
(35%) trong số  616 nam giớ i tham gia ít nhấ t mộ t buổ i
sinh hoạ t trướ c sinh và  340 (55%) tham gia ít nhấ t mộ t
buổ i sinh hoạ t sau sinh (phụ  lụ c 2 trang 18). 214 (35%)
trong số  616 ô ng/bà  tham gia ít nhấ t mộ t buổ i sinh hoạ t
trướ c sinh và  464 (75%) tham gia ít nhấ t 1 buổ i sinh
hoạ t sau sinh. Nhìn chung, 235 (38%) phụ  nữ  tham dự  ít
nhấ t 80% số  buổ i và  247 (40%) tham dự  50–75% số
buổ i. 
  Mộ t phụ  nữ  (từ  nhó m đố i chứ ng) tử  vong khi mang thai
vì bệnh ung thư đã  có  từ  trướ c nhưng khô ng đượ c phá t
hiện cho tớ i khi ngườ i phụ  nữ  tham gia cá c đợ t đánh giá
củ a chương trình. Khô ng có  sự  khá c biệ t đáng kể  giữ a
cá c nhó m về  tỷ  lệ  tử  vong ở  thai nhi, trẻ  sơ sinh hoặ c trẻ
nhỏ . Tấ t cả  nhữ ng ca tử  vong này đã  đượ c báo cáo cho
Ủ y ban Đạ o đứ c Nghiên cứ u Con ngườ i củ a Đạ i họ c
Monash, ủ y ban này kế t luậ n rằng khô ng có  trườ ng hợ p
nào liên quan đến sự  can thiệp.
  Khi so sánh giữ a 2 nhó m thử  nghiệm theo hình thứ c
cụ m, bấ t luậ n là  phụ  nữ  trong cụ m đó  có  tham dự  CLB
hay khô ng, và  sau đó  phân tích điều chỉnh theo hiệu ứ ng

32,5 (28,0–35,0)



5,0 (1,0–9,0) 

32,0 (28,0–35,0)



4,0 (1,0–9,0)

Trung vị về  mố i quan hệ  thân thiế t vợ -chồ ng, cấu phần
về  sự  quan tâm chăm só c
Trung vị về  mố i quan hệ  thân thiế t vợ -chồ ng, cấu phần
về  kiểm soá t ngườ i bạ n đờ i

Nhóm đối chứng
(n=544)

Nhóm can thiệp
(n=616)

Bảng 2 tiếp theo

Chất lượng mối quan hệ vợ chồng

Số  thành viên trung bình trong gia đình
Nhó m chỉ số  giàu nghèo 
  Nhó m 1 (20% nghèo nhấ t)
  Nhó m 2 
  Nhó m 3
  Nhó m 4
  Nhó m 5 (20% giàu nhấ t)

Gia đình

4,3 (1,2)



112 (21%)
112 (21%)
125 (23%)
96 (17%)
99 (18%)

Đơn thai hoặ c đa thai
  Sinh mộ t
  Sinh đô i
Giớ i tính*
  Nữ
  Nam
Cân nặ ng sơ sinh trung bình†, g
Tuổ i thai trung bình khi sinh‡

Đặc điểm của trẻ sơ sinh



542/546 (99%)

4/546 (1%)
 

266/541 (49%)
275/541 (51%

3239 (404)
39,2 (1,2)

4,4 (1,3)



117 (19%)
122 (20%)
112 (18%)
134 (22%)
131 (21%)








610/622 (98%)
12/622 (2%)

 
316/618 (51%)
302/618 (49%)

3212 (437)
38,9 (1,7)



Dữ liệu là n (%), trung bình (SD) hoặc trung vị (IQR). DASS-V 21= Thang đo Trầm cảm, Lo âu và
Căng thẳng 21 mục, đã kiểm nghiệm ở Việt Nam. * Thiếu dữ liệu của 9 trẻ. †Thiếu dữ liệu của 44
trẻ sơ sinh. ‡Thiếu dữ liệu của 32 trẻ sơ sinh. 

Bảng 2: Đặc điểm cơ bản của người tham gia và đặc điểm của trẻ sơ sinh trong mỗi nhóm
nghiên cứu

cụ m, chú ng tô i thấy rằng, trung bình, trẻ  2 tuổ i trong
nhó m can thiệp có  điểm nhậ n thứ c Bayley-III trung
bình cao hơn có  ý  nghĩa thố ng kê  so vớ i trẻ  trong nhó m
đố i chứ ng (99,6 [SD 9,7] so vớ i 95,6 [9,4]; điểm chênh
lệ ch trung bình 4,00 [KTC 95% 2,56–5,43]; p<0,0001).
Trong quần thể  chuẩn quố c tế , giá  trị trung bình củ a
quần thể  chuẩn là  100 và  SD là  15. Điểm phá t triển
nhậ n thứ c Bayley-III trung bình củ a trẻ  trong nhó m can
thiệp xấp xỉ bằng giá  trị trung bình củ a nhó m quần thể
chuẩn và  ở  nhó m đố i chứ ng thấp hơn 0,26 SD. Trong
nhó m can thiệp có  ít trẻ  có  điểm nhậ n thứ c Bayley-III
thấp hơn –1 SD so vớ i nhó m đố i chứ ng, nhưng sự  khá c
biệ t này khô ng đáng kể  (19 [3%] so vớ i 32 [6%]; tỷ
xuấ t chênh (OR) là  0,55 [95% CI 0,26–1,17]; p=0,12;
(bảng 3).
  Trẻ  em nhó m can thiệp có  điểm nhậ n thứ c Bayley-III
trung bình lú c 1 tuổ i cao hơn có  ý  nghĩa thố ng kê  so vớ i
trẻ  nhó m đố i chứ ng, nhưng khô ng có  sự  khá c biệ t đáng
kể  giữ a hai nhó m lú c 1 tuổ i trong cá c lĩnh vự c phá t triển
khá c. Khi đượ c 2 tuổ i, điểm trung bình về  vậ n độ ng và
ngô n ngữ  ở  nhó m can thiệp cao hơn có  ý  nghĩa thố ng kê
so vớ i nhó m đố i chứ ng. Điểm cảm xú c xã  hộ i Bayley-III
trung bình khô ng khá c biệ t đáng kể  giữ a hai nhó m đố i
chứ ng và  can thiệp (bảng 3). 
  Khô ng có  sự  khá c biệ t có  ý  nghĩa thố ng kê  lớ n giữ a cá c
nhó m về  cá c chỉ số  tăng trưở ng chiều cao, cân nặ ng hay
theo chỉ số  suy dinh dưỡ ng thấp cò i và  gầy cò m khi trẻ
1, 2 tuổ i (bảng 3). Mẫu đánh giá  HOME Inventory khi
trẻ  đượ c 2 tuổ i ở  nhó m can thiệp tố t hơn có  ý  nghĩa
thố ng kê  so vớ i nhó m đố i chứ ng. Sự  khá c biệ t đáng kể
thể  hiện ở  bố n trong số  sáu mụ c đánh giá  (bảng 3): khả
năng đáp ứ ng: đánh giá  chấ t lượ ng giao tiếp và  tương
tá c cảm xú c (hiện diện, nó i chuyện và  đáp ứ ng vớ i cá c
tín hiệu) củ a cha mẹ  đố i vớ i trẻ ; sự  sẵn có  tà i liệu kích
thích giáo dụ c sớ m: đánh giá  sự  sẵn có  củ a đồ  chơi và
hoạ t độ ng kích thích nhậ n thứ c phù  hợ p vớ i lứ a tuổ i
củ a trẻ ; sự  tham gia: đánh giá  cá ch cha mẹ  tương tá c
vớ i đứ a trẻ ; và  sự  đa dạ ng: đánh giá  cá c hoạ t độ ng gia
đình bố  trí cho trẻ  trả i nghiệm trong và  ngoà i nhà , đi
chơi xa và  tham dự  cá c sự  kiện để  tăng hiểu biế t.
  Mẫu đánh giá  HOME Inventory khi trẻ  đượ c 12 tháng
tuổ i nhìn chung ở  nhó m can thiệp tố t hơn có  ý  nghĩa
thố ng kê  so vớ i nhó m đố i chứ ng (phụ  lụ c 2 trang 19).
Sự  khá c biệ t có  ý  nghĩa thố ng kê  thể  hiện ở  cá c mụ c sự
sẵn có  tà i liệu kích thích giáo dụ c sớ m, sự  tham gia và
sự  đa dạ ng. 
  Khô ng có  sự  khá c biệ t giữ a cá c nhó m về  sứ c khỏ e tâm
trí củ a bà  mẹ  thể  hiện qua điểm số  trung bình củ a triệu
chứ ng DASS-V 21 ở  giai đoạ n 1 năm sau sinh và  cũ ng
khô ng có  sự  khá c biệ t về  tỷ  lệ  phụ  nữ  có  điểm DASS-V
21 cao hơn điểm ngưỡ ng xá c định có  rố i nhiễu tâm trí
đã  đượ c chuẩn hó a tạ i Việ t Nam (phụ  lụ c 2 trang 19). 
  Khô ng có  sự  khá c biệ t có  ý  nghĩa thố ng kê  giữ a hai
nhó m can thiệp và  đố i chứ ng về  nồ ng độ  ferritin trung
bình trong huyế t thanh củ a ngườ i mẹ  và  tỷ  lệ  phụ  nữ  có
nồ ng độ  ferritin thấp (<15 μg/L) hoặ c nồ ng độ  huyế t
sắ c tố  trung bình và  tỷ  lệ  phụ  nữ  có  huyế t sắ c tố  thấp
(<110 g/L) hay nồ ng độ  iố t niệu trung bình hoặ c tỷ  lệ
phụ  nữ  có  nồ ng độ  iố t thấp (<150 μg/L) trong giai đoạ n
cuố i thai kỳ  (phụ  lụ c 2 trang 19). Nồ ng độ  iố t niệu cuố i
thai kỳ  trung bình là  63,6 μg/L ở  nhó m đố i chứ ng và
66,2 μg/L ở  nhó m can thiệp. Tỷ  lệ  phụ  nữ  cuố i thai kỳ
có  nồ ng độ  iố t niệu thấp hơn khuyến cáo củ a Tổ  chứ c Y 



Điểm vậ n độ ng Baley-III lú c 2 tuổ i 
Điểm ngô n ngữ  Baley-III lú c 2 tuổ i
Điểm cảm xú c xã  hộ i Baley-III lú c 2 tuổ i
Điểm nhậ n thứ c Baley-III lú c 1 tuổ i
Điểm vậ n độ ng Baley-III lú c 1 tuổ i 
Điểm ngô n ngữ  Baley-III lú c 1 tuổ i
Điểm cảm xú c xã  hộ i Baley-III lú c 1 tuổ i
Điểm Z chiều cao theo tuổ i lú c 1 tuổ i (HAZ)
Thấp cò i (HAZ <–2) lú c 1 tuổ i)
Điểm Z chiều cao theo tuổ i lú c 2 tuổ i (HAZ)
Suy dinh dưỡ ng (HAZ <–2) lú c 2 tuổ i)
Điểm Z cân nặ ng theo tuổ i lú c 1 tuổ i (WAZ)
Nhẹ  cân (WAZ <–2) lú c 1 tuổ i)
Điểm Z cân nặ ng theo tuổ i lú c 2 tuổ i (WAZ)
Nhẹ  cân (WAZ <–2) lú c 2 tuổ i)
Điểm Z Cân nặ ng theo chiều cao lú c 1 tuổ i (WHZ)
Gầy cò m (WHZ <–2) lú c 1 tuổ i)
Điểm Z Cân nặ ng theo chiều cao lú c 2 tuổ i (WHZ)
Gầy cò m (WHZ <–2) lú c 2 tuổ i)
Tổ ng điểm đánh giá  HOME lú c 2 tuổ i ¶
  HOME: tiểu mụ c chăm só c đáp ứ ng 
  HOME: tiểu mụ c đo sự  chấp nhậ n
  HOME: tiểu mụ c về  tổ  chứ c
  HOME: tiểu mụ c về  sự  sẵn có  củ a tà i liệu họ c tậ p
  HOME: tiểu mụ c về  sự  tham gia 
  HOME: tiểu mụ c về  sự  đa dạ ng

32 (6%) 19 (3%) 0.55 (0.26 – 1,17)‡ 0,12 ..
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tế  Thế  giớ i là  91% ở  nhó m chứ ng và  90% ở  nhó m can thiệp
(phụ  lụ c 2 trang 19–20). Khô ng có  sự  khá c biệ t thố ng kê
giữ a hai nhó m đố i chứ ng-can thiệp về  nồ ng độ  huyế t sắ c tố
trung bình củ a trẻ  sơ sinh (Hb 106,5 g/L ở  nhó m đố i chứ ng
so vớ i 107,3 g/L ở  nhó m can thiệp). Tương tự , tỷ  lệ  trẻ  sơ
sinh có  huyế t sắ c tố  thấp (<110 g/L) lú c 1 tuổ i khô ng khá c
nhau giữ a hai nhó m đố i chứ ng-can thiệp (57% ở  nhó m đố i
chứ ng so vớ i 55% ở  nhó m can thiệp; phụ  lụ c 2 trang 19–
20). 
  Khô ng có  sự  khá c biệ t có  ý  nghĩa thố ng kê  giữ a 2 nhó m đố i
chứ ng-can thiệp về  sự  tham gia củ a ngườ i chồ ng trong việ c
chia sẻ  cô ng việ c nhà  và  chăm só c trẻ  lú c 1 tuổ i, theo báo
cáo củ a phụ  nữ  (phụ  lụ c 2 trang 20). 
  Mô  hình phương trình cấu trú c (phụ  lụ c 2 trang 20) thể
hiện dữ  liệu có  sự  tương tá c tố t. Tá c độ ng củ a can thiệp đố i
vớ i kế t quả  mong đợ i cuố i cù ng là  chỉ số  phá t triển nhậ n
thứ c củ a trẻ  lú c 2 tuổ i khô ng bị ảnh hưở ng bở i cá c yếu tố
trung gian. Tá c độ ng gián tiếp thô ng qua cá c yếu tố  trung
gian khô ng có  ý  nghĩa thố ng kê . Chú ng tô i đã  so sánh theo
từ ng đợ t điều tra về  cá c chỉ số  về  hành vi, kiến thứ c và  trả i
nghiệm củ a ngườ i phụ  nữ ; cá c kế t quả  chưa đượ c hiệu
chỉnh đượ c trình bày trong phụ  lụ c 2 (trang 22–27).

Bảng 3: Tỷ xuất chênh OR hoặc khác biệt trung bình của kết quả và các yếu tố trung gian giữa đối chứng và can thiệp

Kết quả mong đợi chính

Điểm nhậ n thứ c Bayley-III lú c 2 tuổ i ở  ngưỡ ng
chậ m phá t triển (<-1 SD)
Điểm nhậ n thứ c trung bình Bayley-III lú c 2 tuổ i 

Kết quả mong đợi phụ

Nhóm đối chứng
(n=544)

Nhóm can thiệp
(n=616)

Tỷ xuất chênh hoặc khác
biệt trung bình (95% CI)

Giá trị p Quy mô hiệu
ứng Cohen’s d

95,6 (9,4)  99,6 (9,7) 4,00 (2,56 – 5,43)§  <0,0001 0,41

101,2 (8,9)
96,9 (13,3)
99,4 (18,3)

112,0 (10,9)
102,3 (9,6) 
97,3 (9,1) 

96,1 (19,7) 
-0,5 (1,0) 
36 (7%) 

-0,65 (1,0) 
40 (8%) 

- 0,27 (1,0) 
23 (4%) 

–0,42 (0,9)
23 (5%)

–0,03 (1,0)
7 (1%)

 –0,16 (0,9)
7 (1%)

34,4 (4,2) 
9,1 (1,6)
6,8 (0,8) 
5,5 (0,7) 
5,9 (1,8)
4,3 (1,0)
2,8 (1,1)

103,9 (9,3)
99,4 (13,3)

102,6 (19,0)
113,6 (9,6) 
103,5 (9,1) 
98,4 (9,1)

99,4 (19,3) 
-0.5 (0.9) 
34 (6%)

-0,72 (0,9) 
51 (9%)

- 0,28 (1,0) 
20 (4%)

–0,42 (0,9)
24 (3%)

–0,05 (1,0)
14 (2%) 

–0,09 (0,9)
7 (1%)

36,5 (4,1) 
9,8 (1,5) 
6,7 (0,8)
5,5 (0,7) 
6,6 (1,7)
4,7 (1,0)
3,3 (1,2)

2,73 (1,23 – 4,22)§ 
2,48 (0,55 – 4,41)§
2,28 (-1,47 – 6,05)§
1.52 (0,20 – 2,84)§ 

1,13 (-0,05 – 2,32) § 
1,03 (-0,14 – 2,21) § 
2,78 (-0,28 – 5,84) § 
-0,01 (-0,13 – 0,12) §

0,79 (0,44 – 1,41) 
-0,06 (-0,19 – 0,06)§ 
1.16 (0,76 – 1,79) ‡
-0,02 (-0,13 – 0,10)§
0.76 (0,41 – 1,42) ‡
0,01 (–0,10 –0,12)§
0,54 (0,27 –1,06)‡ 

–0,02 (–0,14 – 0·10)§
1,8 (0,71 – 4,48)‡ 

0,06 (–0,06 – 0,19)§
0,90 (0,31 – 2,56)‡
1,94 (1,09 – 2,79)§ 
0,63 (0,26 – 1,02)§ 

–0,07 (–0,23 – 0,08)§ 
–0,01 (–0,16 – 0,13)§ 

0,62 (0,32 – 0,92)§
0,30 (0,10 – 0,51)§
0,51 (0,26 – 0,76)§

<0,0001
0,0117

0,23
0,024
0,06 
0,09
0.08
0,98
0,43
0,31
0.49
0,78
0,39
0,85
0,07
0,76
0,21
0,31
0,85

<0,0001 
0,0011 

0,37
0,85

<0,0001
0,0032 
<0,0001

0,29
0,19

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..

..
0,45
0,40

..

..
0,34
0,29
0,43

Dữ liệu: trung bình (SD) hoặc n (%), trừ khi có quy định khác. Bayley-III= Thang đo sự phát triển của trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ Bayley. HAZ=chỉ số z chiều cao
theo tuổi. WAZ=chỉ số z theo cân nặng theo tuổi. WHZ=chỉ số z cân nặng theo chiều cao. HOME=Home Observation for Measurement of the Environment. *
Hiệu ứng cụm đã được tính đến. †Chỉ tính cho các hệ số quan trọng. ‡Tỷ lệ chênh (95% CI). §Sự khác biệt trung bình (95% CI). ¶Dữ liệu bị thiếu đối với 143
người tham gia.

  So vớ i nhó m đố i chứ ng, nhó m can thiệp sử  dụ ng cá c biện
pháp chăm só c thai kỳ  theo khuyến cáo (tứ c là  đi khám thai
tạ i cơ sở  y tế  và  sử  dụ ng muố i i-ố t trong nấu ăn gần như
hàng ngày) nhiều hơn và  nhậ n thứ c đượ c cá c nguy cơ đố i
vớ i sứ c khỏ e củ a họ  khi mang thai và  cá c dấu hiệu nguy
hiểm. So vớ i nhó m đố i chứ ng, tỷ  lệ  phụ  nữ  tuân thủ  cá c
khuyến nghị dinh dưỡ ng khi mang thai về  số  lượ ng, chủ ng
loạ i thự c phẩm và  sử  dụ ng thự c phẩm bổ  sung vi chấ t dinh
dưỡ ng cao hơn (phụ  lụ c 2 tr 22).
  Sự  khá c biệ t trong can thiệp đượ c tìm thấy ở  tỷ  lệ  tiêm
chủ ng, vệ  sinh nhà  cử a, nhậ n thứ c về  lợ i ích củ a trẻ  khi số ng
trong mô i trườ ng sạ ch sẽ  và  sự  tự  tin trong cá c kỹ  năng sơ
cứ u. Tuy nhiên, khô ng có  sự  khá c biệ t về  tỷ  lệ  mắ c bệnh ở
trẻ  sơ sinh từ  6 đến 12 tháng tuổ i (phụ  lụ c 2 trang 22–27).
Trong nhó m can thiệp, nhiều phụ  nữ  nó i chuyện hoặ c cho
thai nhi nghe nhạ c nhiều hơn có  ý  nghĩa thố ng kê ; nó i
chuyện và  chỉ cho trẻ  xem mọ i thứ  mắ t trẻ  nhìn thấy, nó i
chuyện vớ i trẻ  trong lú c tắm rử a, má t-xa và  dỗ  dành trẻ  sơ
sinh; và  tự  làm đồ  chơi cho trẻ  từ  cá c đồ  sẵn có  trong gia
đình và  chơi cù ng trẻ , đọ c sá ch cho trẻ  nghe, đưa em bé  ra
ngoà i ngắm cuộ c số ng và  thiên nhiên, nó i chuyện và  há t, bắ t
chướ c né t mặ t và  âm thanh củ a trẻ  (phụ  lụ c 2 trang 22–27). 
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Trong nhó m can thiệp, cá c ô ng bố  thể  hiện tình cảm,
chăm só c và  trự c tiếp tham gia vào cá c trò  chơi vớ i con
để  kích thích trẻ  phá t triển nhậ n thứ c nhiều hơn so vớ i
nhó m đố i chứ ng; sứ c khỏ e củ a bà  mẹ  sau sinh cũ ng cao
hơn ở  nhó m can thiệp (phụ  lụ c 2 trang 22–27).
  Mô i trườ ng gia đình và  mô i trườ ng chăm só c trẻ  em
tố t hơn ở  nhó m can thiệp dự a trên tổ ng điểm mẫu đánh
giá  HOME Inventory lú c 2 tuổ i. Sự  khá c biệ t thố ng kê
thể  hiện ở  bố n trong số  sáu mụ c đánh giá : chăm só c đáp
ứ ng, sự  sẵn có  tà i liệu kích thích giáo dụ c sớ m, sự  tham
gia và  sự  đa dạ ng. Mẫu đánh giá  HOME Inventory khi
trẻ  đượ c 12 tháng tuổ i nhìn chung ở  nhó m can thiệp tố t
hơn có  ý  nghĩa thố ng kê  so vớ i nhó m đố i chứ ng ở  cá c
mụ c sự  sẵn có  tà i liệu kích thích giáo dụ c sớ m, sự  tham
gia và  sự  đa dạ ng (phụ  lụ c 2 trang 19–20).  

Thảo luận
Chú ng tô i nhậ n thấy rằng trẻ  em 2 tuổ i ở  vù ng nô ng
thô n Việ t Nam có  mẹ  tham gia chương trình Câu lạ c bộ
Hành Trình Đầu Đờ i từ  khi mang thai cho đến khi trẻ  1
tuổ i thì phá t triển tố t hơn có  ý  nghĩa thố ng kê  về  Nhậ n
thứ c, Ngô n ngữ , Vậ n độ ng so vớ i nhó m trẻ  em phá t
triển tự  nhiên (nhó m đố i chứ ng và  cha mẹ  khô ng tham
gia CLB). Điểm phá t triển nhậ n thứ c Bayley-III trung
bình củ a trẻ  trong nhó m can thiệp gần tương tự  như
điểm trung bình củ a quần thể  chuẩn quố c tế , trong khi
ở  điểm ở  nhó m đố i chứ ng thấp hơn 0,26 SD so vớ i quần
thể  chuẩn quố c tế . Tương tự , ở  mố c phá t triển về  Ngô n
ngữ  và  Vậ n độ ng tinh, trẻ  trong nhó m can thiệp cũ ng có
điểm số  cao hơn nhưng chưa có  sự  khá c biệ t thố ng kê  ở
giai đoạ n trẻ  2 tuổ i. Phá t triển cảm xú c xã  hộ i củ a trẻ
lú c 2 tuổ i ở  nhó m can thiệp cũ ng có  chỉ số  tố t hơn, tuy
nhiên sự  khá c biệ t này cũ ng chưa có  ý  nghĩa thố ng kê .
Chỉ số  này dự a vào thô ng tin tự  điền từ  ngườ i chăm só c
trẻ , khô ng phả i thô ng tin quan sá t trự c tiếp do đó  dễ  bị
ảnh hưở ng bở i sự  nhậ n xé t chủ  quan theo mong ướ c
củ a cha mẹ , điều này có  thể  làm giảm sự  khá c biệ t có  ý
nghĩa giữ a hai nhó m đố i chứ ng-can thiệp. Hơn mộ t nử a
số  trẻ  em ở  2 nhó m đố i chứ ng-can thiệp có  nồ ng độ
huyế t sắ c tố  thấp khi 1 tuổ i (phụ  lụ c 2 trang 19). Có  thể
thiếu máu đã  gó p phần tạ o ra sự  khá c biệ t khô ng đáng
kể  trong lĩnh vự c phá t triển cảm xú c xã  hộ i giữ a hai
nhó m vì: khi trẻ  em bị thiếu máu có  thể  dễ  cáu kỉnh, khó
chịu, khô ng vui và  giảm sự  tương tá c vớ i ngườ i chăm
só c. Chú ng tô i đã  ướ c tính rằng tỷ  lệ  15% trẻ  em 2 tuổ i
trong nhó m đố i chứ ng và  8% trong nhó m can thiệp sẽ
có  điểm Bayley-III thấp hơn –1 SD, nhưng số  liệu nhìn
chung thấp hơn khi nghiên cứ u thử  nghiệm này kế t
thú c. Tỷ  lệ  trẻ  vớ i điểm Baley-III nhỏ  hơn -1SD (chậ m
phá t triển trung bình hoặ c nghiêm trọ ng) khô ng có
khá c biệ t lớ n giữ a 2 nhó m đố i chứ ng-can thiệp, và  điều
này cho thấy có  thể  là  cỡ  mẫu nghiên cứ u chưa đủ  lớ n
để  nhậ n diện ra đượ c sự  khá c biệ t thố ng kê  giữ a hai
nhó m đố i chứ ng-can thiệp liên quan đến chỉ số  trẻ
chậ m phá t triển. 
  Hầu hế t cá c thử  nghiệm can thiệp ở  cá c nướ c thu nhậ p
thấp và  trung bình để  đo lườ ng sự  phá t triển Nhậ n thứ c
ở  trẻ  nhỏ  thườ ng sử  dụ ng cô ng cụ  đánh giá  Bayley-III,
nhưng hầu hế t cá c phá t hiện đượ c trình bày dướ i dạ ng
điểm thô    hoặ c điểm chuẩn sau quy đổ i     thay vì tổ ng
hợ p điểm số  theo tổ  hợ p do đó  có  hạ n chế  trong so sánh
trự c tiếp. Yousafzai và  đồ ng nghiệp  báo cáo rằng trẻ  em
24 tháng tuổ i trong mộ t nhó m can thiệp nhằm thú c đẩy

sự  tương tá c giữ a cha mẹ  vớ i trẻ  có  tổ ng điểm nhậ n
thứ c trung bình Bayley-III là  81,7(14,7), trong khi điểm
số  củ a nhó m đố i chứ ng là  74,1(13,5). Sự  khá c biệ t giá
trị trung bình vớ i khoảng cá ch (0,6), lớ n hơn giá  trị
chú ng tô i tìm thấy, nhưng điểm trung bình + 1SD lạ i
thấp hơn giá  trị trung bình chuẩn. 
  Trong cá c nghiên cứ u thuần tậ p đượ c thự c hiện ở  cá c
nướ c có  thu nhậ p cao, khả  năng nhậ n thứ c củ a trẻ  lú c 2
tuổ i đã  ổ n định và  có  thể  dự  đoán đượ c năng lự c trí tuệ
ở  giai đoạ n cuố i thờ i thơ ấu và  khi trưở ng thành. 
  Mộ t nghiên cứ u thuần tậ p tạ i cá c nướ c thu nhậ p thấp
và  trung bình đã  tiến hành thu thậ p số  liệu củ a đố i
tượ ng trong hơn ba thậ p kỷ . Ngườ i tham gia (suy dinh
dưỡ ng nặ ng ở  thờ i điểm tham gia) ở  Jamaica, cá c đánh
giá  sau đó  đượ c thự c hiện ở  độ  tuổ i 5,12, 17,    22,  và  31   
(khô ng có  can thiệp gì thêm). Kế t quả  đánh giá  khi họ
22 tuổ i, nhó m đượ c can thiệp (đượ c giáo dụ c sớ m và
chăm só c đáp ứ ng) có  chỉ số  IQ và  cá c thành tích họ c tậ p
cao hơn, kiến thứ c tổ ng quan tố t hơn, ít triệu chứ ng
trầm cảm và  ít nhú t nhá t khi đố i diện vớ i cá c vấn đề  xã
hộ i, ít ưa bạ o lự c hơn so vớ i nhó m đố i chứ ng. Trong độ
tuổ i 31, chỉ số  IQ củ a nhó m can thiệp vẫn cao hơn so vớ i
nhó m đố i chứ ng (điểm khá c biệ t trung bình là  5.98
điểm khi sử  dụ ng cô ng cụ  Wechsler Adult Intelligence
Full Scale). Nhữ ng ngườ i tham gia trong nhó m đượ c
can thiệp cũ ng có  khả  năng điều hành tố t hơn, ít triệu
chứ ng trầm cảm hơn, ít có  cá c rủ i ro liên quan đến vấn
đề  về  hành vi hoặ c sử  dụ ng chấ t gây nghiện, lò ng tự
trọ ng cao hơn và  tậ n tâm hơn so vớ i nhữ ng ngườ i trong
nhó m đố i chứ ng. Mặ c dù  nghiên cứ u củ a chú ng tô i
khô ng thể  so sánh trự c tiếp vớ i nghiên cứ u củ a Jamaica
do sự  khá c biệ t trong thiế t kế  nghiên cứ u và  đặ c điểm
củ a trẻ  em tham gia, trong bà i nghiên cứ u tạ i Jamaica,
có  sự  khá c nhau về  điểm số  trung bình về  chỉ số  phá t
triển sử  dụ ng thang đánh giá  Griffiths Mental
Development Scale, vớ i điểm số  nhó m đố i chứ ng là  92
và  điểm số  nhó m can thiệp là  103.
  Nghiên cứ u thử  nghiệm ngẫu nhiên có  đố i chứ ng tạ i
Kenya  cho thấy việ c thú c đẩy phá t triển nhậ n thứ c ở
trẻ  giai đoạ n đầu đờ i có  tá c độ ng tích cự c tớ i khả  năng
tăng thu nhậ p ở  tuổ i trưở ng thành. Khi điểm trung bình
nhậ n thứ c củ a trẻ  2 tuổ i tăng lên ngưỡ ng 1SD, thì khi
trưở ng thành trẻ  có  khả  năng tăng thêm 39.7% mứ c
lương hàng năm. (bà i báo: Articles
www.thelancet.com/child-adolescent Published online
March 31, 2023 https://doi.org/10.1016/S2352-
4642(23)00032-9 11). Ngoà i ra, lợ i ích lâu dà i củ a
chương trình có  thể  lớ n hơn gấp 15 lần so vớ i cá c chi
phí liên quan. Nhữ ng phá t hiện này chỉ ra rằng sự  thú c
đẩy tích cự c về  phá t triển nhậ n thứ c trong giai đoạ n đầu
đờ i củ a trẻ  sẽ  có  lợ i ích lâu dà i trong suố t cuộ c đờ i trẻ
sau này, nhưng cấu phần cụ  thể  nào củ a can thiệp tá c
độ ng đến sự  cả i thiện trí tuệ  nhậ n thứ c củ a trẻ , điều này
chưa có  nghiên cứ u khoa họ c rõ  ràng. 
  Khung chăm só c nuô i dưỡ ng phá t triển trẻ  em củ a Tổ
chứ c Y tế  Thế  Giớ i đã  đượ c cô ng bố  vào tháng 5 năm
2018, sau khi nghiên cứ u này đượ c tiến hành. Tuy
nhiên, nghiên cứ  này đã  cho thấy làm thế  nào, ở  mộ t
quố c gia hạ n chế  về  nguồ n lự c, từ ng khía cạ nh củ a
khung chăm só c nuô i dưỡ ng đượ c đưa thành cô ng vào
nộ i dung chương trình can thiệp tâm lý -giáo dụ c, thiế t
kế  theo mô -đun, đa dạ ng về  chủ  đề , có  sự  điều hành củ a
cán bộ  y tế  tuyến ban đầu. 
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  Trong nghiên cứ u này, nhiều phụ  nữ  trong nhó m can
thiệp tuân thủ  cá c khuyến nghị về  dinh dưỡ ng khi mang
thai hơn so vớ i nhó m đố i chứ ng, nhưng nhữ ng thay đổ i
hành vi này chưa đủ  để  tạ o ra sự  khá c biệ t về  tỷ  lệ  thiếu
sắ t hoặ c i-ố t, BMI, hoặ c cân nặ ng khi sinh củ a trẻ  ở  hai
nhó m đố i chứ ng-can thiệp. Trung bình, BMI củ a phụ  nữ
trong thờ i kỳ  đầu mang thai củ a nghiên cứ u chú ng tô i
cao hơn so vớ i báo cáo 6 năm trướ c đó  ở  Hà  Nam (21,1
kg/m² so vớ i 19,9 kg/ m²). Cân nặ ng trung bình trẻ  sơ
sinh cũ ng cao hơn ở  nghiên cứ u này (3226 g so vớ i
3150 g), cho thấy tình trạ ng dinh dưỡ ng phụ  nữ  ở  Hà
Nam đã  đượ c cả i thiện ở  cấp độ  toàn thể  cộ ng đồ ng.
  Hầu hế t phụ  nữ  đều sử  dụ ng muố i i-ố t trong nấu ăn
hàng ngày, nhưng hầu hế t đều bị thiếu i-ố t vào cuố i thai
kỳ . Chương trình quố c gia bổ  sung i-ố t vào muố i ăn củ a
Việ t Nam bị dừ ng lạ i do chấm dứ t hỗ  trợ  củ a chính phủ
vào năm 2005. Nồ ng độ  iố t niệu trung bình ở  giai đoạ n
cuố i thai kỳ  (63·6 μg/L) thấp hơn mứ c 70 μg/L mà
chú ng tô i đã  báo cáo tạ i Hà  Nam vào năm 2011. Tỷ  lệ
phụ  nữ  có  có  nồ ng độ  iố t niệu thấp hơn so vớ i khuyến
nghị củ a WHO có  xu hướ ng gia tăng (91%) tạ i thờ i
điểm chú ng tô i nghiên cứ u so vớ i tỷ  lệ  năm 2011
(82·6%). Điều này cho thấy tình trạ ng thiếu i-ố t đang là
vấn đề  chung củ a cộ ng đồ ng và  có  khả  năng phụ  nữ
thiếu i-ố t từ  trướ c khi mang thai (phụ  lụ c 2 trang 19–
20).
  Việ t Nam cam kế t thú c đẩy nuô i con bằng sữ a mẹ , và
đồ ng thờ i ban hành nghị định cấm quảng cáo và  phân
phố i cá c sản phẩm sữ a cô ng thứ c dành cho trẻ  sơ sinh
và  cá c sản phẩm thay thế  sữ a mẹ , nhưng việ c triển khai
nghị định cò n yếu. Mặ c dù  có  trẻ  sơ sinh trong nhó m
can thiệp đã  bú  sữ a mẹ  là  thứ c ăn đầu tiên và  đượ c bú
mẹ  trong vò ng 1 giờ  sau khi sinh nhiều hơn so vớ i tỷ  lệ
ở  nhó m đố i chứ ng, nhưng hơn mộ t phần ba trẻ  đượ c
cho uố ng sữ a cô ng thứ c ngay tạ i bệnh viện. Nhưng 1
tuần sau sinh và  sau khi xuấ t viện, tỷ  lệ  gia đình dừ ng
sữ a cô ng thứ c và  chuyển sang cho trẻ  bú  mẹ  tăng cao.
Cho đến 6 tháng đầu sau sinh, trẻ  ở  nhó m can thiệp
đượ c bú  mẹ  chủ  yếu nhiều hơn và  đượ c cho ăn dặ m
muộ n hơn so vớ i nhó m đố i chứ ng (phụ  lụ c 2 trang 22).
  Tỷ  lệ  bà  mẹ  trong nhó m can thiệp nhậ n thứ c đượ c việ c
cho trẻ  ăn dặ m hợ p lý  cao hơn so vớ i nhó m đố i chứ ng,
nhưng sự  thay đổ i nhậ n thứ c này chưa tá c độ ng đến chỉ
số  phá t triển nhân trắ c củ a trẻ  vì tỷ  lệ  trẻ  nhẹ  cân, gầy
cò m và  thấp cò i tương tự  nhau trong 2 nhó m. Ở  Việ t
Nam và  cá c nướ c thu nhậ p thấp và  trung bình khá c,
hiện chưa tìm ra yếu tố  liên quan dẫn đến chậ m tăng
trưở ng chiều cao và  cân nặ ng ở  trẻ  em có  cân nặ ng sơ
sinh bình thườ ng. Nền kinh tế  củ a tỉnh Hà  Nam đang
tăng trưở ng nhanh chó ng, thể  hiện qua GDP bình quân
đầu ngườ i tăng dần đều.  Ít gia đình rơi vào cảnh nghèo
đó i. Mặ c dù  đã  xá c định và  nhậ n thứ c đượ c việ c cho trẻ
ăn dặ m hợ p lý  là  quan trọ ng, mộ t số  gia đình vẫn khô ng
thể  cung cấp bữ a ăn đủ  dinh dưỡ ng và  năng lượ ng cho
trẻ . Ngoà i chương trình họ c kỹ  năng làm cha mẹ  tích
cự c tạ i Câu lạ c bộ  Hành Trình Đầu Đờ i, cá c chương
trình trong tương lai cần xem xé t đến việ c bổ  sung cấu
phần về  cung cấp vi chấ t dinh dưỡ ng và  hoặ c bổ  sung
thêm năng lượ ng cho trẻ  nhỏ  từ  cá c gia đình có  hoàn
cảnh kinh tế  xã  hộ i khó  khăn để  giú p trẻ  phá t triển khoẻ
mạ nh. Trong nghiên cứ u thử  nghiệm này, cá c chỉ số  về
sứ c khỏ e củ a bà  mẹ  và  trẻ  em cũ ng như kiến thứ c, thá i 

độ , hành vi liên quan đến bảo vệ  sứ c khỏ e ở  nhó m can
thiệp tố t hơn có  ý  nghĩa thố ng kê  so vớ i nhó m đố i
chứ ng. Tuy nhiên tỷ  lệ  mắ c bệnh ở  trẻ  khô ng có  sự  khá c
biệ t giữ a 2 nhó m. Sứ c khỏ e tâm trí củ a phụ  nữ  ở  giai
đoạ n mang thai hoặ c sau sinh ảnh hưở ng đến khả  năng
tự  chăm só c bản thân, tham gia cá c hoạ t độ ng kinh tế ,
xã  hộ i cũ ng như chăm só c con cá i. Chú ng tô i đã  mặ c
định rằng, bằng cá ch tăng cá c kỹ  năng chăm só c trẻ ,
tăng sự  tự  tin, bình đẳng giớ i, đồ ng thờ i giảm bạ o lự c
gia đình thì cá c biểu hiện liên quan đến sứ c khỏ e tâm trí
củ a phụ  nữ  trong nhó m can thiệp sẽ  thấp hơn so vớ i
nhó m đố i chứ ng, nhưng khô ng phả i vậ y. 
  Cô ng cụ  DASS đã  đượ c chuẩn hoá  tạ i Việ t Nam dự a
trên tiêu chuẩn vàng thô ng qua khám lâm sàng và  chẩn
đoán củ a bá c sĩ chuyên khoa tâm thần, từ  đó  xá c định
ngưỡ ng chẩn đoán cho Việ t Nam. Tuy nhiên, chú ng tô i
chưa thiế t lậ p đượ c độ  nhạ y đố i vớ i sự  thay đổ i về  sứ c
khỏ e tâm trí củ a ngườ i mẹ  và  có  thể  điều này là  lý  do
khô ng phá t hiện đượ c cá c thay đổ i liên quan. Có  thể
mộ t thang đo khá c có  độ  nhạ y hơn vớ i trạ ng thá i tâm lý
củ a phụ  nữ  sẽ  phù  hợ p hơn trong trườ ng hợ p này. Mặ c
dù  khô ng có  tá c độ ng rõ  rệ t đố i vớ i tình trạ ng trầm cảm
hoặ c lo âu củ a phụ  nữ , nhưng nghiên cứ u này cho thấy
tham gia sinh hoạ t tạ i CLB có  tá c độ ng tích cự c đố i vớ i
tâm lý , dinh dưỡ ng và  đặ c biệ t là  sự  chăm só c chu đáo
cho phụ  nữ  mang thai ở  giai đoạ n cuố i thai kỳ . Nghiên
cứ u cũ ng cho thấy ngườ i chồ ng/cha tham gia chăm só c
trẻ  sơ sinh và  vợ  tố t hơn ở  nhó m can thiệp. Nhữ ng phá t
hiện này cho thấy rằng cá c hành vi nuô i dạ y trẻ  tích cự c
củ a cha mẹ  khô ng chỉ đơn thuần là  sự  phản ánh sứ c
khỏ e tâm trí và  có  thể  điều chỉnh mộ t cá ch độ c lậ p vớ i
tâm trạ ng hoặ c sự  lo lắng củ a cha mẹ  ở  mộ t mứ c độ  nào
đó  để  giú p cả i thiện sự  phá t triển và  tạ o dự ng nhữ ng
trả i nghiệm đầu đờ i tích cự c củ a trẻ . 
  Thú c đẩy bình đẳng giớ i và  giảm thiểu bạ o lự c gia đình
là  nhữ ng cấu phần chính củ a chương trình can thiệp
này. Việ c tham gia vào quá  trình chăm só c tiền sản là
mộ t trong nhữ ng yếu tố  dự  báo mạ nh mẽ  nhấ t về  sự
gắn kế t củ a cha mẹ  vớ i khi trẻ  đượ c 5 tuổ i. Sự  tham gia
củ a ngườ i cha vào việ c chăm só c, vui chơi và  giao tiếp
trong 2 năm đầu đờ i giú p trẻ  cả i thiện phá t triển ngô n
ngữ , nhậ n thứ c, lò ng tự  trọ ng và  năng lự c thích ứ ng xã
hộ i, đồ ng thờ i làm giảm cá c hành vi khô ng phù  hợ p ở
trẻ  em từ  5–11 tuổ i. Ở  hầu hế t cá c nướ c thu nhậ p thấp
và  trung bình, sự  tham gia củ a ngườ i cha/chồ ng vào
làm việ c nhà  và  chăm só c gia đình vẫn chưa có  sự  thay
đổ i rõ  rệ t. Điều này có  thể  là  do niềm tin, truyền thố ng
văn hoá  rằng mang thai và  sinh nở  là  thiên chứ c củ a
ngườ i phụ  nữ  và  nam giớ i khô ng có  kỹ  năng chăm só c
trẻ  nhỏ .
  Câu lạ c bộ  Hành Trình Đầu Đờ i áp dụ ng cá ch tiếp cậ n
dự a trên quyền. Nộ i dung chương trình can thiệp nhấn
mạ nh vào nhữ ng lợ i ích về  sứ c khỏ e củ a phụ  nữ , đặ c
biệ t là  trong mố i quan hệ  vớ i ngườ i bạ n đờ i, thô ng qua
sự  thể  hiện trá ch nhiệm bằng hành độ ng củ a ngườ i
chồ ng/cha trong quá  trình mang thai và  sau sinh. Ngoà i
ra, chương trình can thiệp cũ ng nhấn mạ nh vào lợ i ích
củ a việ c ngườ i chồ ng thể  hiện sự  quan tâm, tình cảm
yêu thương, sự  tin tưở ng đố i vớ i vợ  và  tá c hạ i củ a việ c
chỉ trích, kiểm soá t, cưỡ ng chế , đe doạ  và  bạ o lự c.
  Tương tự , nộ i dung chương trình cũ ng nhấn mạ nh vào
lợ i ích về  sứ c khỏ e và  sự  phá t triển củ a trẻ  khi trẻ  nhậ n
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đượ c sự  chăm só c đáp ứ ng và  chu đáo từ  cả  cha lẫn mẹ
và  tá c hạ i củ a việ c chứ ng kiến cha mẹ  bạ o lự c vớ i nhau
hoặ c trẻ  trự c tiếp bị bạ o lự c. Trong chương trình này,
nhữ ng ngườ i chồ ng đượ c mờ i tham dự  tấ t cả  cá c buổ i
sinh hoạ t củ a Câu lạ c bộ . Cán bộ  điều hành câu lạ c bộ
đượ c đào tạ o về  phương pháp tiếp cậ n vớ i phụ  nữ  và
nam giớ i và  cá c chiến lượ c để  nam giớ i tăng cườ ng sự
đồ ng cảm, tránh mâu thuẫn quan điểm, chia sẻ  cô ng việ c
nhà . Cá c chiến lượ c này dườ ng như đã  có  hiệu quả  trong
việ c nâng cao bình đẳng giớ i. Điều này thể  hiện ở  việ c
nam giớ i tham gia vào cô ng việ c gia đình và  chăm só c
trẻ  sơ sinh và  trẻ  nhỏ  thô ng qua số  liệu cá c đợ t điều tra
giai đoạ n sơ sinh, 6 và  12 tháng sau sinh. 
  Tuy nhiên, nộ i dung can thiệp này chưa đủ  sâu để  thú c
đẩy giảm cá c hành vi kiểm soá t cảm xú c, bạ o lự c bằng
hành độ ng hoặ c tình dụ c ở  mộ t số  nam giớ i gây ra đố i
vớ i vợ . Kế t quả  cho thấy vẫn có  tớ i 14% phụ  nữ  trong
nghiên cứ u này đã  từ ng bị mộ t trong số  cá c hình thứ c
bạ o lự c trong thờ i gian mang thai (phụ  lụ c 2 trang 22–
27), đượ c đo bằng Bảng câu hỏ i Nghiên cứ u Đa quố c gia
củ a WHO về  Sứ c khỏ e Phụ  nữ  và  Bạ o lự c Gia đình. Tỷ  lệ
nà y cũ ng tương tự  như tỷ  lệ  15% đượ c báo cáo trong
mộ t nghiên cứ u thuần tậ p vớ i 150 phụ  nữ  ở  Thành phố
Huế  vào năm 2021, và  cũ ng nằm trong khoảng 6–33%
mà  mộ t nghiên cứ u tổ ng quan kế t quả  củ a 8 nghiên cứ u
tạ i Việ t Nam đã  chỉ ra. 
  Mộ t nghiên cứ u thự c hiện năm 2019 rà  soá t việ c thự c
thi luậ t bình đẳng giớ i và  xó a bỏ  bạ o lự c đã  cho thấy có
sự  phố i hợ p chưa chặ t chẽ  giữ a cá c ban ngành ở  Việ t
Nam, nguồ n ngân sá ch nhà  nướ c khô ng hỗ  trợ  đẩy đủ
cho nhu cầu triển khai và  thiếu hệ  thố ng hỗ  trợ  cho cá c
nạ n nhân bị bạ o lự c gia đình. Tuy nhiên, trong cá c phân
tích bổ  sung về  dữ  liệu đượ c thu thậ p từ  cá c cuộ c điều
tra khá c cũ ng tạ i tỉnh Hà  Nam, chú ng tô i nhậ n thấy rằng
tỷ  lệ  phụ  nữ  trên cộ ng đồ ng báo cáo mứ c độ  kiểm soá t
củ a chồ ng đố i vớ i họ  trong năm 2010 thấp hơn đáng kể
so vớ i năm 2006.  Hộ i Liên hiệp Phụ  nữ  Việ t Nam là  cơ
quan có  chứ c năng chính trong việ c thự c thi luậ t bình
đẳng giớ i và  bảo vệ  phụ  nữ  trẻ  em khỏ i bị bạ o lự c gia
đình. Tạ i Hà  Nam, Hộ i Liên hiệp Phụ  nữ  tỉnh đã  thự c
hiện cá c chương trình giáo dụ c gia đình trong cộ ng đồ ng
về  tá c hạ i củ a bạ o lự c trong nhiều năm qua, trong đó  có
mộ t dự  án triển khai toàn tỉnh cù ng thờ i điểm nghiên
cứ u này triển khai. Mộ t trong số  3 cán bộ  điều hành củ a
Câu lạ c bộ  Hành Trình Đầu Đờ i là  cán bộ  Hộ i Phụ  nữ .
Tổ ng hợ p cá c thô ng tin này cho thấy, chính sá ch địa
phương và  bố i cảnh xã  hộ i khô ng dung thứ  bạ o lự c gia
đình có  thể  giú p giảm thiểu nhữ ng hành vi bạ o lự c gia
đình trong cộ ng đồ ng và  do đó  có  thể  ảnh hưở ng khô ng
tạ o ra sự  khá c biệ t thố ng kê  giữ a hai nhó m đố i chứ ng-
can thiệp về  chủ  đề  bạ o lự c gia đình. 
  Cá c minh chứ ng khoa họ c hiện nay chưa đủ  chứ ng cứ
luậ n về  việ c cá c can thiệp vớ i cá ch tiếp cậ n khá c nhau
(sinh hoạ t tậ p trung tạ i cộ ng đồ ng hoặ c tư vấn hướ ng
dẫn tạ i nhà ) có  hiệu quả  như nhau trong việ c thú c đẩy
sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ  nhữ ng năm đầu đờ i ở  cá c nướ c
hạ n chế  về  nguồ n lự c.  Grantham-McGregor và  cá c đồ ng
nghiệp  đã  so sánh phương pháp tiếp cậ n qua thăm nhà
và  sinh hoạ t tậ p trung tạ i cộ ng đồ ng đố i vớ i chương
trình giáo dụ c dinh dưỡ ng kế t hợ p hoặ c khô ng kế t hợ p
vớ i cấu phần kích thích tương tá c vớ i trẻ  trong mộ t thử
nghiệm ngẫu nhiên có  đố i chứ ng theo cụ m ở  Odisha,
India. Kế t quả  cho thấy cá ch tiếp cậ n sinh hoạ t theo
nhó m tiế t kiệm đượ c chi phí hơn so vớ i cá ch tiếp cậ n tư 

vấn tạ i nhà , trong khi tá c độ ng cuố i cù ng tớ i đố i tượ ng là
tương tự  như nhau. Nghiên cứ u khô ng báo cáo phụ  nữ
thích cá ch tiếp cậ n nào hơn nhưng cá c tá c giả  cho rằng sự
hỗ  trợ  cộ ng đồ ng và  thảo luậ n giả i quyế t vấn đề  chung
trong nhó m là  mộ t trong nhữ ng giá  trị gia tăng củ a cá ch
tiếp cậ n sinh hoạ t tậ p trung tạ i CLB (thảo luậ n chi tiế t
hơn về  bố i cảnh chính sá ch có  khả  năng ảnh hưở ng và
nhữ ng điểm tương đồ ng và  khá c biệ t vớ i nghiên cứ u
trướ c đây, xem phụ  lụ c 2 trang 29). 
  Điểm mạ nh củ a thử  nghiệm này là  cá c xã , đơn vị cụ m,  
 đượ c chọ n ngẫu nhiên từ  danh sá ch ngành y tế  tỉnh cung
cấp, sau đó  đượ c mộ t chuyên gia thố ng kê  độ c lậ p phân
bổ  ngẫu nhiên vào hai nhó m thử  nghiệm; tỷ  lệ  phụ  nữ
tham gia cá c cuộ c đánh giá  và  theo suố t cả  quá  trình luô n
duy trì ở  mứ c cao; cá c nguồ n thô ng tin tà i liệu chuẩn củ a
quố c tế  đượ c dịch thuậ t, điều chỉnh cho phù  hợ p vớ i văn
hó a và  đượ c chuẩn hó a cho Việ t Nam; tấ t cả  cán bộ  khảo
sá t thu thậ p số  liệu nghiên cứ u đều khô ng đượ c biế t xã
nào là  can thiệp hay đố i chứ ng; và  nghiên cứ u này có  cỡ
mẫu đủ  lớ n và  phương pháp thố ng kê  để  phá t hiện sự
khá c biệ t trong kế t quả  giữ a 2 nhó m. Khá c vớ i thô ng
thườ ng, chú ng tô i đã  báo cáo cá c kế t quả  đánh giá  bằng
cô ng cụ  HOME sau khi can thiệp hoàn thành. Ngoà i ra,
chương trình này cung cấp sổ  tay hướ ng dẫn điều hành
CLB cho cá c cán bộ  điều hành và  tổ  chứ c tậ p huấn cho
giảng viên tuyến tỉnh, cán bộ  điều hành tuyến xã  phườ ng.
Cá ch tiếp cậ n này giú p mô  hình can thiệp có  thể  dễ  dàng
đượ c mở  rộ ng sang cá c địa phương khá c. Tấ t cả  cá c
chương trình giáo dụ c nuô i dạ y trẻ  đượ c khuyến nghị có
hiệu quả  đã  đượ c sử  dụ ng trong mô  hình Hành Trình Đầu
Đờ i. 
  Chú ng tô i thừ a nhậ n nhữ ng hạ n chế  củ a Bayley-III, theo
nghĩa là  cô ng cụ  này chưa đượ c chuẩn hó a chính thứ c đố i
vớ i cá c đánh giá  phá t triển thần kinh thiếu cá c triệu
chứ ng điển hình ở  Việ t Nam, và  cá c giai đoạ n giãn cá ch xã
hộ i và  cá ch ly toàn xã  hộ i do đạ i dịch COVID-19 đã  hạ n
chế  số  cán bộ  khảo sá t đượ c đến hộ  gia đình để  quan sá t
sử  dụ ng mẫu HOME và  phỏ ng vấn ngườ i mẹ  vì vậ y khô ng
đo lườ ng đượ c độ  tin cậ y giữ a nhữ ng ngườ i đánh giá .
Chú ng tô i cũ ng hiểu rằng sai số  do mong ướ c chủ  quan
(cha mẹ  đánh giá  con cao hơn so vớ i năng lự c thể  hiện
củ a trẻ ), lự a chọ n, phân loạ i sai và  thiếu dữ  liệu, và  đã  tìm
cá ch giảm thiểu nhữ ng điều này và  tin rằng nhữ ng điều
này ít ảnh hưở ng đến kế t quả  (phụ  lụ c 2 trang 31). Chú ng
tô i cũ ng thừ a nhậ n rằng có  cá c yếu tố  nằm ngoà i tầm
kiểm soá t củ a ngườ i nghiên cứ u, cụ  thể  là  sáu xã  (bao
gồ m cả  nhữ ng xã  thuộ c cá c nhó m thử  nghiệm khá c nhau)
đã  đượ c hợ p nhấ t về  mặ t hành chính ở  giai đoạ n 3 tháng
cuố i dự  án và  chương trình phò ng ngừ a bạ o lự c gia đình
trên toàn tỉnh đã  đượ c triển khai song song vớ i nghiên
cứ u này. Nhữ ng hạ n chế  này có  thể  đã  làm giảm sự  khá c
biệ t về  trả i nghiệm củ a gia đình tham gia cá c hoạ t độ ng
củ a chương trình. 
  Cá c chính sá ch xó a đó i, giảm nghèo và  phò ng chố ng bạ o
lự c gia đình đã  đượ c triển khai trong 10 năm qua ở  Việ t
Nam.  Sứ c khỏ e tinh thần và  tình trạ ng dinh dưỡ ng củ a
phụ  nữ  trong nghiên cứ u này tố t hơn, cân nặ ng khi sinh
củ a trẻ  sơ sinh cao hơn và  tỷ  lệ  bạ o lự c gia đình thấp hơn
so vớ i số  liệu chú ng tô i phá t hiện ở  Hà  Nam 5–10 năm
trướ c. Điều này cho thấy rằng, độ c lậ p vớ i thử  nghiệm,
việ c thự c hiện củ a cá c chính sá ch quố c gia đã  có  mộ t tá c
độ ng tích cự c tớ i cá c khía cạ nh củ a sứ c khỏ e cộ ng đồ ng. 
  Nhữ ng phá t hiện này cho thấy bố i cảnh chính sá ch hiện
tạ i củ a quố c gia rấ t phù  hợ p vớ i nhữ ng cả i thiện về  sứ c
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khỏ e củ a phụ  nữ  và  sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ  và  cá c
chính sá ch cần đượ c tố i ưu và  thự c hiện hiệu quả , song
hành cù ng vớ i cá c chương trình can thiệp dự a trên
bằng chứ ng khoa họ c phù  hợ p vớ i đặ c điểm vù ng miền.
  Tuy nhiên, cá c nghiên cứ u trong tương lai cần làm
thêm để  tìm hiểu thành phần nào củ a chương trình là
hiệu quả  nhấ t, cườ ng độ  chương trình ở  mứ c độ  nào là
đủ  và  liệu cá c phương pháp cung cấp thô ng tin mớ i (ví
dụ : họ c trự c tuyến trên mạ ng) có  hiệu quả  hay khô ng.
Cá c tá c hạ i tiềm ẩn bao gồ m cả  nhữ ng kỳ  vọ ng khô ng
phù  hợ p về  mặ t phá t triển liên quan đến việ c tăng năng
lự c củ a trẻ  cần đượ c tìm hiểu. Mặ c dù  giáo dụ c dinh
dưỡ ng đã  nâng cao kiến thứ c củ a cha mẹ , nhưng để  giả i
quyế t tình trạ ng thiếu vi chấ t dinh dưỡ ng, suy dinh
dưỡ ng thấp cò i và  gầy cò m thì trẻ  cần đượ c bổ  sung vi
chấ t dinh dưỡ ng, nhưng cá c chương trình trong tương
lai cần xá c định cá c phương pháp cung cấp và  nguồ n
cung cấp chi phí-hiệu quả . Sự  bền vữ ng củ a nhữ ng lợ i
ích từ  chương trình này trong suố t thờ i thơ ấu và
trưở ng thành củ a trẻ  có  thể  đượ c đo lườ ng bằng cá c
nghiên cứ u tiếp theo, đặ c biệ t nhó m trẻ  tham gia nghiên
cứ u này là  nhó m thuần tậ p có  chỉ số  đo lườ ng rấ t bà i
bản.
  Trong nghiên cứ u này, chú ng tô i đã  tìm cá ch điều
chỉnh tám rủ i ro đố i vớ i sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ  ở  cấp
độ  cộ ng đồ ng. Cá c mô  hình phương trình cấu trú c chỉ ra
rằng chính nộ i dung đượ c lồ ng ghép và  nhắ c lạ i nhiều
lần, cá ch thứ c tổ  chứ c buổ i sinh hoạ t CLB và  thờ i lượ ng
củ a chương trình có  ảnh hưở ng tớ i cha mẹ  và  trẻ  chứ
khô ng phả i từ  cá c cấu phần cụ  thể  khá c. Tổ ng quan lạ i,
nhữ ng phá t hiện củ a nghiên cứ u này chỉ ra rằng cá c
chương trình đào tạ o kỹ  năng làm cha mẹ  nó i chung, có
nộ i dung cấu trú c rõ  ràng, đa cấu phần/chủ  đề , phố i
hợ p vớ i cá c chính sá ch quố c gia, khô ng chỉ chính sá ch y
tế  mà  cò n bao gồ m cá c chính sá ch ngoà i ngành y tế , có
thể  đáp ứ ng cá c nhu cầu củ a cha mẹ  về  chăm só c trẻ
1000 ngày đầu đờ i tính từ  lú c mang thai và  cả i thiện sự
phá t triển củ a trẻ  nhỏ  ở  cá c khu vự c có  nguồ n lự c hạ n
chế , nhấ t là  khi trẻ  ở  giai đoạ n 1000 ngày đầu tiên chủ
yếu đượ c chăm só c tạ i nhà . Chương trình Câu lạ c bộ
Hành Trình Đầu Đờ i có  thể  dễ  dàng áp dụ ng cho cá c khu
vự c có  nguồ n lự c hạ n chế .
 Chương trình CLB Hành Trình Đầu Đờ i, bắ t đầu can
thiệp từ  giữ a thai kỳ  và  tiếp tụ c cho đến khi trẻ  đượ c 1
tuổ i, đã  mang lạ i nhữ ng lợ i ích đáng kể  và  có  ý  nghĩa đố i
vớ i sự  phá t triển củ a trẻ  nhỏ  và  đượ c duy trì đượ c tá c
độ ng tích cự c đến trẻ  ít nhấ t tớ i khi trẻ  trò n 24 tháng
tuổ i. Kế t quả  nghiên cứ u cho thấy can thiệp củ a chương
trình đã  tạ o ra nhữ ng cả i thiện đáng kể  trong mô i
trườ ng gia đình và  sự  chăm só c đáp ứ ng củ a cha mẹ  vớ i
trẻ . Nghiên cứ u chưa tìm thấy sự  tá c độ ng trự c củ a cá c
yếu tố  độ c lậ p khá c như dinh dưỡ ng, đặ c biệ t là  nuô i
con bằng sữ a mẹ , hành vi chăm só c sứ c khỏ e tích cự c và
gia tăng bình đẳng giớ i tớ i cá c chỉ số  phá t triển củ a trẻ ,
nhưng cá c yếu tố  này có  thể  là  yếu tố  trung gian và
tương tá c vớ i nhau để  ảnh hưở ng đến kế t quả  mong đợ i
cuố i cù ng. Tuy nhiên, nộ i dung chương trình can thiệp
này chưa đủ  để  tạ o ra tá c độ ng làm giảm thiểu tình
trạ ng thiếu sắ t hoặ c thiếu i-ố t ở  phụ  nữ  và  trẻ  sơ sinh,
giảm tình trạ ng suy dinh dưỡ ng thấp cò i và  gầy cò m ở
trẻ  nhỏ  hoặ c giảm tỷ  lệ  bạ o lự c gia đình. Thiếu hụ t vi
chấ t dinh dưỡ ng là  mộ t vấn đề  khó  giả i quyế t có  thể
đượ c giả i quyế t hiệu quả  bằng chương trình bổ  sung vi
chấ t dà i hạ n cho toàn bộ  dân số . Tá c độ ng củ a chương

Người cộng tác
JF, ThaT, HT, SL, DBH, JAS, SH, B-AB và  TuT đã  tham gia tìm kiếm nguồ n
tà i trợ  cho nghiên cứ u và  cù ng xây dự ng khung khá i niệm và  thiế t kế
nghiên cứ u. HT chỉ đạ o triển khai chương trình tạ i cá c xã  can thiệp củ a
tỉnh Hà  Nam. HT, ThuT và  TuT giám sá t việ c thu thậ p dữ  liệu. HN và
ThuT quản lý  dữ  liệu. ThaT và  HN đã  tiến hành phân tích. JF là  ngườ i
viế t bà i báo bản thảo đầu tiên. ThaT, SL, DBH, JAS và  B-AB đã  đó ng gó p
vào cá c bản sử a đổ i. Tấ t cả  cá c tá c giả  đã  xem xé t và  đồ ng ý  về  nộ i dung
củ a phiên bản cuố i cù ng đượ c gử i. JF, ThaT, HN và  ThuT đã  truy cậ p và
xá c minh dữ  liệu. JF và  ThaT chịu trá ch nhiệm về  quyế t định gử i bản
thảo để  xuấ t bản. 

Tuyên bố lợi ích
Chú ng tô i tuyên bố  khô ng có  xung độ t lợ i ích. 

Chia sẻ dữ liệu
Dữ  liệu, phương pháp phân tích (mã ) đượ c sử  dụ ng trong phân tích và
tà i liệu đượ c sử  dụ ng để  tiến hành nghiên cứ u sẽ  đượ c cung cấp theo
thỏ a thuậ n chia sẻ  dữ  liệu cho bấ t kỳ  nhà  nghiên cứ u nào nhằm mụ c
đích sử  dụ ng lạ i kế t quả  hoặ c sử  dụ ng lạ i quy trình theo yêu cầu qua
email tớ i địa chỉ tương ứ ng củ a tá c giả . 

Lời cảm ơn 
Nghiên cứ u này đượ c tà i trợ  bở i Hộ i đồ ng nghiên cứ u y tế  và  sứ c khỏ e
quố c gia Ú c (GNT1100147) và  Grand Challenges Canada theo sáng kiến
Brain Saving (seed funding 2014–15 và  TTS-1803-22331). Chú ng tô i xin
chân thành cảm ơn Vụ  Sứ c khỏ e Bà  mẹ  và  Trẻ  em, Bộ  Y tế  Việ t Nam, đặ c
biệ t là  BS.TS. Nguyễn Đứ c Vinh (đã  mấ t), và  Trưở ng bộ  phậ n Nuô i con
bằng sữ a mẹ  BYT, BS. ThS. Nguyễn Mai Hương, ngườ i đã  rà  soá t toàn bộ
nộ i dung chương trình để  đảm bảo phù  hợ p vớ i cá c chính sá ch quố c gia.
Chú ng tô i đánh giá  cao nhữ ng nỗ  lự c củ a Văn phò ng WHO Việ t Nam
trong việ c đảm bảo chương trình phù  hợ p vớ i cá c chính sá ch và  khuô n
khổ  quố c tế  có  liên quan. Chú ng tô i cũ ng xin chân thành cảm ơn UBND
tỉnh Hà  Nam, Trung tâm Kiểm soá t Bệnh tậ t tỉnh, đặ c biệ t là  BS. ThS.
Nguyễn Thanh Dương giám đố c trung tâm, cá c Phó  Giám đố c Sở  Y tế
gồ m BS. Văn Tấ t Phẩm và  BS. Trương Thanh Phò ng, đã  hỗ  trợ  việ c thự c
hiện cá c hoạ t độ ng và  bố  trí nhân sự  tham gia cá c hoạ t độ ng củ a nghiên
cứ u. Hộ i Liên hiệp Phụ  nữ  tỉnh Hà  Nam đã  đặ c biệ t hỗ  trợ  chương trình
trong việ c tạ o điều kiện và  cử  cá c cán bộ  phụ  nữ  tham gia cá c hoạ t độ ng
tậ p huấn củ a chương trình và  đồ ng hành vớ i chương trình trong suố t
thờ i gian để  điều hành CLB cù ng vớ i ngành y tế  và  giáo dụ c. Chú ng tô i
trân trọ ng cảm ơn. Chú ng tô i cũ ng đánh giá  cao nhữ ng đó ng gó p củ a cán
bộ  Trung tâm Nghiên cứ u và  Đào tạ o Phá t triển Cộ ng đồ ng, nhữ ng ngườ i
đã  giám sá t việ c thự c hiện chương trình và  hỗ  trợ  cô ng tá c tậ p huấn Cán
bộ  điều hành. Chú ng tô i đánh giá  cao cô ng việ c củ a Trung tâm Kiểm soá t
Bệnh tậ t tỉnh Hà  Nam, đã  thu thậ p dữ  liệu khảo sá t và  cá c nhân viên củ a
Phò ng khám Cây Thô ng Xanh đã  thự c hiện đánh giá  sự  phá t triển củ a
trẻ . Sự  đó ng gó p củ a cá c giảng viên quố c gia và  giảng viên tuyến tỉnh, và
cá c chuyên gia do Bộ  Y tế  đề  xuấ t để  rà  soá t nộ i dung chương trình can
thiệp đã  tạ o nên thành cô ng củ a chương trình, chú ng tô i rấ t biế t ơn.
Chú ng tô i đánh giá  cao chuyên mô n và  thờ i gian củ a Ban Giám sá t An
toàn Dữ  liệu. Cuố i cù ng, chú ng tô i trân trọ ng cảm ơn cá c cán bộ  điều
hành tuyến xã  phườ ng và  cá c hộ  gia đình đã  bỏ  thờ i gian tham gia mô
hình can thiệp/nghiên cứ u này và  thể  hiện sự  cam kế t cao.
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