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LỜI CẢM ƠN 
 

Chiến lƣợc truyền thông dinh dƣỡng của Dự án HEMA đƣợc xây dựng với mục 

tiêu thay đổi hành vi chăm sóc dinh dưỡng ở phụ nữ có thai và bà mẹ có con 0-60 

tháng tuổi. Chiến lƣợc đƣợc xây dựng trên cơ sở số liệu của các đánh giá định tính tại 

địa bàn Dự án, tổng quan tài liệu, đặc điểm về nguồn lực, thời gian, đối tƣợng của Dự 

án, và tham khảo ý kiến các chuyên gia truyền thông trong lĩnh vực dinh dƣỡng và y tế 

công cộng. 

Chiến lƣợc truyền thông trình bày các mục tiêu, đối tƣợng, thông điệp, kênh 

truyền tải thông tin, vật liệu, tần xuất và những hỗ trợ cần thiết cho mục đích cải thiện 

hành vi chăm sóc dinh dƣỡng. Các gợi ý về thực hiện, theo dõi, điều chỉnh hoạt động 

truyền thông cũng đƣợc thể hiện theo trình tự ƣu tiên của tài liệu này 

Tài liệu đƣợc xây dựng với sự tham gia của nhiều nghiên cứu viên ở các lĩnh vực có liên 

quan. Nhóm chuyên gia của Viện Nghiên cứu Y-Xã hội học chân thành cảm ơn cán bộ  

và ngƣời dân tại khu vực dự án tại Sơn La và Kon Tum đã tích cực tham gia quá trình 

đánh giá, xây dựng, và hoàn thiện bản chiến lƣợc này. Mọi góp ý xin đƣợc gửi về địa 

chỉ Dự án 

Bản quyền thuộc về Dự án HEMA 
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CÁC CHỮ VIẾT TẮT 

 

 

 

TTGDTT Thông tin, giáo dục, truyền thông 

MOH Bộ Y tế 

NGO Tổ chức phi chính phủ 

PMU Đơn vị quản lý dự án 

PPMU Đơn vị quản lý dự án cấp tỉnh 

CSSKSS Chăm sóc sức khoẻ sinh sản 

TTGDSK Trung tâm giáo dục sức khoẻ 

TTYTDP Trung tâm y tế dự phòng 

VDD  Viện Dinh dƣỡng 

HEMA Dự án y tế các tỉnh miền núi và tây nguyên 

SDD  Suy dinh dƣỡng 

SDDTE Suy dinh dƣỡng trẻ em 

PEMC  Dự án Phòng chống suy dinh dƣỡng trẻ em 
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PHẦN I: THÔNG TIN CHUNG 
 

1. Giới thiệu Dự án HEMA tại Việt Nam 

Dự án HEMA đƣợc thiết kế nhằm cải thiện sức khỏe cho ngƣời nghèo tại các vùng 

núi, và vùng đồng bào dân tộc thiểu số tại Lai Châu, Điện Biên, Sơn La, Kon Tum và 

Gia Lai thông qua việc cải thiện các dịch vụ y tế. HEMA tập trung vào đảm bảo cung 

cấp các dịch vụ phòng bệnh, chữa bệnh và nâng cao sức khỏe có chất lƣợng cho ngƣời 

nghèo tại các huyện và xã vùng sâu vùng xa. Dự án và Chính phủ Việt Nam thống nhất 

về chiến lƣợc triển khai thông qua tăng cƣờng độ bao phủ các dịch vụ y tế thiết yếu cho 

ngƣời dân và cải thiện lập kế hoạch các dịch vụ y tế tuyến huyện. Dự án HEMA bao 

gồm 2 thành phần:  

1) Mở rộng diện bao phủ các dịch vụ y tế thiết yếu, và; 

2) Nâng cao năng lực, theo dõi, triển khai và quản lý dự án.  

Trong giai đoạn đầu, chiến lƣợc triển khai của HEMA tập trung vào đào tạo tập huấn 

cho cán bộ BQLDA huyện và thực hiện các hoạt động của 6 gói chăm sóc sức khỏe: gói 

làm mẹ an toàn, tiêm chủng mở rộng, phòng chống suy dinh dƣỡng, chăm sóc sức khỏe 

học đƣờng, chăm sóc mắt cộng đồng và phòng chống nhiễm khuẩn hô hấp cấp tại tuyến 

xã. 

 

2. Sự cần thiết của chiến lƣợc truyền thông dinh dƣỡng cho Dự án 

Trong hơn 1 thập kỷ qua, chính phủ và Bộ Y tế Việt Nam liên tục đầu tƣ để cải thiện 

tình trạng dinh dƣỡng trẻ em 0-60 tháng tuổi. Các mục tiêu cụ thể đều tập trung ƣu tiên 

cho nhóm trẻ tại các vùng khó khăn (Báo cáo PEMC, 2009). Tình trạng dinh dƣỡng của 

trẻ em Việt Nam đã có những bƣớc cải thiện đáng kể (VDD, 2009). Tỷ lệ SDD cân nặng 

theo tuổi giảm liên tục từ 45% xuống  còn 19.9% trong thời gian từ 1983 đến 2008. Tuy 

nhiên, SDD vẫn ở mức cao ở các khu vực khó khăn. Điều tra SDD năm 2008 cho thấy 

vẫn có tới 28,5% và 30,2% trẻ SDD tại các  tỉnh Lai Châu và Kon Tum bị suy dinh 

dƣỡng. Giáo dục truyền thông dinh dƣỡng vẫn đƣợc coi là chiến lƣợc can thiệp kinh tế, 

hiệu quả, bền  vững, và đƣợc các dự án trong và ngoài nƣớc sử dụng (Báo cáo PEM, 

2009). 

 

Trong năm 2010, dự án HEMA triển khai ở 200 xã thuộc 32 huyện đƣợc lựa chọn từ 

5 tỉnh Sơn La, Điện Biên, Lai Châu, Kon Tum, và Gia Lai. Một trong các mục tiêu của 

dự án là nâng cao nhận thức và hƣớng tới thay đổi hành vi của ngƣời dân ở vùng sâu 

vùng xa về chăm sóc dinh dƣỡng cho phụ nữ có thai và các mẹ nuôi con từ 0 đến 60 

tháng. Để thực hiện tốt mục tiêu này, việc xây dựng một chiến lƣợc truyền thông về 

dinh dƣỡng đóng vai trò đặc biệt quan trọng. Chiến lƣợc này giúp các cán bộ dự án 

HEMA tuyến huyện, xã và các ban ngành đoàn thể liên quan lập kế hoạch và triển khai 

một cách hiệu quả các hoạt động truyền thông về phòng và điều trị suy dinh dƣỡng cho 

các bà mẹ đang mang thai, cho trẻ em dƣới 2 tuổi và trẻ em dƣới 5 tuổi. 

 

Sơn La và Kon Tum là hai trong số 5 tỉnh dự án của HEMA đƣợc lựa chọn để đánh 

giá thực trạng các hoạt động truyền thông dinh dƣỡng. Sơn La đại diện cho các tỉnh 
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miền núi Tây Bắc, Kon Tum đại diện cho các tỉnh Tây nguyên. Kết quả chuyến thực địa 

đánh giá nhanh thực trạng công tác truyền thông giáo dục về dinh dƣỡng ở hai tỉnh đƣợc 

cùng các dữ liệu thứ cấp khác đƣợc sử dụng làm cơ sở khoa học cho chiến lƣợc. Từ đó 

đề xuất ra chiến lƣợc truyền thông, giáo duc về phòng và điều trị suy dinh dƣỡng ở cộng 

đồng và xây dựng kế hoạch thực hiện các hoạt động truyền thông trong năm 2010. Các 

hoạt động này nằm trong khuổn khổ các hoạt động thực địa của HEMA và phù hợp các 

hƣớng dẫn chiến lƣợc quốc gia về phòng chống suy dinh dƣỡng.  
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PHẦN II.CHIẾN LƢỢC TRUYỀN THÔNG DINH DƢỠNG CHO DỰ ÁN HEMA 

 

1. Phân tích hiện trạng 

Để xây dựng chiến lƣợc TTGDTT về dinh dƣỡng cho hai tỉnh Sơn La và Kon Tum, 

nhóm chuyên gia đã tiến hành các bƣớc sau: 

 

1. Tổ chức đi thực địa để đánh giá nhanh thực trạng các hoạt động truyền thông liên 

quan đến dinh dƣỡng tại hai tỉnh Sơn La và Kon Tum.   

2. Thu thập và phân tích các hƣớng dẫn của Bộ Y tế và các vụ chuyên trách về 

truyền thông, giáo dục sức khỏe nói chung, về dinh dƣỡng nói riêng.  

3. Thu thập và phân tích các tài liệu truyền thông sẵn có về dinh dƣỡng của Bộ Y tế 

và các vụ chuyên trách, Viện Dinh dƣỡng, các tổ chức quốc tế và NGO, và từ 

trung tâm TTGDTT của tỉnh và huyện.  

4. Dựa vào các quy định hƣớng dẫn của các trung tâm TTGDTT của tỉnh và kết quả 

phân tích từ các tài liệu sẵn có để đề xuất chiến lƣợc TTGDTT cho nhân viên y tế 

xã và nhân viên y tế thôn bản, những ngƣời chuyên trách về các hoạt động tiếp 

cận cộng đồng về phòng và điều trị suy dinh dƣỡng. Chiến lƣợc TTGDTT sẽ tính 

đến ngôn ngữ địa phƣơng và hoàn cảnh văn hóa xã hội. Tất cả các tài liệu đƣợc rà 

soát khi cần thiết để phù hợp với địa phƣơng. Chiến lƣợc truyền thông này đƣợc 

phát triển phù hợp với năng lực của cán bộ huyện và xã.  

5. Xây dựng kế hoạch chi tiết nội dung, đối tƣợng, hình thức, phƣơng pháp, và thời 

điểm, tần xuất truyền thông. Phát triển kế hoạch hoạt động truyền thông về phòng 

tránh suy dinh dƣỡng cho năm 2010.  

 

Nhóm chuyên gia đã phối hợp với các cán bộ của Ban quản lý dự án Trung ƣơng 

(PMU), Ban quản lý Dự án tỉnh (PPMU) và huyện, các tổ chức chính phủ và các tổ 

chức quốc tế làm việc trong lĩnh vực dinh dƣỡng tại Việt nam trong việc xây dựng và 

hoàn thiện bản chiến lƣợc này.  

 

Thông tin sử dụng cho việc xây dựng chiến lƣợc truyền thông bao gồm:  

 Số liệu sơ cấp:  thu thập từ chuyến đi thực địa tại Sơn La và Kon Tum  

 Số liệu thứ cấp: thu thập từ các báo cáo, tài liệu sẵn có của các cơ quan, tổ chức làm 

về truyền thông và dinh dƣỡng ở Việt nam 

 Thu thập ý kiến góp ý từ các đơn vị, chuyên gia trong lĩnh vực để hoàn thiện bản 

chiến lƣợc 

 

Số liệu sơ cấp:  Đƣợc thu thập thông qua phỏng vấn những cán bộ chủ chốt có liên 

quan ở Hà Nội, ở Sơn La và Kon Tum về những trọng tâm sau:  

 Hệ thống/mạng lƣới TTGDTT về sức khoẻ nói chung và dinh dƣỡng nói riêng ở 

từng địa phƣơng (tỉnh, huyện, xã, thôn bản), bao gồm đội ngũ nhân sự, trang thiết 

bị  
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 Các hoạt động TTGDTT liên quan đến dinh dƣỡng và phòng chống suy dinh 

dƣỡng đã và đang đƣợc triển khai ở địa phƣơng từ tỉnh xuống huyện, xã và đến các 

thôn bản. Những khó khăn, thuận lợi khi triển khai các hoạt động này.  

 Việc áp dụng các hƣớng dẫn của Bộ Y tế và của tỉnh về TTGDTT liên quan đến 

dinh dƣỡng và phòng tránh suy dinh dƣỡng.  

 Quy trình theo dõi, giám sát và đánh giá các hoạt động TTGDTT 

 

Nhóm chuyên gia gặp và làm việc với các cán bộ phụ trách về mảng dinh dƣỡng 

và truyền thông tại tỉnh, huyện, xã, thôn bản ở Sơn La để thảo luận và thu thập các tài 

liệu TTGDTT liên quan đến dinh dƣỡng và phòng tránh suy dinh dƣỡng.  

Bản thảo báo cáo đƣợc gửi cho ban quản lý dự án tỉnh Sơn La để thu thập thêm ý 

kiến về những kết luận và đề xuất trong báo cáo. Những ý kiến đƣợc tiếp và trình bày 

trong bản dự thảo cuối cùng để trình lên Ban quản lý dự án HEMA tại Hà Nội.              

 

Số liệu thứ cấp:  

 Các tài liệu sẵn có về TTGDTT liên quan đến dinh dƣỡng cho phụ nữ có thai, trẻ 

em dƣới 2 tuối và trẻ em dƣới 5 tuổi. 

 Các đánh giá và báo cáo hàng năm về TTGDTT về dinh dƣỡng tuyến tỉnh 

 Các báo cáo, nghiên cứu đã tiến hành về thay đổi nhận thức, hành vi kể cả các chỉ 

số đánh giá.  

 Báo cáo đánh giá chất lƣợng tài liệu truyền thông đã xuất bản, kể cả tài liệu do các 

chuyên gia thiết kế.  

 Đƣợc lựa chọn từ các báo cáo, chính sách quốc gia và các tài liệu về chiến lƣợc, kế 

hoạch hoạt động, chƣơng trình nghiên cứu và các tài liệu khác có liên quan. Những 

thông tin này đã đƣợc sử dụng để hỗ trợ những thông tin sơ cấp trình bày trong bản 

báo cáo này.  

 

Thu thập ý kiến để hoàn thiện chiến lƣợc: 

Sau khi xây dựng đƣợc các nội dung chính, bản chiến lƣợc đƣợc chỉnh sửa, hoàn 

thành dƣới dạng bản sơ thảo 1. Sơ thảo 1 đƣợc gửi cho các đơn vị đã tham gia quá 

trình thu thập số liệu để xin ý kiến. Sau khi tổng hợp, chỉnh sửa, bổ sung, bản sơ thảo 

thứ 2 đƣợc gửi để xin ý kiến Ban quản lý Dự án Hema trƣớc khi tổ chức cuộc họp 

chính thức giữa tƣ vấn viên và Dự án.   
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1.1. Phân tích vấn đề: Xác định vấn đề dinh dƣỡng đang gặp phải 

Mô hình của UNICEF sau đây đƣợc sử dụng để phân tích xác định nguyên nhân 

SDDTE vẫn còn rất cao ở các khu vực dự án. 

   

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

                                                                                                           

                                                                                                                

                                                                                                

 

                                                                                                                                    

                                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

  

                                                                                  

                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. Mô hình phân tích nguyên nhân SDD và tử vong trẻ em của UNICEF 

(UNICEF, 1997) 

 

Qua đánh giá nhanh và tham khảo các tài liệu liên quan, vấn đề dinh dƣỡng nổi bật 

ở các tỉnh dự án đƣợc xác định là tỷ lệ TE bị SDD cao. Có nhiều nguyên nhân của vấn 

đề này nhƣ thiếu/mất ANTP hộ gia đình, nhiều bệnh tật, và chăm sóc trẻ em gồm cả 

chăm sóc trẻ bệnh, chăm dinh dƣỡng trong giai đoạn có thai và bà mẹ không hợp lý. 

Các vấn đề khác có liên quan cũng đã đƣợc xác định nhƣ phục hồi dinh dƣỡng, theo dõi 

tăng trƣởng ở trẻ đều gặp những khó khăn cụ thể. Các yếu tố liên quan khác cũng đƣợc 

xác định nhƣ là tập quán canh tác, quỹ thời gian của bà mẹ, và thói quen nuôi trẻ.  

Tuy nhiên, bà mẹ đang nuôi con nhỏ là nhóm đối tƣợng đích, vấn đề ƣu tiên đƣợc 

xác định trong hành vi chăm sóc dinh dƣỡng bao gồm: Không đảm bảo cho trẻ bú sữa 

mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu, không bú kéo dài đủ thời gian, cho ăn thêm/bổ sung 

quá sớm, chế độ ăn bổ sung không đảm bảo dinh dƣỡng. Nhƣ vậy, cải thiện hành vi 

nuôi con bằng sữa mẹ (nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn, đủ thời gian) và ăn bổ sung 

hợp lý (ăn bổ sung đúng, và đảm bảo chất lƣợng) là yếu tố then chốt để hạ thấp tỷ lệ 

SDDTE 0-60 tháng tuổi và sẽ là mục tiêu của chiến lƣợc truyền thông này.  

Các 

nguyên 

nhân trực 

tiếp 

Thiếu 

kiến 

thức  

Thực 

hành 

CS 

không 

hợp lý 

Mất ANTP  

Hộ GĐ 

Sản xuất 

LTTP 

thấpkém 

Thu nhập 

/sức mua 

thấp  

Tỷ lệ SDD, tử vong TE cao 
Vấn đề 

Nguyên 

nhân 

tiềm 

tàng 

Chế độ XH, Chính sách, Nguồn tiềm năng v.v. 
 

Dịch 

vụ CS 

yếu 

kém 

D/vụ Y 

tế và 

MT 

yếu 

kém  

Ăn uống không 

hợp lý 

CS BMTE 

không hợp lý 

Bệnh tật nhiều 

 

Nguyên 

nhân cơ 

bản 
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1.2. Phân tích đối tƣợng 

1.2.1.  Đối tƣợng đích 

Đối tƣợng đích của Dự án HEMA là những bà mẹ đang có con từ 0 – 60 tháng 

tuổi và phụ nữ có thai. Đây là những phụ nữ hầu hết ở độ tuổi trung bình từ 20-30 tuôi. 

Sống tại khu vực nông thôn, làm công việc đơn giản nhƣ làm ruộng, trồng rau, hoặc cây 

công nghiệp. Một tỷ lệ lớn số phụ nữ này là ngƣời các dân tộc thiểu số nhƣ: Mông, Tày, 

Thái, Mơ –Nông, Ba Na, Ê-đê,… 

 

1.2.2. Các nhóm đối tƣợng ảnh hƣởng 

Nhóm đối tƣợng tiếp theo là những ngƣời có ảnh hƣởng đến hành vi, môi trƣờng 

chăm sóc dinh dƣỡng của phụ nữ có thai và bà mẹ gồm: chồng, bố mẹ, các thành viên 

khác trong hộ gia đình, các CTV, cán bộ y tế, các tổ chức đoàn thể (Phụ nữ, thanh niên, 

hội nông dân,...) và chính quyền địa phƣơng. 

 

1.3. Phân tích môi trƣờng 

Đây là các khu vực thuộc vùng sâu, vùng xa, ngƣời dân là đồng bào dân tộc sử 

dụng tiếng nói hoặc chữ viết riêng, khó khăn về kinh tế, ít chịu ảnh hƣởng của kiến thức 

hiện đại về chăm sóc dinh dƣỡng, sản phẩm dinh dƣỡng, kinh tế thị trƣờng. Đặc điểm về 

văn hóa canh tác và nuôi con là yếu tố quyết định thực trạng chăm sóc dinh dƣỡng tại 

địa bàn dự án. 

 

Đặc điểm của nhóm đối tƣợng đích tại Sơn La và Kon Tum thông quan khảo sát ban 

đầu: Kết quả thảo luận nhóm nhỏ với các bà mẹ ở xã Mƣờng Chùm, Sơn La (các mẹ 

đang cho con bú và các mẹ có con dƣới 5 tuổi) cho thấy:  

- Đa số các bà mẹ đã từng tham gia buổi thực hành dinh dƣỡng. Mỗi buổi trình 

diễn thực hành có khoảng 15-20 bà mẹ tham dự (bình quân mỗi bản có từ 20-50 

hộ gia đình) và hầu hết các hộ gia đình có con nhỏ đều tham dự. Ngoài phần 

quan sát việc chuẩn bị bữa ăn cho trẻ, một số bà mẹ cho biết có đƣợc phát tờ rơi 

và đƣợc cán bộ y tế hƣớng dẫn thêm từ các tờ rơi. 

- 3/5 bà mẹ đƣợc phát tài liệu truyền thông và đƣợc cán bộ y tế hƣớng dẫn. 

Thƣờng hoạt động truyền thông đƣợc kết hợp với các buổi họp phụ nữ, và thông 

báo trên hệ thống loa của bản. Theo các bà mẹ thì các thông báo bằng tiếng dân 

tộc. Buổi truyền thông sẽ do các cán bộ y tế hƣỡng dẫn và trình bày, sau đó các 

bà mẹ đƣợc nếm thức ăn, sau đó về nhà làm theo. 

- Đa số các bà mẹ đều đƣợc y tế xã hay y tế thôn bản tƣ vấn dinh dƣỡng khi mang 

thai với các nội dung: ăn uống nghỉ ngơi, khám thai định kỳ, không làm quá sức, 

ăn nhiều hoa quả, uống thêm viên sắt, ăn đúng giờ. Các bà mẹ đƣợc tƣ vấn về 

nuôi con bằng sữa mẹ, khuyến cáo cho con bú hoàn toàn 6 tháng đầu, đến tháng 

thứ 7 cho trẻ ăn dặm. Trẻ dƣới 2 tuổi đƣợc cân hàng tháng. Trong buổi hƣớng 

dẫn thực hành nấu ăn, các bà mẹ đƣợc phát tờ rơi về dinh dƣỡng nhƣng không 

phải ai cũng đƣợc nhận tờ rơi. Tuy nhiên các bà mẹ chƣa bao giờ đƣợc phát tờ 

rơi về tháp dinh dƣỡng và cũng không biết 10 lời khuyên dinh dƣỡng hợp lý ở 
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trên tờ rơi về tháp dinh dƣỡng.     

- Các bà mẹ đƣợc mời phỏng vấn đều có tivi trong nhà. Các kênh truyền hình 

thƣờng xem là VTV3, VTV2, thỉnh thoảng xem O2TV. Thời gian xem là buổi 

tối, chủ yếu là xem chƣơng trình giải trí, phim truyện. Khi đƣợc hỏi về xem phim 

chiếu từ các đội chiếu phim lƣu động, các bà mẹ thông tin là có bản có đội chiếu 

phim lƣu động đến chiếu, có bản không có 

- Về sinh hoạt, các bà mẹ thƣờng sống chung với ông bà, bố mẹ. Khi sinh thì các 

bà mẹ nghỉ ở nhà chăm con, sớm nhất là 5 tháng mới đi nƣơng trở lại. Khi đi 

nƣơng thì sáng đi, trƣa về, chiều lại đi, chiều tối về. Con thì gửi nhà cho ông bà 

trông hoặc có ngƣời thì đem con đi gửi trẻ. Khi bà mẹ đi làm trên nƣơng thì 

ngƣời cho trẻ ăn là bà của trẻ. Việc đi mua và chuẩn bị đồ ăn cho trẻ có thể là do 

bà hoặc là mẹ của trẻ. Về việc ăn dặm thì có một số mẹ cho con ăn cơm mềm khá 

sớm từ tháng thứ 8. Việc cho con ăn cơm sớm là do ông bà nêu ra và bà mẹ làm 

theo.  

- Các bà mẹ cũng cho biết tại các buổi họp phụ nữ tại hội đồng bản, các mẹ có đọc 

tài liệu truyền thông về dinh dƣỡng ở đó, có hiểu các tài liệu đó, đƣợc phát tờ rơi 

mang về. 

- Thực tế các bà mẹ đƣợc phỏng vấn chƣa có ai nghe thông tin về dinh dƣỡng qua 

loa đài. Những nội dung liên quan đƣợc phát trên loa đài là thông báo về ngày 

tiêm chủng, ngày bổ sung vi chất cho trẻ. Thời gian thông báo thƣờng từ 5h-6 giờ 

sáng.   

- Khi đƣợc hỏi về câu lạc bộ Sức khoẻ cộng đồng có bà mẹ tham gia và cũng có bà 

mẹ không tham gia vì thời gian chƣa hợp lý (bắt đầu lúc 7:30 giờ sáng). Theo các 

bà mẹ thì thời gian phù hợp là khoảng 2-3 giờ chiều hoặc 6-7 giờ tối. Khi hỏi về 

các mong muốn hoặc khuyến nghị thì các bà mẹ đều mong muốn có thêm nhiều 

tài liệu truyền thông về dinh dƣỡng hơn nữa, và các tài liệu này có hình ảnh minh 

họa và có thể có các câu chuyện thu thập trong bản. 

 

2. Thiết kế xây dựng chiến lƣợc truyền thông  

2.1. Mục tiêu 

Cải thiện /thay đổi hành vi chăm sóc dinh dƣỡng (nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ sung 

hợp lý) ở phụ nữ có thai và bà mẹ có con 0-60 tháng tuổi để góp phần hạ thấp tỷ lệ 

SDDTE. 

 

2.2. Đầu ra, Kết quả mong đợi  

 Hầu hết các bà mẹ sẽ cho con bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu sau sinh, 

tiếp tục cho bú kéo dài đến 18 – 24 tháng 

 Thời gian bắt đầu cho ăn bổ sung là sau 6 tháng đảm bảo cả về số và chất lƣợng 

về dinh dƣỡng 

 Tỷ lệ SDDTE đƣợc hạ thấp rõ rệt 

2.3. Phƣơng pháp tiếp cận - Xây dựng các giải pháp  
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 Giải pháp 1: Xác định rõ đặc điểm của đối tƣợng đích và các đối tƣợng ảnh 

hƣởng để có biện pháp, nội dung thông điệp, vật liệu/công cụ truyền thông và 

kênh /hình thức truyền tải khác nhau. Cụ thể, đối tƣợng đích ƣu tiên của truyền 

thông là bà mẹ có con 0-24 tháng tuổi. Phƣơng pháp truyền thông trực tiếp, sử 

dụng đội ngũ CTV, vật liệu truyền thông là tranh lật. Truyền thông gián tiếp 

thông qua các pano/apphich dựng tại các vị trí công cộng 

 Giải pháp 2. Đào tạo giảng viên thật kỹ và huấn luyện tốt đội ngũ CTV cả về 

chuyên môn và kỹ năng truyền thông. Kiến thức chuyên môn sâu về nuôi con 

bằng sữa mẹ và ăn bổ sung hợp lý sẽ đƣợc ƣu tiên đào tạo cho cán bộ Dự án. Các 

kỹ năng truyền thông trực tiếp, sử dụng kiến thức chuyên môn sẽ đƣợc đào tạo 

cho đội ngũ CTV 

 Giải pháp 3. Vận động mạnh mẽ (strong advocacy) các cấp ủy Đảng và Chính 

quyền ủng hộ dinh dƣỡng và chăm sóc bà mẹ trẻ em, huy động nguồn lực (cả 

nhân lực và tài chính) cho các hoạt động dinh dƣỡng nói chung và truyền thông 

thay đổi hành vi nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ sung hợp lý. 

 Giải pháp 4. Phối hợp chặt chẽ với chƣơng trình PEMC. Để đảm bảo chiến lƣợc 

truyền thông thực hiện có hiệu quả, sự kết hợp của Chƣơng trình phòng chống 

suy dinh dƣỡng trẻ em (PEMC) là đặc biệt cần thiết. Chƣơng trình PEMC có 

hoạt động rộng khắp, bao phủ 100% địa bàn triển khai Dự án HEMA. Chƣơng 

trình này cung cấp đào tạo, vật tƣ truyền thông cho hệ thống CTV của Dự án. 

Giải pháp hỗ trợ sẽ tối ƣu hóa nguồn lực của Dự án nếu có sự phối hợp triển 

khai, thống nhất về thông điệp, nội dung chuyên môn cần truyền tải giữa Dự án 

và Chƣơng trình. Nên có sự lồng ghép trong việc sử dụng nguồn lực truyền thông 

tại địa bàn Dự án. 

 Giải pháp 5. Phát huy vai trò và trách nhiệm của các ban ngành liên quan, đẩy 

mạnh phối hợp liên ngành tại tuyến tỉnh, huyện và xã. Đây có thể coi là giải pháp 

hỗ trợ: 

- Các đơn vị trực tiếp tham gia họat động truyền thông tại địa phƣơng bao gồm: Sở 

y tế, Trung tâm truyền thông GDSK tỉnh, Trung tâm sức khỏe sinh sản tỉnh; 

Trung tâm y tế các huyện tham gia dự án. 

- Các ban ngành liên quan đƣợc mời hỗ trợ bao gồm hội phụ nữ; đoàn thanh niên; 

Ủy ban nhân dân các cấp; Hội cựu chiến binh, Hội nông dân. 

- Bên cạnh vai trò của Chƣơng trình PEMC, việc lồng ghép hoạt động dinh dƣỡng 

nói chung, và truyền thông dinh dƣỡng nói riêng phải gắn kết vào mọi cơ hội 

truyền thông của các chƣơng trình y tế có liên quan, trong và ngoài dự án. Các 

gói hoạt động khác của Dự án HEMA nhƣ Tiêm chủng mở rộng, Làm mẹ an 

toàn, Bảo hiểm cho ngƣời nghèo đều có hoạt động truyền thông. Đặc biệt, đối 

tƣợng của các gói hoạt động này đều có sự trùng lặp. Sự kết hợp truyền tải thông 

điệp truyền thông tới đối tƣợng đích nên đƣợc tận dụng tối đa nhằm đảm bảo tần 

xuất truyền thông, và giảm chi phí. 

 Giải pháp 6. Theo dõi đánh giá trong suốt quá trình dự án. Đánh giá hiệu quả 

truyền thông bằng phối hợp các phƣơng pháp định lƣợng với định tính. Các đánh 
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giá trong suốt quá trình triển khai, từ đào tạo giảng viên, tới kiến thức, khả năng 

truyền thông của đội ngũ CTV, thiết kế, sử dụng vật tƣ truyền thông sẽ đƣợc theo 

dõi, đánh giá để tăng cƣờng chất lƣợng triển khai các hoạt động. 

 

3. Xây dựng thông điệp và vật liệu/công cụ truyền thông  

3.1. Xây dựng các thông điệp truyền thông chính 

Các thông điệp chính đƣợc tập trung ƣu tiên trong giai đoạn này là nuôi con bằng 

sữa mẹ, và ăn bổ sung hợp lý.  

Mục tiêu can thiệp và thông điệp cụ thể đƣợc trình bày trong bảng kèm theo 

 

Bảng 2. Mục tiêu can thiệp và thông điệp cụ thể 

Hành vi mục tiêu Mục tiêu can thiệp Thông điệp cụ thể 

Cho trẻ bú sớm Lợi ích của sữa non Cho trẻ bú ngay trong vòng một  (01) 

giờ đầu sau sinh 

Lợi ích của cho bú sớm Cho trẻ bú sớm có lợi cho trẻ, cho 

mẹ 

Cho trẻ bú hoàn 

toàn trong 6 tháng 

đầu 

Đảm bảo dinh dƣỡng, và 

an toàn cho trẻ 

Sữa mẹ là nguồn dinh dƣỡng tốt nhất 

cho trẻ nhỏ 

Đảm bảo tiết đủ sữa ở 

ngƣời mẹ 

Cho trẻ bú nhiều sẽ giúp mẹ tạo 

nhiều sữa 

Cho trẻ bú bất cứ 

khi nào trẻ muốn 

Trẻ bú đủ sữa, mẹ tiết đủ 

sữa 

Cho trẻ bú nhiều sẽ giúp mẹ tạo 

nhiều sữa 

Cho trẻ ăn bổ sung 

từ tháng thứ 7 

Đảm bảo năng lƣợng và 

dinh dƣỡng cho trẻ 

Bắt đầu cho trẻ ăn bổ sung từ tháng 

thứ 7 giúp trẻ lớn nhanh 

Tiếp tục cho trẻ bú 

kéo dài đến 18 

tháng 

Không cai sữa sớm Cho bú kéo dài 18-24 tháng để bổ 

sung dinh dƣỡng cho trẻ 

 

Sau năm đầu triển khai các hoạt động truyền thông sử dụng các thông điệp cụ thể trên, 

các địa phƣơng nên chủ động đánh giá tình hình cải thiện nhận thức, hành vi của cộng 

đồng để quyết định nên tiếp tục duy trì những thông điệp ƣu tiên, hay nên điều chỉnh 

cho phù hợp với hoàn cảnh thực tế. 
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3.2. Xây dựng vật liệu/công cụ truyền thông 

3.2.1. Các vật liệu truyền thông cần đƣợc xây dựng 

Nên đƣợc phát triển đa dạng các vật liệu truyền thông để phục vụ hoạt động dinh 

dƣỡng của Dự án. Trong giai đoạn đầu, 2 sản phẩm nên đƣợc ƣu tiên sử dụng là tranh 

lật, và apphich về các nội dung nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ sung. Tranh lật đƣợc 

thiết kế cho hoạt động truyền thông trực tiếp của CTV. Apphich đƣợc thiết kế cho 

những ngƣời có liên quan tới hành vi chăm sóc dinh dƣỡng của bà mẹ nhƣ mẹ chồng, 

chồng, anh chị em, và đƣợc dán, treo rộng rãi nơi có nhiều ngƣời nhƣ trạm y tế, ủy ban, 

chợ, nhà văn hóa,… Thông điệp trong các sản phẩm tranh lật, apphich phải đƣợc thống 

nhất, tập trung, sử dụng ngôn ngữ, hình ảnh địa phƣơng. Tất cả vật tƣ sản phẩm phải 

đƣợc kiểm tra tại cộng đồng để đảm bảo việc chấp nhận, hiệu quả sử dụng. 

Các vật tƣ khác nhƣ: Tài liệu tập huấn TOT, Tài liệu tập huấn CTV và hƣớng dẫn sử 

dụng sổ tay cộng tác viên, Sổ tay cộng tác viên, Tranh lật, Tờ rơi, Panno, Ap phich, 

Biểu ngữ, khẩu hiệu,… có thể đƣợc bổ sung, tùy thuộc thực tế của địa phƣơng. 

 

3.2.2. Nội dung và ngôn ngữ/hình thức: 

Các thông điệp cơ bản nhƣ trên đƣợc truyền tải tới đối tƣợng thông qua CTV và đối 

tƣợng liên quan. Nội dung truyền thông tập trung vào hoạt động nuôi con bằng sữa mẹ 

và ăn bổ sung, hình ảnh, ngôn ngữ sử dụng phụ thuộc vào phong tục, tập quán của địa 

phƣơng. Truyền thông gián tiếp nên căn cứ vào thực tế cơ sở hạ tầng của địa bàn dự án. 

Ƣu tiên sử dụng apphich tại những điểm công cộng. 

 

3.2.3. Phƣơng pháp xây dựng vật liệu truyền thông: 

Vật liệu truyền thông đƣợc ƣu tiên xây dựng theo 2 giai đoạn: 

 Xác định vật liệu truyền thông chính, bao gồm 2 loại: tranh lật và apphich về 

nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ sung 

 Nghiên cứu định tính để xác định vấn đề cần ƣu tiên truyền thông trong 2 nội 

dung trên. Thiết kế, và thử nghiệm vật liệu truyền thông nhằm đảm bảo tính phù 

hợp, hiệu quả. 

 

4. Thử nghiệm và sản xuất hàng loạt  

Tất cả các thông điệp, vật liệu truyền thông nói trên sẽ đƣợc thử nghiệm trên diện 

rộng, theo các nhóm văn hóa, dân tộc để sửa chữa bổ sung hoàn thiện trƣớc khi in ấn 

xuất bản hàng loạt để sử dụng. 

 

5.  Triển khai, theo dõi và đánh giá  

Phƣơng pháp truyền thông cụ thể đƣợc xác định là truyền thông trực tiếp, do CTV 

thực hiện, sử dụng tranh lật chăm sóc dinh dƣỡng. Truyền thông gián tiếp sử dụng 

apphich chăm sóc dinh dƣỡng tại các điểm tập trung nhiều ngƣời. Chỉ tiêu theo dõi, 

đánh giá đƣợc xây dựng, dựa trên các số liệu cơ sở hiện trạng của từng địa phƣơng. 
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5.1. Lựa chọn phƣơng pháp truyền thông 

Cả hai phƣơng pháp truyền thông trực tiếp, gián tiếp đều đƣợc sử dụng, với kênh và 

vật liệu truyền thông xác định là CTV sử dụng tranh lật và truyền thông gián tiếp, sử 

dụng apphich. 

5.1.1. Truyền thông trực tiếp tích cực 

Cần thiết phải kết hợp hài hòa giữa phƣơng pháp truyền thông và nguồn lực. Phƣơng 

tiện truyền thông đại chúng nhƣ truyền hình với chi phi lớn, không đảm bảo tiếp cận đối 

tƣợng vì phần đông đối tƣợng xem truyền hình, nhƣng tập trung vào chƣơng trình 

VTV3 của Trung ƣơng. Thời lƣợng phát sóng cũng sẽ không đảm bảo đủ dài để có thể 

hƣớng dẫn chi tiết, phù hợp văn hóa của ngƣời dân địa phƣơng. Đài truyền thanh ít đƣợc 

quan tâm, theo dõi. Hệ thống loa truyền thanh thƣờng chỉ xuất hiện ở các địa điểm đông 

dân cƣ, không phủ tới tận các đơn vị thôn, bản, những đơn vị triển khai chính trong khu 

vực triển khai Dự án HEMA. Các ấn phẩm truyền thông trên đài, báo thƣờng ít đƣợc sử 

dụng nên không phù hợp với đối tƣợng đích của dự án. Các nguồn lực sẵn có dành cho 

hoạt động truyền thông tại địa bàn dự án là hệ thống CTV và các địa điểm có thể đặt các 

bảng hiệu truyền tải thông điệp.  

Đội ngũ CTV hay còn gọi là y tế thôn bản là lực lƣợng hiện đã có tại 100% số xã, đƣợc 

đào tạo cơ bản về y tế cơ sở, đƣợc đào tạo và tham gia chƣơng trình phòng chống suy 

dinh dƣỡng quốc gia, đƣợc xác định là mạng lƣới triển khai hoạt động dinh dƣỡng ở 

tuyến thôn bản. Với đặc điểm địa lý của địa bàn và đối tƣợng của dự án, để đảm bảo 

đƣợc các yêu cầu về tiếp cận đối tƣợng, phù hợp về văn hóa, ngôn ngữ phƣơng pháp can 

thiệp lựa chọn sẽ là truyền thông trực tiếp qua đội ngũ CTV dinh dƣỡng và cán bộ 

trạm y tế xã. Truyền thông trực tiếp sẽ là kênh chủ đạo cho hoạt động tại tuyến cơ sở. 

 

Những lợi thế của truyền thông trực tiếp tích cực: 

 Có mối quan hệ giữa ngƣời cung cấp thông tin và các đối tƣợng đích (Bà mẹ 

có con 6 đến tháng, phụ nữ có thai); 

 Cho phép thu đƣợc ý kiến phản hồi từ đối tƣợng; Độ tin cậy cao; Rất có lợi 

trong làm việc nhóm; 

 Các thông điệp có thể thay đổi kịp thời để đáp ứng nhu cầu của đối tƣợng và 

phù hợp với cá nhân; 

 Là cơ hội lý tƣởng để chia sẻ kiến thức, kĩ năng, giải quyết vấn đề, dễ đi đến 

thỏa thuận và lập kế hoạch hành động; 

 Chuyển tải thông điệp một cách tế nhị, không cứng nhắc và phù hợp với đặc 

trƣng văn hóa, môi trƣờng xã hội của đối tƣợng; 

 Dễ đƣa ra quy trình phù hợp, dễ theo dõi, giám sát đánh giá sau khi truyền 

thông. 

 

5.1.2. Truyền thông gián tiếp 

Truyền thông gián tiếp đƣợc thực hiện: cho cả các đối tƣợng đích và đối tƣợng 

ảnh hửng, có liên quan nhƣ gia đình, mạng lƣới y tế và cộng đồng. 
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Truyền thông gián tiếp: sẽ đƣợc thực hiện thông qua thiết kế xây dựng và phổ 

biến các thông điệp, truyền tải thông điệp vể nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ sung qua 

hệ thống tranh ảnh cổ động, khẩu hiệu, pano, apphich tại các tụ điểm giao thông, văn 

hóa, nơi nhiều ngƣời qua lại, tụ họp đồng thời thƣờng xuyên truyền tải thông điệp vể 

nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ sung trên các phƣơng tiện thông tin đại chúng: TV, đài, 

báo, loa phóng thanh, … 

 

5.2. Các kênh truyền thông: 

Kênh truyền thông sử dụng cho Dự án trong suốt giai đoạn triển khai bao gồm: 

 Truyền thông trực tiếp qua hệ thống CTV dinh dƣỡng, và cán bộ trạm y tế xã;  

 Truyền thông gián tiếp thực hiện qua các hình thức tranh cổ động, khẩu hiệu, 

pano, apphich và các phƣơng tiện thông tin đại chúng: TV, đài, báo, loa phóng 

thanh, … 

 

5.3.  Tần xuất truyền thông: 

Hoạt động truyền thông cần đảm bảo mức độ lặp lại để đối tƣợng có thể ghi nhớ, 

thực hiện và duy trì hành vi chăm sóc dinh dƣỡng. 

 

5.4. Vận động ủng hộ dinh dƣỡng và nuôi dƣỡng chăm sóc trẻ em và bà mẹ: 

Hoạt động truyền thông, vận động các nguồn lực cho chăm sóc dinh dƣỡng nên 

đƣợc tiến hành đồng thời với truyền thông cho bà mẹ. Hoạt động vận động ủng hộ dinh 

dƣỡng không trực tiếp tác động tới bà mẹ nhƣng sẽ giúp tạo môi trƣờng thuận tiện cho 

các hoạt động dinh dƣỡng. 

 Đối tƣợng: là lãnh đạo các cấp ủy Đảng, chính quyền và các ban ngành đoàn thể 

ở địa phƣơng 

 Mục tiêu: Nâng cao nhận thức về chăm sóc dinh dƣỡng nói chung, sữa mẹ và ăn 

bổ sung nói riêng của các cấp lãnh đạo Đảng, Chính quyền, các ban ngành đoàn 

thể 

 Kết quả mong đợi: Lãnh đạo nhận rõ thực trạng, nguyên nhân, hậu quả vấn đề 

dinh dƣỡng và lợi ích của can thiệp để ủng hộ các hoạt động dự án 

 Phƣơng pháp: Vận động thuyết phục thông qua truyền tải nội dung các thông 

điệp về thực trạng các vấn đề dinh dƣỡng, hậu quả nặng nề, nguyên nhân và các 

biện pháp giải quyết. 

- Vận động thông qua các kênh:  

+ Các phƣơng tiện thông tin đại chúng 

+ Hội thảo, hội họp, 

+ Vận động hành lang, tiếp xúc cá nhân. 
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PHẦN III. ĐỊNH HƢỚNG KẾ HOẠCH TRIỂN KHAI 

 

Nội dung triển khai cụ thể để đảm bảo hiệu quả của chiến lƣợc truyền thông giữa Dự 

án HEMA và các đối tác từ trung ƣơng, tới tuyến tỉnh, tuyến huyện bao gồm vai trò, 

trách nhiệm của các bên liên quan, và các  giải pháp phối hợp, hỗ trợ. 

 

1. Vai trò, trách nhiệm của các đơn vị tham gia thực hiện chiến lƣợc truyền thông 

1.1.  Đơn vị triển khai 

Nhiệm vụ của đơn vị triển khai bao gồm: Xác định vấn đề dinh dƣỡng cần ƣu tiên 

can thiệp trong từng giai đoạn; Nhóm đối tƣợng đích; Thời điểm can thiệp; Phƣơng án 

can thiệp; Vật tƣ truyền thông sử dụng. 

Đơn vị triển khai sẽ trực tiếp thực hiện và điều chỉnh hoạt động truyền thông, chịu 

trách nhiệm làm báo cáo, chia xẻ thông tin trong toàn bộ quá trình triển khai chiến lƣợc 

truyền thông 

 

1.2. Đơn vị điều phối các hoạt động truyền thông dinh dƣỡng 

Văn phòng Dự án HEMA là đơn vị điều phối mọi hoạt động truyền thông dinh 

dƣỡng. Cụ thể: Xây dựng chiến lƣợc truyền thông, đảm bảo các hoạt động truyền thông 

đƣợc thực hiện theo đúng các mục tiêu truyền thông, có sự phối hợp chặt chẽ của các 

ban ngành, đơn vị có liên quan. 

Triển khai hiệu quả các hoạt động tập huấn, đào tạo cho các đơn vị phối hợp 

Xây dựng kế hoạch theo dõi, đánh giá các hoạt động cụ thể, sử dụng các chỉ số đã 

đƣợc thống nhất giữa các bên. 

Chủ động chia xẻ kinh nghiệm, quảng bá chiến lƣợc truyền thông của Dự án tới các 

đơn vị hoạt động trong lĩnh vực dinh dƣỡng trong và ngoài nƣớc 

 

1.3. Các đơn vị chuyên môn tuyến trung ƣơng 

Các tổ chức có cùng các mục tiêu cải thiện dinh dƣỡng phụ nữ có thai, bà mẹ, trẻ em 

nhƣ Viện Dinh dƣỡng, Tổ chức cứu trợ nhi đồng, Tầm nhìn thế giới,.. nên đƣợc chia xẻ 

những thông tin về chiến lƣợc, các vật liệu, vật tƣ truyền thông, tài liệu hƣớng dẫn, đào 

tạo, chỉ tiêu theo dõi, đánh giá 

 

1.4. Tuyến tỉnh 

Trung tâm truyền thông tỉnh sẽ đóng vai trò chủ đạo trong việc đào tạo cán bộ truyền 

thông dinh dƣỡng cho tuyến tỉnh và tuyến huyện. 

Trung tâm sức khỏe sinh sản, y tế dự phòng, sở y tế sẽ trực tiếp tham gia công tác 

giảng dạy, theo dõi, giám sát việc thực hiện chiến lƣợc 

 

1.5. Tuyến huyện 

Trung tâm y tế huyện, cụ thể là đội sức khỏe sinh sản sẽ trực tiếp tham gia quá trình 

đào tạo, theo dõi, đánh giá việc thực hiện chiến lƣợc. Trung tâm y tế huyện là đơn vị lên 
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kế hoạch triển khai, tổ chức phối hợp hoạt động và báo cáo trực tiếp việc thực hiện 

chiến lƣợc cho Ban quản lý Dự án Trung ƣơng. 

 

1.6. Tuyến xã/phƣờng 

Hệ thống y tế thông bản hoặc CTV dinh dƣỡng tham gia tập huấn và thực hiện các 

nội dung truyền thông trực tiếp tại địa phƣơng. 

 

2. Các giải pháp hỗ trợ triển khai chính 

Hoạt động truyền thông sẽ đƣợc sự hỗ trợ từ các chuyên gia tƣ vấn về truyền thông, 

dinh dƣỡng trong việc phát triển tài liệu đào tạo, công cụ. 

Trung tâm truyền thông tỉnh sẽ hỗ trợ giảng viên về phƣơng pháp truyền thông 

Trung tâm sức khỏe sinh sản, y tế dự phòng tỉnh sẽ hỗ trợ giảng viên, và giám sát 

viên cho các lớp đào tạo 

Đội sức khỏe sinh sản, trung tâm y tế huyện là đơn vị trực tiếp triển khai các hoạt 

động lập kế hoạch, tập huấn, theo dõi, đánh giá, báo cáo việc thực hiện kế hoạch truyền 

thông. Trung tâm y tế huyện là đơn vị đảm bảo việc lồng ghép các hoạt động truyền 

thông trong các hoạt động triển khai chuyên môn khác. 

Văn phòng dự án HEMA cung cấp tài chính cho việc thực hiện chiến lƣợc, và hỗ trợ 

chuyên gia, cán bộ chuyên môn cho các hoạt động địa phƣơng, theo kế hoạch. 
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PHẦN IV. CƠ SỞ CỦA KHUNG HOẠT ĐỘNG, TIẾP CẬN CỦA DỰ ÁN HEMA  

 

1. Chiến lƣợc truyền thông và định hƣớng cho thông điệp 

1.1. Thông tin, giáo dục và truyền thông. 

Hoạt động truyền thông phải đảm bảo đƣợc tính hai chiều, tần xuất lặp lại nhằm 

đảm bảo mục tiêu thay đổi hành vi chăm sóc dinh dƣỡng của bà mẹ/phụ nữ có thai. Nhƣ 

vậy, mọi tiếp cận đều dựa trên cơ sở khoa học hành vi, nhằm bà mẹ/phụ nữ có thai biết, 

quan tâm, muốn, thay đổi, và duy trì các hành vi chăm sóc dinh dƣỡng đƣợc xác định 

trong mục tiêu.  

Mọi hoạt động truyền thông đều thực hiện theo định hƣớng của chiến lƣợc. Nhóm 

hành vi, đối tƣợng, thông điệp, kênh, vật liệu truyền thông nên đƣợc điều chỉnh cho phù 

hợp thực tế từng địa phƣơng, nhƣng phải đảm bảo tuân thủ các định hƣớng của chiến 

lƣợc. Thông điệp truyền thông nên đƣợc lựa chọn ƣu tiên, thể hiện phù hợp với đặc 

điểm của địa phƣơng. 

 

1.2. Truyền thông phù hợp với văn hóa của đối tƣợng 

Thực tế cho thấy địa lý và văn hóa canh tác của đối tƣợng Dự án liên quan chặt chẽ 

với hiện trạng chăm sóc dinh dƣỡng. Việc đầu tiên cần hạn chế những thói quen chăm 

sóc dinh dƣỡng chƣa hợp lý, nhƣ cho ăn dặm trƣớc tuổi, cho trẻ bú theo bữa,… Theo 

đặc điểm của công việc vất vả, đi làm xa, thiếu điều kiện vệ sinh, chăm sóc, nội dung 

truyền thông luôn phải cân nhắc tính khả thi, ví dụ nhƣ việc tô màu đĩa bột để đảm bảo 

chất lƣợng bữa ăn dặm sẽ thiếu yếu tổ khả thi cho bà mẹ làm việc trên nƣơng/rẫy. 

Thông điệp cho bà mẹ về việc mang theo gói vi chất dinh dƣỡng tiện sử dụng sẽ thích 

hợp và khả thi hơn đối với việc cải thiện chất lƣợng bữa ăn dặm của trẻ. Với đặc điểm 

của đối tƣợng đích đƣợc trình bày ở trên, hoạt động truyền thông cần đảm bảo tập trung, 

đơn giản, dễ nhớ, và dễ hiểu, phù hợp với văn hóa của đối tƣợng, tác động đƣợc vào 

đúng vấn đề ƣu tiên tại địa bàn Dự án 

 

2. Cơ sở khoa học, Quy trình xây dựng & triển khai chiến lƣợc của việc thay đổi 

hành vi 

2.1. Cơ sở khoa học và các yếu tố làm thay đổi hành vi 

Hình 2 và 3 dƣới đây là các yếu tố cần quan tâm của quá trình thay đổi hành vi. 
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Cung cấp các dịch vụ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cộng đồng và xã hội 

 

Hình 2. Tác động của các yếu tố làm thay đổi hành vi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Hình 3. Mô hình can thiệp vào quá trình thay đổi hành vi 

Các yếu tố tác động Quá trình thay đổi hành vi Thông tin giáo dục  truyền 

thông  thay đổi hành vi 

- Cung cấp dịch vụ 

- Cá nhân 

- Gia đình 

- Cộng đồng, xã hội 

- Cá nhân 

- Gia đình 

- Cộng đồng, xã hội 

- Cá nhân 

- Cộng đồng, xã hội 
 

Duy trì hành 

vi vi mới 

Thực hiện thay 

đổi hành vi 

Chuẩn bị thay đổi hành vi 

Quan tâm thay đổi hành vi 

Chưa quan tâm thay đổi hành vi 

* Thông tin 

* Truyền thông 

* GDSK 

* Thực hành 

* Truyền thông 

* GDSK 

* Khuyến 

khích động 

viên 
 
* Thông tin 

* Truyền thông 

* GDSK 
 

- Thông tin 

- Tuyên truyền 

Nghiêm 

trọng 

Hiểu rõ 

Nhận 

thức 

Nhận thức 

 được nguy cơ 

Thuận tiện 

sẵn có 

Hấp 

dẫn 

Giá cả 

phải 

chăng 

Duy trì hành 

vi mới 

 

Củng cố 

lòng tin 

 

Môi trường 

thực hiện 

 

Hành vi mong muốn 
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Mọi hoạt động truyền thông của Dự án đƣợc thiết kế trên cơ sở của mục đích định 

hƣớng, mục tiêu và thông điệp truyền thông. Hoạt động cụ thể đƣợc xây dựng theo đặc 

điểm dân cƣ và cấu trúc hạ tầng của mạng lƣới y tế, CTV dinh dƣỡng. Hoạt động theo 

dõi, đánh giá và điều chỉnh chiến lƣợc cho phù hợp giai đoạn, địa bàn đƣợc tiến hành 

trong suốt quá trình triển khai nhằm đảm bảo sự phù hợp và hiệu quả Dự án 

Kế hoạch và hệ thống triển khai chiến lƣợc truyền thông cải thiện tình trạng dinh dƣỡng 

bà mẹ, trẻ em của Dự án HEMA đƣợc tiến hành theo mô hình sau:  

 

 

 

 

 

 

Cơ sở khoa học: 

 Kết quả đánh giá thực địa tại Kon Tum, 

Sơn La 

 Tổng quan tài liệu liên quan 

 Đặc điểm đối tƣợng của dự án HEMA 

 

 

 

Vấn đề dinh 

dƣỡng & mục 

đích chiến 

lƣợc 

Can thiệp 

truyền thông 

Hành vi nguy 

cơ xác định & 

mục tiêu can 

thiệp 

Triển khai 

Hành vi/Mục 

tiêu truyền 

thông 

Kế hoạch 

Theo dõi & Đánh giá 

Các yếu tố liên quan 

& 

Các vận động xã hội  
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3. Công tác tập huấn đào tạo 

Đào tạo cho truyền thông đƣợc xây dựng theo 2 tuyến. Đào tạo giảng viên và ngƣời 

quản lý hoạt động truyền thông và đào tạo cán bộ triển khai (CTV dinh dƣỡng).  

 

1.1. Đào tạo giảng viên và ngƣời quản lý hoạt động truyền thông 

Đào tạo giảng viên và ngƣời quản lý hoạt động truyền thông sẽ bao gồm những nội 

dung có tính chất tổng quát và tiếp cận phù hợp với đặc điểm của học viên, các nhóm 

đối tƣợng truyền thông gián tiếp,… 

Giảng viên sẽ là cán bộ chuyên trách dinh dƣỡng tuyến tỉnh và tuyến huyện 

 

1.2. Đào tạo CTV 

Toàn bộ y tế thông bản, hoặc CTV sẽ đƣợc tham gia các lớp đào tạo về truyền 

thông dinh dƣỡng. Mỗi lớp đào tạo sẽ kéo dài 3 ngày. Chƣơng trình đào tạo bao gồm 2 

phần: Nội dung chuyên môn và kỹ năng truyền thông trực tiếp. Nội dung chuyên môn 

sử dụng tài liệu tập huấn dinh dƣỡng, nội dung mở rộng cho phần nuôi con bằng sữa mẹ 

và ăn bổ sung hợp lý đƣợc sử dụng từ tài liệu tập huấn cho giảng viên. Các nội dung 

khác lấy những ý chính, tóm tắt trong tài liệu tập huấn cho CTV dinh dƣỡng. Phƣơng 

pháp truyền thông đƣợc tập huấn theo tài liệu xây dựng riêng theo đặc thù của Dự án. 

 

1.2.1. Phần chuyên môn 

Phần chuyên môn gồm 2 nội dung chính: Thông điệp truyền thông và giải thích cho 

bà mẹ ý nghĩa, ứng dụng của thông điệp. 

Thông điệp: tập trung vào những những thông điệp cụ thể, lựa chọn ƣu tiên cho thực 

tế địa phƣơng, đƣợc xây dựng theo đối tƣợng đích xác định. (Ví dụ: Trƣớc khi đến gặp 

một bà mẹ mới sinh con, CTV sẽ xác định đƣợc thông điệp về nuôi con bằng sữa mẹ 

cần truyền tải. Ví dụ nhƣ thông điệp “sữa mẹ là nguồn dinh dƣỡng tốt nhất cho trẻ”).   

Tiếp theo sẽ là những giải thích để bà mẹ hiểu về thành phần cân đối, an toàn của 

sữa mẹ,…và những việc cụ thể cần phải làm nhƣ cho bú đúng cách, bú theo nhu cầu của 

trẻ,…, những thứ nên tránh ví dụ nhƣ không nên ăn kiêng theo tập tục địa phƣơng, sau 

khi đã cân nhắc các yếu tố văn hóa có thể ảnh hƣởng đến thói quen nuôi con bằng sữa 

mẹ);  

Nội dung tiếp theo CTV cần đạo tạo là những kỹ năng truyền thông, và cách áp dụng 

những kỹ năng cho từng trƣờng hợp cụ thể 

 

1.2.2. Phần các kỹ năng truyền thông trực tiếp 

CTV cần đƣợc đào tạo các kỹ năng truyền thông trực tiếp sau: 

 Kĩ năng giới thiệu 

  Mục đích: Sử dụng kĩ năng giới thiệu trong truyền thông trực tiếp để thông báo 

cho đối tƣợng biết mục đích chính của buổi thảo luận và xây dựng mối quan hệ thân 

thiện giữa truyền thông viên và đối tƣợng. Thực hiên kĩ năng này vào đầu buổi thảo 

luận/tƣ vấn 
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 Kĩ năng phát hiện vấn đề 

Mục đích: Sử dụng kĩ năng phát hiện vấn đề trong truyền thông trực tiếp giúp cho 

ngƣời làm truyền thông tìm hiểu đối tƣợng về những điểm tốt mà họ đã làm đƣợc và 

những vấn đề sức khỏe còn tồn tại. Trên cơ sở đó có quyết định cần giáo dục, tác động 

vấn đề nào để giúp họ thay đổi hành vi. 

 Kỹ năng động viên, khuyến khích 

Mục đích: Sử dụng kỹ năng động viên khuyến khích là khen ngợi kịp thời và động 

viên đúng lúc khi đối tƣợng đã thực hiện những điều tốt. Đƣa ra những lời khuyên và 

tạo niềm tin tƣởng nếu làm theo lời khuyên sẽ có lợi cho họ, khuyến khích đối tƣợng 

tiếp tục duy trì những hành vi tốt. 

 Kĩ năng giải thích 

Mục đích: Sử dụng kỹ năng giải thích để giúp đối tƣợng hiểu rõ hơn về hành vi mới 

mà họ sẽ làm theo để có lợi cho sức khỏe và tạo ra sự đồng thuận để đối tƣợng tự giác 

thực hiện. 

 Kỹ năng kiểm tra tiếp thu kiến thức 

Mục đích: Sử dụng kĩ năng tiếp thu kiểm tra kiến thức để đánh giá nhanh với sự 

chính xác về tiếp thu kiến thức, thái độ hƣởng ứng và kỹ năng thực hành của đối tƣợng. 
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PHẦN V: KẾT LUẬN 

 

Chiến lƣợc truyền thông trong năm 2010 tập trung vào nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ 

sung 

 

Mục tiêu:  

Hầu hết các bà mẹ sẽ cho con bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu sau sinh, 

tiếp tục cho bú kéo dài đến 18 – 24 tháng 

Thời gian bắt đầu cho ăn bổ sung là sau 6 tháng đảm bảo cả về số và chất lƣợng 

về dinh dƣỡng 

Đối tƣợng: 

Bà mẹ có con 0-60 tháng tuổi 

Phụ nữ có thai 

Nội dung: 

Nuôi con bằng sữa mẹ 

Ă bổ sung hợp lý 

Kênh truyền thông: 

Trực tiếp: Hệ thống CTV 

Gián tiếp: Pano, apphich 

Vật liệu truyền thông: 

Tranh lật 

Apphich 

Tờ rơi; Tranh tuyên truyền; Sổ tay CTV; Khẩu hiệu 

Tần xuất truyền thông: 

Trực tiếp:  

Tối thiểu 1lần/tháng với bà mẹ có con SDD 

Tối thiểu 2 tháng/lần với bà mẹ có con 0-24 tháng tuổi 

Tối thiểu 6 tháng/lần với bà mẹ có con 25-60 tháng tuổi 

Ít nhất 3 lần trong quá trình mang thai 

Các cơ quan phối hợp: 

Sở Y tế 

Trung giáo dục truyền thông 

Trung tâm SKSS 

Trung tâm YTDP 

Trung tâm y tế Huyện 

Chƣơng trình Quốc gia 

Các ban ngành đoàn thể 
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PHỤ LỤC 

 

1. Các chỉ tiêu theo dõi, đánh giá 

2. Bảng kiểm đánh giá tài liệu truyền thông 

3. Báo cáo thực địa Sơn La và Kon Tum 

4. Sơ đồ mô hình truyền thông chƣơng trình PEMC 
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Phụ lục 1: Các chỉ tiêu theo dõi, đánh giá 

 

Chỉ tiêu theo dõi, đánh giá đƣợc thu thập trên nguyên tắc tận dụng những số liệu dinh 

dƣỡng khác của dự án. Trong năm 2010 các  chỉ tiêu theo dõi hiệu quả truyền thông 

đƣợc phát triển từ các mục tiêu nuôi con bằng sữa mẹ và ăn bổ sung hợp lý. Các chỉ tiêu 

đầu vào sẽ tùy thuộc kế hoạch triển khai của từng địa phƣơng để xây dựng, thu thập 

Số trẻ em 0-5 tháng tuổi đƣợc bú sữa mẹ hoàn toàn 

Số trẻ em 0-5 tháng tuổi đƣợc bú sữa mẹ hoàn toàn trong ngày hôm trƣớc, tính cả 

ngày và đêm hôm qua (phỏng vấn bà mẹ) 

Bú sữa mẹ hoàn toàn có nghĩa trẻ đƣợc bú trực tiếp sữa từ mẹ, cho uống sữa vắt từ 

mẹ. Trẻ không ăn thêm bất cứ thức ăn nào khác ngoài dung dịch ORS (bù nƣớc điện 

giải), vitamines, chất khoáng (thƣờng dƣới dạng syro), và thuốc. 

Số trẻ 6-23 tháng đƣợc ăn đủ số bữa ăn tối thiểu trong ngày 

Số trẻ em 6-23 tháng đang đƣợc bú mẹ hoặc không đƣợc bú mẹ đƣợc cho ăn sam/ăn 

dặm/bột (bao gồm cả sữa ngoài cho trẻ không bú mẹ) ít nhất đủ số lần yêu cầu hoặc 

hơn 

Số lần cho ăn sam/dặm tối thiểu đƣợc xác định theo các ngƣỡng sau: 

 2 lần cho trẻ 6-8 tháng tuổi bú sữa mẹ 

 3 lần cho trẻ 9-23 tháng tuổi bú mẹ 

 4 lần cho trẻ 6-23 tháng tuổi không bú sữa mẹ 

 Bữa ăn đƣợc tính cả bữa ăn chính và ăn giữa giờ, tần suất do ngƣời chăm sóc trẻ 

báo cáo/trả lời 

Số trẻ 6-23 tháng đƣợc ăn thực phẩm giàu sắt 

Số trẻ em 6-23 tháng đƣợc ăn một loại thức ăn giàu sắt hoặc thức ăn có bổ sung sắt 

đƣợc sản xuất riêng cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, hoặc một loại thức ăn đƣợc bổ sung 

sắt.  

Các loại thực phẩm nguồn gốc động vật và các loại rau đậu có màu xanh thẫm nhƣ 

rau bí, rau muống, rau lang,...đƣợc xem là thực phẩm giàu chất sắt. 

 

Các chỉ tiêu đầu vào bao gồm số lần bà mẹ đƣợc truyền thông trực tiếp, số đối tƣợng 

đƣợc tiếp xúc tranh ảnh truyền thông,... xây dựng theo thực tế  triển khai hoạt động ở 

từng địa phƣơng. 
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Phụ lục 2: Bảng kiểm đánh giá tài liệu truyền thông 

 

Nội dung đánh giá tài liệu truyền thông 

 

Hƣớng dẫn thảo luận 

Đánh giá tài liệu truyền thông 
 

Tài liệu đƣợc sử dụng trong khi thử nghiệm một tài liệu truyền thông cụ thể 

(sau khi điều chỉnh) 
 

I. Giới thiệu  

II. Các nguyên tắc cơ bản [2 phút]  

Chúng tôi quan tâm đến tất cả các quan điểm và cảm nghĩ của Chị/các chị. Ở đây không 

có câu trả lời đúng hay sai. Chúng tôi cần ý kiến của Chị/các chị, bởi vậy bất kì sự phê 

bình nào của Chị/các chị cũng sẽ không làm chúng tôi phật ý. Chúng tôi khuyến khích 

Chị/các chị đƣa ra những góp ý thẳng thắn bởi điều này sẽ giúp hoàn thiện các thông 

điệp và làm cho chúng trở nên chính xác, thú vị hơn đối với những ngƣời giống nhƣ 

Chị/các chị. 
 

Vì những quan điểm, cách nhìn của Chị/các chị đại diện cho sự hiểu biết của các chị về 

vấn đề sắp thảo luận nên những góp ý của Chị/các chị sẽ luôn đƣợc coi nhƣ là những 

câu trả lời đúng, thậm chí nếu Chị/các chị không đồng ý với những ngƣời khác. Tất cả 

các quan điểm đƣợc thể hiện ở đây đều rất quan trọng và mọi thông tin chúng ta thảo 

luận sẽ đƣợc bảo mật. 
 

Việc Chị/hoặc mọi ngƣời cùng đóng góp vào buổi thảo luận để chúng tôi có thể thu thập 

càng nhiều ý kiến đa dạng càng tốt về chủ đề chúng ta thảo luận hôm nay là rất quan 

trọng . Tuy nhiên, hãy cố gắng tránh ngắt lời những ngƣời khác trong khi họ đang nói. 

Tôi cũng mong Chị/các chị sẽ tắt điện thoại di động bởi chỉ cần một ngƣời sử dụng điện 

thoại di động thì cuộc thảo luận sẽ bị gián đoạn. Thời gian thảo luận sẽ kéo dài khoảng 

60 phút. 
 

III. Tính bảo mật - [1 phút] 

Mọi thông tin trao đổi trong phòng này sẽ đƣợc bảo mật và chúng tôi sẽ không nói ra 

với bất kì ai rằng Chị/các chị đã tham gia vào cuộc thảo luận. Chúng tôi sẽ ghi âm lại 

các thông tin trao đổi để chúng tôi có đƣợc những suy nghĩ, quan điểm chính xác nhằm 

giúp hoàn thiện các tài liệu thông tin, giáo dục, truyền thông cho dự án. 
 

Các chị hãy nhớ là những tài liệu mà chúng tôi cho các bạn xem hôm này mới là những 

hình ảnh thô. Chúng tôi sẽ còn thay đổi nội dung của những tài liệu đó để phản ánh 

đúng những suy nghĩ, quan điểm của Chị/các chị. Vậy có ai có ý kiến gì không? 

 

IV. Giới thiệu những ngƣời tham gia thảo luận (Khởi động) - [5 phút] 

Đề nghị từng bạn tự giới thiệu về bản thân mình. 
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V. Đánh giá 
 

Phần 1: Phần hình ảnh.  

Ngƣời điều hành giơ từng phần của tài liệu để thảo luận. Che hết các phần chữ để 

thảo luận phần hình ảnh trƣớc. 

 

Các nội dung thảo luận: 

NHẬN THỨC 

 Sau khi xem những hình ảnh này, Chị/các chị hãy miêu tả lại những gì vừa nhìn 

thấy?  

 Mỗi hình ảnh đó nói lên điều gì? 

 Bằng chính từ ngữ của mình, Chị/các chị nghĩ thông điệp chính của những hình 

ảnh này là gì? 

 Có điều gì về hình ảnh trong tờ rơi khiến Chị/các chị thấy khó hiểu không? Vì 

sao? 

 

TÍNH HẤP DẪN 

 Ấn tƣợng đầu tiên của Chị sau khi nhìn những hỉnh ảnh trên tờ rơi này là gì? 

 Có thu hút không? Nếu không thì tại sao? 

 Chị có thấy những hình ảnh trên tờ rơi này thú vị không? Điều gì khiến 

Chị cảm thấy nhƣ vậy? 

 Những điều gì thu hút sự chú ý của Chị? 

 Chị đã từng thấy một tờ rơi nào có những hình ảnh tƣơng tự nhƣ thế này chƣa? 

 Chị thích điều gì ở những hình ảnh trong tài liệu này (bất kể một điều gì)? Tại 

sao Chị lại thích? 

Gợi ý: màu sắc, hình ảnh, v.v… 

 Chị không thích điều gì ở những hình ảnh trong tài liệu này (bất kể một điều gì)? 

Tại sao Chị lại không thích? 

Gợi ý: màu sắc, hình ảnh v.v… 

 Chị nghĩ gì về những hình ảnh ở trong tài liệu truyền thông này về hình ảnh, mầu 

sắc, kích cỡ… 

 

CHẤP NHẬN 

Hỏi về những hỉnh ảnh liên quan đến bà mẹ và trẻ (nếu có):  

 Chị có cảm thấy Chị và con của mình có thể là nhân vật ở trong những hình ảnh 

của tờ rơi không? Chị thấy những chi tiết trong các hình ảnh này có giống/liên 

quan đến Chị hay các bà mẹ khác có con <5 tuổi tại điạ phƣơng Chị không? Nếu 

không, theo Chị cần thay đổi nhƣ thế nào cho phù hợp? 

 Những hình ảnh này có gợi cho Chị điều gì về cuộc sống của gia đình Chị (Chị 

và con) hay các bà mẹ khác có con <5 tuổi tại đại phƣơng Chị không? Nếu 

không, theo Chị cần thay đổi nhƣ thế nào cho phù hợp?  

Hỏi về những hình ảnh liên quan đến bác sĩ/cán bộ y tế (nếu có): 



29 

 

 Chị thấy hình ảnh này nhƣ thế nào? (nhận xét về màu sắc, kích thƣớc…), chị có 

cảm thấy hình ảnh này giống/liên quan đến các bác sĩ/CTV ở địa phƣơng chị hay 

những bác sĩ/CTV mà chị đã từng gặp không? Nếu không, theo chị cần thay đổi 

nhƣ thế nào cho phù hợp?. 

 Chị có muốn thay đổi gì về hình ảnh này không? Nếu có, thay đổi nhƣ thế nào? 

 

TÍNH THUYẾT PHỤC  

 Chị nghĩ rằng những ngƣời khác giống nhƣ Chị sẽ nghĩ về điều gì khi họ nhìn 

thấy những hình ảnh trong tài liệu truyền thông này?  

 

SỰ NHẬN DẠNG 

 Hình ảnh phác họa trong tài liệu truyền thông đang nói về ai? 

 Hình ảnh này có gợi cho Chị nghĩ đến điều gì trong cuộc sống của gia đình Chị 

và của bạn bè Chị không? Hãy kể cho tôi về những điều khiến Chị nghĩ đến khi 

nhìn hình ảnh này. 

 

 SỰ SO SÁNH 

 Những hình ảnh trong tài liệu truyền thông có làm cho Chị nhớ đến điều gì quen 

thuộc mà Chị đã từng nhìn thấy trƣớc đây không? 

 Sự khác biệt đó là gì? Có cái gì mới. 

 

ĐỀ XUẤT 

 Chị nghĩ nên thay đổi gì ở những hình ảnh này (bỏ bớt/thêm vào, thay đổi kích 

thƣớc, màu sắc) để Chị và những ngƣời nhƣ Chị cảm thấy gần gũi và nhận thấy 

chính mình trong những hình ảnh đó. 

 

Phần 2: Câu chữ. 

Các câu thông điệp đƣợc đƣa ra thảo luận: 

 

Ngƣời điều hành đƣa ra lần lƣợt các câu chữ (thông điệp chính và các thông điệp 

phụ) đƣợc sử dụng trong tài liệu để thảo luận. 

 

 Chị nghĩ câu nói này có ý nghĩa gì? 

 Chị có cảm nghĩ gì và có ấn tƣợng gì về câu nói này? 

 Câu nói này có ý nghĩa với Chị không? 

 Có cung cấp đủ thông tin cho Chị không? 

 Có phù hợp với cuộc sống hiện tại của gia đình Chị không? 

 Câu nói này có dễ nhớ không? 

 Câu nói này có dễ hiểu không? Nếu không dễ hiểu, chúng ta có thể thay đổi nhƣ 

thế nào để làm nó dễ hiểu hơn? 

 Có câu từ nào Chị thấy chƣa rõ ràng không? 

 Chị nghĩ ngôn ngữ đƣợc sử dụng ở đây có dễ hiểu không? 
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 Nó đơn giản hay phức tạp? Chỗ nào phức tạp? 

 Những câu nói này có khiến Chị cảm thấy khó chịu không? Nếu có, tại sao? 

 Những ngƣời nào sẽ quan tâm tới thông điệp này? 

 Chị có nghĩ các bà mẹ có con dƣới 5 tuổi hiểu thông điệp này không? (Có thấy 

mệt mỏi khi đọc những thông điệp này không? 

 

Phần 3. Tổng thể tài liệu truyền thông. 

 Những hình ảnh và chữ viết đã phù hợp với nhau chƣa? Nếu chƣa, cần điều 

chỉnh nhƣ thế nào? 

 Chị thích thông điệp nào trong tài liệu này? 

 Chị nghĩ nên thay đổi gì (bỏ bớt/thêm vào) để làm cho thông tin thêm hấp dẫn và 

có hữu ích hơn với những ngƣời nhƣ mình? 

 

Kết quả thử nghiệm đƣợc ghi chép/ghi âm để làm căn cứ cho việc hoàn thiện tài liệu, 

đảm bảo tính phù hợp cho các vùng đặc thù của Dự án 
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Phụ lục 4: Sơ đồ mô hình truyền thông chƣơng trình PEMC 

 
 

Sơ đồ mô hình truyền thông của chương trình PEMC - Viện Dinh dưỡng (tham khảo) 

 

 

 

- Hội thảo chuyên môn 

- Phóng sự, báo chí, truyền 

hình 

- Sự kiện ảnh 

- Báo chí, truyền thông 

- Hội thảo 

- Event 

- Truyền thông báo 

chí, truyền hình. 

- Sự kiện mang tính 

cộng đồng 

- Poster, tờ rơi 

- Truyền thông báo chí truyền 

hình 

- Lợi ích quảng bá hình ảnh đẹp 

của doanh nghiệp 

Các tổ 

chức phi 

chính phủ 

Dƣ 

luận 

xã hội 

Dƣ luận xã hội 

-MĐ: có đƣợc 

các dự án can 

thiệp, hỗ trợ 

kỹ thuật và 

các nguồn lực 

khác 

Các 

doanh 

nghiệp 

Viện dinh 

dƣỡng - 
CTr. phòng  chống 

SDD (PEMC) 

Chính phủ, 

bộ ngành, 

nhà hoạch 

định csách 

Cộng 

đồng 

- MĐ: 

đƣa ra 

các chính 

sách cụ 

thể 

- MĐ: 

thay đổi 

nhận thức 

- MĐ: 

hỗ trợ 

kinh 

phí.   
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