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ABSTRACT 
Female migrant workers' expectations of social workers' attributes in reproductive 
healthcare support is a practical topic in the context of the Vietnam Population 
Strategy to 2030, which gives much attention to migrant workers in general and 
female migrant workers in particular. Therefore, this article analyzes the support 
resources when female migrant workers face reproductive health problems; at the 
same time, clarifies female migrant workers' expectations of important 
characteristics that social workers need to have in the support process. The 
research results show that female migrant workers receive the highest support 
from relatives and friends when solving reproductive health problems; 
meanwhile, support from social workers accounts for the lowest percentage. In 
addition, knowledge of reproductive health, the ability to maintain confidentiality, 
understanding of reproductive health care needs, and gender similarity are 
characteristics that female migrant workers expect social workers to demonstrate 
in the process of providing reproductive health care support. 

 
1. Mở đầu 

Chăm sóc sức khỏe sinh sản (CSSKSS) của nữ công nhân nhập cư (NCNNC) luôn là một chủ đề được khá nhiều 
nghiên cứu quan tâm bởi lẽ NCNNC được nhìn nhận là nhóm dân số dễ bị tổn thương khi đối diện nhiều nguy cơ trong 
CSSKSS)/sức khỏe tình dục (Shen et al., 2019). Ở Việt Nam, nghiên cứu của Ha và cộng sự (2023) đã phỏng vấn 1061 
NCNNC trẻ đang làm việc tại khu công nghiệp Thăng Long về những rào cản và việc sử dụng các dịch vụ sức khỏe 
sinh sản (SKSS)/sức khỏe tình dục cho thấy việc hạn chế trong tiếp cận thông tin và các dịch vụ SKSS và tình dục của 
nhóm NCNNC được xem là nguyên nhân đưa đến/dẫn đến những vấn đề nghiêm trọng liên quan đến sức khỏe và mang 
thai ngoài ý muốn của chính họ. Ngoài ra, trong một báo cáo khác của Tran và cộng sự (2018) được thực hiện dựa trên 
2.996 NCNNC trẻ, chưa lập gia đình có độ tuổi từ 18-49, đang làm việc tại bốn khu công nghiệp gồm: Sài Đồng (Hà 
Nội), Hòa Khánh Bắc (Đà Nẵng), Tân Tạo (TP. Hồ Chí Minh) và Bình Đường (Bình Dương),Việt Nam đã phản ánh 
tình trạng quan hệ tình dục trước hôn nhân và việc sử dụng các biện pháp tránh thai không thống nhất/nhất quán đang 
tồn tại trong nhóm cư dân này. Ở Trung Quốc, nghiên cứu của Lu và cộng sự (2012) đã khảo sát 1346 NCNNC có độ 
tuổi từ 18-29 đang làm việc ở 8 nhà máy thuộc Hoàng Phố, TP. Quảng Châu tiết lộ rằng nhận thức thấp cùng với hành 
vi tình dục phóng khoáng đã mang đến nhiều rủi ro về các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản trong CSSKSS đối với 
NCNNC, đặc biệt là nhóm chưa lập gia đình. Và khi đối diện với các vấn đề SKSS, NCNNC thường có xu hướng tìm 
kiếm những hỗ trợ từ những nguồn lực phi chính thức, chủ yếu từ gia đình, họ hàng, bạn bè và đồng nghiệp. Báo cáo 
của Freeman và cộng sự (2023) chỉ ra rằng nữ lao động di cư ở Malaysia thường dựa vào sự hỗ trợ từ bạn bè và đồng 
nghiệp để tìm kiếm các dịch vụ CSSKSS/sức khỏe tình dục khi cần. Lí giải cho sự chọn lựa trên, trong một nghiên cứu 
dựa trên quan điểm hỗ trợ xã hội nhằm tìm hiểu hành vi tìm kiếm sự trợ giúp từ những nguồn lực chính thức và phi 
chính thức của những nữ lao động di cư đến Hong Kong từ các quốc gia Philippines và Indonesia; Baig và Chang (2020) 
đã chỉ ra rằng sự thoải mái, riêng tư, gần gũi được xem là những đặc điểm quan trọng mà nữ lao động nhập cư quan tâm 
khi tìm kiếm nguồn hỗ trợ phi chính thức; trong khi đó, việc thiếu thông tin, mất sự tin tưởng cũng như sự phân biệt đối 
xử được NCNNC đánh giá là những rào cản khi tiếp cận các hệ thống chính thức, trong đó có nhân viên xã hội (NVXH). 
Điều này cho thấy đặc điểm của người hỗ trợ nói chung và NVXH nói riêng là một trong những yếu tố quan trọng cải 
thiện khả năng tiếp cận các hoạt động hỗ trợ CSSKSS của NCNNC.  

Bài báo này phân tích những mong đợi của NCNNC về đặc điểm của NVXH trong tiếp cận các trợ giúp CSSKSS, 
từ đó đưa ra những khuyến nghị liên quan nhằm nâng cao chất lượng và hiệu quả đối với vai trò của NVXH trong 
triển khai các hỗ trợ CSSKSS dành cho NCNNC trong bối cảnh hiện nay. 
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2. Kết quả nghiên cứu 
2.1. Đặc điểm của nhân viên xã hội trong hỗ trợ chăm sóc sức khỏe sinh sản đối với nhóm nữ công nhân nhập cư 
2.1.1. Khái niệm “nhân viên xã hội” 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi dựa trên khái niệm “NVXH bán chuyên nghiệp” của Cunaman và Nguyễn Hữu 
Tân (2014), theo đó NVXH bán chuyên nghiệp được hiểu là những người có động lực và sự cam kết cống hiến về 
kiến thức, kĩ năng và dịch vụ của chính mình nhằm thực hiện những công việc mang tính nhân đạo và đóng góp cho 
sự phát triển của cá nhân, nhóm và cộng đồng đang đối diện với những khó khăn cần trợ giúp. Do vậy, khái niệm 
“NVXH” được đề cập trong bài báo này được hiểu là nhóm cán bộ Đề án thanh niên công nhân, cán bộ Đoàn Thanh 
niên, cán bộ Hội Phụ nữ đang tham gia một phần các hoạt động công tác xã hội trong trợ giúp CSSKSS đối với nhóm 
NCNNC; tuy nhiên, họ chưa được đào tạo bài bản về công tác xã hội.  
2.1.2. Đặc điểm của nhân viên xã hội trong hỗ trợ chăm sóc sức khỏe sinh sản đối với nhóm nữ công nhân nhập cư 

Mối quan hệ giữa người cung cấp hỗ trợ và người nhận hỗ trợ tác động rất nhiều tính sẵn sàng tìm kiếm và tiếp 
cận cách dịch vụ chăm sóc sức khỏe (Smit et al., 2003). Đặc điểm của người hỗ trợ đóng vai trò quan trọng trong các 
hỗ trợ CSSKSS bao gồm kiến thức về SKSS, sự hiểu biết nhu cầu của khách hàng, khả năng giữ bí mật và giới tính.  

Thiếu kiến thức về SKSS/sức khỏe tình dục là một trong những rào cản quan trọng đối với người cung cấp dịch 
vụ trong hỗ trợ khách hàng (Schmidt et al., 2022). Do vậy, nghiên cứu của Young và cộng sự (2020) về quan điểm 
của 118 nhà trị liệu nghề nghiệp thực hành trong lĩnh vực sức khỏe tình dục ở Canada đã chỉ ra rằng việc người hỗ 
trợ cần nắm vững kiến thức về sức khỏe tình dục sẽ gia tăng khả năng đáp ứng nhu cầu khách hàng. Điều này giúp 
nâng cao niềm tin và sự hợp tác của khách hàng đối với nhà cung cấp dịch vụ. Ngoài kiến thức SKSS, báo cáo tổng 
hợp của Wright và cộng sự (2015) về các nghiên cứu công tác xã hội trong lĩnh vực SKSS được triển khai tại Mỹ 
trong giai đoạn 2010-2014 nhìn nhận để các hoạt động hỗ trợ công tác xã hội hiệu quả, NVXH cần nâng cao kiến 
thức SKSS, tập trung xác định và nắm bắt nhu cầu SKSS và các rào cản mà thân chủ đang gặp. Điều này giúp người 
hỗ trợ thông hiểu những ảnh hưởng của các vấn đề SKSS/sức khỏe tình dục lên đời sống của khách hàng (Alli et al., 
2013). Từ đó, giúp khách hàng chủ động chia sẻ và tìm ra các giải pháp cho các vấn đề SKSS của chính họ. Tính bảo 
mật là đặc điểm quan trọng mà nhà cung cấp dịch vụ CSSKSS cần thể hiện góp phần tạo niềm tin của khách hàng 
tham gia vào các hoạt động hỗ trợ CSSKSS. Dựa trên quan điểm lấy khách hàng làm trung tâm nhằm đánh giá chất 
lượng cung cấp dịch vụ CSSKSS và các rào cản mà họ phải đối diện, Creel và cộng sự (2002) đã chỉ ra rằng tính 
riêng tư và bảo mật là một trong những yếu tố quan trọng quyết định khả năng tiếp cận các dịch vụ CSSKSS của 
khách hàng, theo đó mức độ hài lòng của khách hàng phụ thuộc rất nhiều vào khả năng giữ bí mật của người cung 
cấp dịch vụ, chẳng hạn việc mua và sử dụng các biện pháp tránh thai cần bí mật tuyệt đối đối với phụ nữ ở một số 
nơi bởi lẽ điều này có khả năng đưa đến những rủi ro của việc bị bỏ rơi, phân biệt, bạo lực hoặc li hôn.  

Bên cạnh đó, giới tính của người hỗ trợ đóng vai trò quan trọng ảnh hưởng đến hiệu quả của các hoạt động trợ 
giúp. Một báo cáo nghiên cứu về những rào cản trong tiếp cận các dịch vụ CSSKSS và tình dục của khách hàng được 
xác định dựa trên mối quan hệ với nhân viên y tế của Alli và cộng sự (2013) trên 200 khách hàng là sinh viên có độ 
tuổi từ 18-24 và những nhân viên y tế tại Đại học Kwazulu-Natal, Durban, Nam Phi đã nhìn nhận tuổi và giới tính là 
những yếu tố ảnh hưởng đến việc thoải mái chia sẻ các vấn đề SKSS/sức khỏe tình dục của khách hàng, theo đó 
khách hàng nữ chỉ cảm thấy thoải mái khi chia sẻ với người hỗ trợ cùng giới tính. 
2.2. Khảo sát những mong đợi của nữ công nhân nhập cư về những đặc điểm cần có của nhân viên xã hội trong 
hỗ trợ chăm sóc sức khỏe sinh sản 
2.2.1. Khát quát chung khảo sát 

Khách thể khảo sát: 420 NCNNC được lựa chọn tham gia nghiên cứu đảm bảo các tiêu chí bao gồm độ tuổi từ 
18-49, tạm trú ở Bình Dương từ 6 tháng trở lên và hiện đang làm việc tại các khu công nghiệp thuộc phường Bình 
Chuẩn, TP. Thuận An và phường Mỹ Phước I, thị xã Bến Cát, tỉnh Bình Dương. Ngoài ra, chúng tôi còn trích dữ 
liệu phỏng vấn từ 06 NCNNC và 03 NVXH có liên quan đến nội dung khảo sát. 

Phương pháp khảo sát: Đối với dữ liệu định lượng, chúng tôi sử dụng hình thức khảo sát trực tiếp NCNNC tại 
các khu trọ. Dữ liệu được xử lí bằng phần mềm SPSS 20.0 với thống kê mô tả dựa vào tỉ lệ phần trăm và điểm trung 
bình. Ngoài ra, để làm rõ mối liên hệ giữa các biến định tính, kiểm định Chi-square cũng được sử dụng. Đối với dữ 
liệu định tính, chúng tôi dùng cách tiếp cận phân tích chủ đề để phân tích dữ liệu bằng cách mã hóa theo chủ đề về 
mong đợi của NCNNC đối với NVXH dưới dạng những từ khóa then chốt. 

Thời gian thực hiện khảo sát: từ tháng 3/2021 đến tháng 5/2021.  
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2.2.2. Kết quả khảo sát 
2.2.2.1. Nguồn lực hỗ trợ nữ công nhân nhập cư khi đối diện các vấn đề sức khỏe sinh sản 

Nguồn hỗ trợ đóng vai trò quan trọng để giúp NCNNC thích ứng với cuộc sống mới (Bronstein, 2017) cũng như 
ảnh hưởng đến khả năng tham gia tìm kiếm các dịch vụ CSSKSS (Webber et al., 2010). 

 
Biểu đồ 1. Nguồn lực hỗ trợ NCNNC khi đối diện các vấn đề CSSKSS (N=420)  

(Nguồn: Kết quả khảo sát của đề tài vào tháng 5/2021) 
Kết quả phân tích cho thấy có đến 76% NCNNC cho rằng không nhận được những trợ giúp từ NVXH (Hội Phụ nữ, 

Đoàn Thanh niên, cán bộ đề án) khi đối diện với các vấn đề SKSS; ngược lại, tỉ lệ NCNNC không tiếp nhận hỗ trợ 
CSSKSS từ người thân và bạn bè lại chiếm rất thấp lần lượt là 7.1% và 9.5%. Những phát hiện này phần nào tương 
đồng với những nhận định của Baig và Chang (2020) khi cho rằng nữ lao động nhập cư thường ít chủ động kiếm tìm 
sự trợ giúp từ nguồn lực chính thức, trong đó có NVXH vì thiếu thông tin, chưa thật sự tin tưởng; thậm chí, có người 
còn đối diện với phân biệt đối xử. Chúng tôi nhận thấy việc thiếu sự gần gũi, thân thiết của NVXH chưa tạo được sự tin 
tưởng của NCNNC trong chủ động tìm kiếm sự trợ giúp như ý kiến của chị Đ, NCNNC, 30 tuổi đến từ An Giang, sống 
và làm việc ở Bình Dương 2 năm chia sẻ: “Những vấn đề liên quan đến phụ nữ thực sự khó để chia sẻ với người lạ; chỉ 
khi tin tưởng và thân quen, phụ nữ mới dám mở lòng và tâm sự. Tại đây, chị cũng nhận thấy có đại diện của Hội Phụ 
nữ tới vận động tham gia sinh hoạt, và chị đã tham gia nhưng chỉ lắng nghe. Chị chia sẻ rằng mình không biết nhiều 
và cũng không có sự thân thiết với họ, nên cảm thấy ngại khi phải nói về những vấn đề cá nhân của mình”. 

Ngoài ra, những hạn chế về kiến thức liên quan đến SKSS cũng phần nào chưa tạo được niềm tin cho NCNNC 
trong tiếp nhận hỗ trợ. Đại diện cho quan điểm trên, chị T, 43 tuổi, đến từ Nghệ An, sống và làm việc 5 năm ở Bình 
Dương nhìn nhận: Phần lớn các buổi tuyên truyền là do Hội Phụ nữ tự thực hiện, chủ yếu thông qua các tờ rơi. Nếu 
có thắc mắc, các chị trong hội sẽ giải đáp nếu họ biết, còn nếu không, họ sẽ hẹn lại sau. Tôi hiểu cho các chị, vì họ 
không phải là bác sĩ nên không thể trả lời hết mọi câu hỏi. Bác sĩ được đào tạo chính quy, còn các chị thì không, nên 
họ chỉ truyền đạt theo tờ rơi. Để có thể nói chuyện chuyên sâu như bác sĩ, các chị cần được đào tạo. Dù vậy, tôi 
nhận thấy các chị bên Hội Phụ nữ rất nhiệt tình và dễ gần”. 

Bên cạnh đó, việc triển khai những hỗ trợ CSSKSS phần nào chưa xuất phát từ nhu cầu và mong muốn của 
NCNNC cũng là một trong những rào cản hạn chế sự tham gia của NCNNC. Điều này được thể hiện thông qua nhìn 
nhận của chị T, cán bộ đề án Hội Phụ nữ ở phường Thuận An: “Có một thách thức lớn là lực lượng cán bộ tham gia 
đề án hạn chế, trong khi số lượng công nhân trong các nhà trọ rất đông, khiến cho việc tiếp cận để nắm bắt tâm tư, 
tình cảm, và nguyện vọng của họ gặp nhiều khó khăn. Ngoài ra, kinh phí hạn hẹp trong triển khai các chương trình, 
vì vậy, khó đáp ứng nhu cầu và mong muốn của công nhân. Hơn nữa, nội dung hoạt động của hội thường được định 
hướng từ cấp trên hoặc từ chi hội, ít khi nhận được đề xuất trực tiếp từ phía công nhân. Thực tế, công nhân thường 
chỉ đến tham gia và nhanh chóng rời đi, mà không bày tỏ ý kiến hay mong muốn gì”. 

Từ những phân tích trên cho thấy những hạn chế về đặc điểm của NVXH phần nào tác động đến sự tham gia của 
NCNNC trong tiếp cận các trợ giúp CSSKSS. Do vậy, việc làm rõ những mong đợi của NCNNC về đặc điểm của 
NVXH trong hỗ trợ CSSKSS sẽ giúp nâng cao hiệu quả vai trò của NVXH trong hoạt động CSSKSS hiện nay. 
2.2.2.2. Những mong đợi của nữ công nhân nhập cư về đặc điểm cần có của người hỗ trợ  

* Về kiến thức SKSS của người hỗ trợ: Khả năng tìm kiếm và tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe phụ thuộc 
rất nhiều vào mối quan hệ giữa người cung cấp hỗ trợ và người nhận hỗ trợ (Smit et al., 2003), trong đó đặc điểm 
của người hỗ trợ đóng vai trò quan trọng ảnh hưởng đến sự tham gia của khách hàng trong các hoạt động hỗ trợ. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng NVXH với tư cách là người hỗ trợ tương lai trong các hoạt động hỗ trợ 
CSSKSS được NCNNC mong đợi cần thể hiện các đặc điểm chủ yếu bao gồm có kiến thức về CSSKSS, giữ bí mật, 
hiểu nhu cầu CSSKSS của NCNNC và cùng giới tính. 

24
53,3

70,2
72,9

86,2
90,5
92,7

76
46,7

29,8
27,1

13,8
9,5
7,1

0 20 40 60 80 100 120

Nhân viên xã hội
Công đoàn

Nhân sự
Mạng xã hội 

Cán bộ y tế
Bạn bè

Người thân

Có nhận Không nhận



VJE Tạp chí Giáo dục (2024), 24(20), 59-64 ISSN: 2354-0753 

 

62 
 

Đầu tiên, kết quả phân tích các đặc điểm nhân khẩu của NCNNC với biến “người hỗ trợ cần có kiến thức SKSS 
khi tham gia hoạt động hỗ trợ CSSKSS đối với NCNNC” được thể hiện ở bảng 1 như sau: 

Bảng 1. Kiểm định mối quan hệ giữa có kiến thức SKSS của người hỗ trợ và đặc điểm nhân khẩu của NCNNC 
(Nguồn: Kết quả khảo sát của đề tài vào tháng 5/2021) 

Mối liên hệ Hệ số Cramer-V Hệ số P-value 
Hôn nhân * Có kiến thức CSSKSS .136 .021 
Học vấn * Có kiến thức CSSKSS .079 .026 
Thời gian cư trú * Có kiến thức CSSKSS .083 .221 
Thời gian làm việc * Có kiến thức CSSKSS .063 .512 
N = 420 và không có ô nào có tần số mong đợi dưới 5 

Những phát hiện của chúng tôi cho thấy, NCNNC có trình độ từ cấp 3 trở lên và có gia đình thường mong đợi 
người hỗ trợ cần có kiến thức SKSS nhiều hơn nhóm NCNNC có học vấn cấp 2 trở xuống và chưa có gia đình. Bởi 
lẽ, theo chia sẻ của các NCNNC, người hỗ trợ có kiến thức SKSS thì khả năng hiểu và giải thích các vấn đề SKSS 
của NCNNC sẽ tốt hơn. Điều này làm cho các chị NCNNC cảm thấy an tâm và tin tưởng nhiều hơn. Ý kiến của chị 
T, NCNNC có trình độ trung cấp, quê Nghệ An, đến Bình Dương 5 năm được chúng tôi chọn làm đại diện khi đề 
cập đến kiến thức SKSS của người hỗ trợ: “Chị cho rằng người hỗ trợ cần phải có kiến thức về SKSS, điều này là 
bắt buộc. Khi họ có kiến thức chuyên môn, họ sẽ hiểu rõ hơn về các vấn đề SKSS mà mình đang gặp phải và từ đó 
mới có thể chia sẻ một cách chính xác. Vì vậy, người hỗ trợ nên có kiến thức được đào tạo chính quy, điều này giúp 
chị cảm thấy tin tưởng hơn nhiều. Ví dụ, khi nghe bác sĩ tư vấn, chị cảm thấy yên tâm hơn”. 

Trong khi đó, việc triển khai các hoạt động CSSKSS trên thực tiễn vẫn đối diện những hạn chế nhất định theo 
như cách chia sẻ của S, cán bộ phụ trách của Hội Phụ nữ, phường Bình Chuẩn: “Về mặt chủ quan, nhiều nữ công 
nhân vẫn phải tăng ca và chưa nhận thức đầy đủ về lợi ích của Hội. Bên cạnh đó, hạn chế về kinh phí tổ chức các 
chương trình cũng như sự không đồng đều về năng lực của đội ngũ trong Chi hội cũng ảnh hưởng phần nào đến 
việc đáp ứng nhu cầu của công nhân”. 

Chính vì lẽ đó, NVXH tương lai cần có kiến thức SKSS khi hỗ trợ NCNNC trong CSSKSS. Điều này giúp cho 
NVXH có thể thấu hiểu và giải quyết được các vấn đề SKSS mà NCNNC đang đối diện, từ đó, xây dựng được niềm 
tin của người nhận hỗ trợ đối với NVXH. Đây được xem là nền tảng quan trọng giúp cho người nhận hỗ trợ chia sẻ 
và tham gia tích cực trong việc giải quyết vấn đề SKSS mà họ đang gặp; đặc biệt, với nhóm NCNNC có trình độ học 
vấn cao và có gia đình. 

* Về tính giữ bí mật của người hỗ trợ: Bên cạnh kiến thức CSSKSS, giữ bí mật cũng được đánh giá là một trong 
những đặc điểm thiết yếu mà NCNNC mong đợi NVXH tương lai thể hiện. SKSS được xem là vấn đề tế nhị và nhạy 
cảm; do vậy, việc tôn trọng quyền riêng tư và sự bảo mật góp phần tạo ra sự tin tưởng cho khách hàng.  

Những phát hiện trong nghiên cứu của chúng tôi trên thực tiễn cũng khẳng định việc giữ bí mật là một đặc điểm 
quan trọng của NVXH mà NCNNC mong đợi. Trong đó, nhóm NCNNC chưa có gia đình mong đợi việc giữ bí mật 
của NVXH nhiều hơn so với nhóm NCNNC có gia đình. Thông qua sự chia sẻ từ các NCNNC, chúng tôi cũng nhận 
thấy rằng so với NCNNC có gia đình, NCNNC chưa lập gia đình vẫn xem SKSS là một chủ đề riêng tư, cần giữ gìn. 
Chị T, 24 tuổi, lớp 8, quê Bình Phước, chưa có gia đình là trường hợp đại diện giúp chúng tôi hiểu rõ hơn những suy 
nghĩ của các NCNNC về tính bí mật mà người hỗ trợ cần có: “Thú thực, khi chưa lập gia đình, đôi khi tôi muốn tìm 
hiểu về các vấn đề phụ khoa hoặc muốn biết thêm thông tin về các cơ sở khám phụ khoa, nhưng lại ngại chia sẻ với 
người khác. Lí do không chỉ là vì ngại, mà còn vì lo sợ bị đánh giá không đàng hoàng. Vì vậy, trong những vấn đề 
nhạy cảm liên quan đến phụ nữ, tốt nhất là người hỗ trợ phải biết giữ bí mật. Điều này giúp chúng tôi có thể tự tin 
hơn khi chia sẻ và tìm kiếm sự hỗ trợ”. 

Bảng 2. Kiểm định mối quan hệ giữa việc giữ bí mật của người hỗ trợ và đặc điểm nhân khẩu của NCNNC 
(Nguồn: Kết quả khảo sát của đề tài vào tháng 5/2021) 

Mối liên hệ Hệ số Cramer-V Hệ số P-value 
Hôn nhân * Giữ bí mật .087 .025 
Học vấn * Giữ bí mật .009 .981 
Thời gian cư trú * Giữ bí mật .053 .674 
Thời gian làm việc * Giữ bí mật .087 .174 
N = 420 và không có ô nào có tần số mong đợi dưới 5  

* Về sự hiểu biết nhu cầu CSSKSS của người hỗ trợ: Khi phân tích những dữ liệu định tính cho thấy NCNNC kì 
vọng người trợ giúp cần hiểu được những nhu cầu, mong muốn của họ về CSSKSS. Điều này hàm nghĩa rằng việc 
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hiểu và tôn trọng những nhu cầu và sự quan tâm về CSSKSS của NCNNC cần được NVXH làm rõ thông qua việc 
nắm bắt những đặc điểm nổi bật của NCNNC ảnh hưởng đến việc CSSKSS. Trong đó, nền tảng học vấn thấp, tình 
trạng kinh tế hạn chế, áp lực thời gian làm việc; tình trạng cư trú không ổn định; mạng lưới xã hội hạn chế và thiếu 
sự hỗ trợ xã hội, những nguy cơ do di cư tạo nên và tâm lí e ngại do tính nhạy cảm của SKSS được xem là những 
đặc trưng tác động sâu sắc đến các vấn đề và nhu cầu CSSKSS của NCNNC. Do đó, việc hiểu được những trở ngại 
của NCNNC trong CSSKSS sẽ giúp cho NVXH có thể thấu hiểu và đưa ra các giải pháp phù hợp đáp ứng các nhu 
cầu CSSKSS của NCNNC. Đại diện cho quan điểm trên, chị T, chưa lập gia đình, quê Bình Phước chia sẻ: “Theo 
quan điểm của tôi, việc mở lòng để chia sẻ những chủ đề SKSS chỉ xảy ra khi gặp đúng người, người đó cần biết 
lắng nghe, thể hiện sự quan tâm đến những gì mình muốn chia sẻ và có sự hiểu biết về những vấn đề này thì càng 
tốt. Hơn nữa, vì đây là những vấn đề mang tính riêng tư, việc giữ bí mật là cần thiết để tạo cảm giác an toàn và 
khuyến khích sự chia sẻ”. 
Bảng 3. Kiểm định mối quan hệ giữa việc hiểu nhu cầu CSSKSS của người hỗ trợ và đặc điểm nhân khẩu của NCNNC 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của đề tài vào tháng 5/2021) 
Mối liên hệ Hệ số Cramer-V Hệ số P-value 

Hôn nhân * Hiểu nhu cầu CSSKSS .126 .035 
Học vấn * Hiểu nhu cầu CSSKSS .106 .023 
Thời gian cư trú * Hiểu nhu cầu CSSKSS .058 .008 
Thời gian làm việc * Hiểu nhu cầu CSSKSS .029 .951 
N = 420 và không có ô nào có tần số mong đợi dưới 5  

Trên thực tế, tại địa bàn khảo sát cho thấy chính quyền địa phương đã có những quan tâm hỗ trợ đối với công 
nhân nhập cư nói chung và NCNNC nói riêng, tuy nhiên, việc nắm bắt các nhu cầu/mong muốn của NCNNC làm 
cơ sở triển khai các hoạt động CSSKSS vẫn còn hạn chế như cách chị H, cán bộ phụ trách Hội Phụ nữ, phường Mỹ 
Phước giải bày:”Phần lớn nội dung được triển khai cho công nhân thường dựa theo chủ điểm và định hướng từ cấp 
trên. Về việc đáp ứng mong muốn của nữ công nhân, Hội cũng gặp phải một số khó khăn, như số lượng nữ công 
nhân đông đảo trong khi lực lượng cán bộ lại hạn chế, khiến việc gặp gỡ, lắng nghe tất cả công nhân trở nên không 
dễ dàng. Thêm vào đó, do công nhân thường mệt mỏi sau giờ làm việc và không có tâm lí muốn tham gia hoặc nếu 
có, họ cũng tham gia một cách nhanh chóng để có thể về sớm, ít khi họ chủ động đưa ra ý kiến hay đề xuất”. 

Từ những phân tích trên cho thấy người cung cấp dịch vụ cần lắng nghe và nắm bắt nhu cầu của NCNNC làm 
nền tảng cho việc triển khai các chương trình CSSKSS. Điều này giúp việc đề xuất các trợ giúp trong giải quyết các 
vấn đề SKSS của NCNNC mang tính hiệu quả và khả thi, từ đó, hướng đến đảm bảo an sinh cho chính họ.  

* Về giới tính của người hỗ trợ: Một trong những đặc điểm không kém phần quan trọng khác mà NCNNC mong 
đợi chính là NVXH nên là người cùng giới tính với NCNNC trong hỗ trợ các vấn đề SKSS. Cụ thể, trong 20 NCNNC 
tham gia cung cấp các thông tin định tính thì có đến 18 NCNNC có ý kiến mong đợi người hỗ trợ có giới tính là nữ 
bởi lẽ SKSS mang tính nhạy cảm, đòi hỏi tính riêng tư và bảo mật; vì vậy, việc cùng giới nhằm hạn chế khả năng 
phòng vệ và ngại ngùng của NCNNC khi chia sẻ các vấn đề và nhu cầu CSSKSS. Tiêu biểu trong số các ý kiến, 
chúng tôi chọn chị N.L, 25 tuổi, đã lập gia đình, quê An Giang, sống và làm việc 5 năm ở Bình Dương lí giải về 
mong đợi về người hỗ trợ cùng giới tính với mình: “Tôi cho rằng, người hỗ trợ mình trong các vấn đề liên quan đến 
sinh sản nên là phụ nữ, vì cùng là phụ nữ với nhau, chúng ta dễ dàng thông cảm và chia sẻ hơn, ngược lại đàn ông 
không trải qua những trải nghiệm tương tự, nên đôi khi họ không thể hiểu hết được. Thậm chí, có những lúc tôi 
không đủ tự tin để nói ra, hoặc khi gặp nam giới tôi đã cảm thấy e ngại”. Cũng đồng quan điểm, chị M.T, 27 tuổi, 
lớp 9, quê Trà Vinh, sống và làm việc ở Bình Dương 8 năm nhìn nhận tầm quan trọng về giới tính của người hỗ trợ: 
“Mình cảm thấy rất cần thiết khi người hỗ trợ mình về các vấn đề liên quan đến phụ nữ cũng phải là phụ nữ vì điều 
này giúp mình cảm thấy thoải mái hơn khi mở lời. Những vấn đề như sinh sản hay sức khỏe phụ nữ vốn đã khó nói, 
nếu phải thảo luận với nam giới thì lại càng khó khăn hơn. Nói chung, nếu muốn mình thảo luận về các vấn đề này, 
người đó nhất định phải là phụ nữ thì mình mới cảm thấy thoải mái”. 

Như vậy, NCNNC trong nghiên cứu của chúng tôi mong đợi NVXH nên là người cùng giới tính với họ. Điều 
này sẽ giúp NCNNC cảm thấy tự tin và thoải mái chia sẻ các vấn đề SKSS đối với người hỗ trợ, từ đó, nâng cao hiệu 
quả can thiệp của các hoạt động trợ giúp trong CSSKSS. 
3. Kết luận 

Nghiên cứu cho thấy, khi đối diện các vấn đề CSSKSS, NCNNC tìm đến những hỗ trợ từ NVXH chiếm tỉ lệ thấp 
và ưu tiên lựa chọn nguồn lực phi chính thức (chủ yếu là người thân và bạn bè) khi giải quyết các vấn đề SKSS. 
Ngoài ra, kết quả phân tích nhận định NCNNC mong đợi NVXH là những người nắm vững kiến thức SKSS, hiểu 
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được nhu cầu CSSKSS, có khả năng giữ bí mật và cùng giới tính. Chúng tôi nhận định việc triển khai các hoạt động 
hỗ trợ dành cho NCNNC trong chiến lược CSSKSS cần chú trọng đến công tác đào tạo bài bản kiến thức SKSS dành 
cho đội ngũ NVXH nhằm tạo sự thông hiểu những vấn đề SKSS mà NCNNC chia sẻ. Ngoài ra, việc xây dựng các 
chương trình, dịch vụ CSSKSS cần xuất phát từ chính nhu cầu của NCNNC. Điều này không chỉ giúp NVXH đưa 
ra các giải pháp phù hợp, thiết thực và hiệu quả mà còn thể hiện sự tôn trọng đối với nhóm cư dân này. Bên cạnh đó, 
mối quan hệ giữa NCNNC và NVXH đóng vai trò quan trọng trong việc tiếp nhận các dịch vụ CSSKSS, vì vậy, cần 
triển khai những mô hình dịch vụ mang tính thân thiện, theo đó những người cung cấp dịch vụ cần tuân thủ việc giữ 
bí mật như là một nguyên tắc cần có nhằm thiết lập niềm tin giữa NVXH và NCNNC; từ đó, giúp NCNNC tự tin 
hơn khi chia sẻ những nhu cầu và vấn đề SKSS mà họ đang đối diện. Cuối cùng, một điểm mới của nghiên cứu là 
người hỗ trợ trong CSSKSS nên là người cùng giới tính bởi lẽ SKSS vốn dĩ là một chủ đề mang tính nhạy cảm; vì 
vậy, việc lựa chọn cùng giới tính nên được lưu ý trong triển khai các hoạt động trợ giúp sẽ khuyến khích NCNNC 
cảm thấy mạnh dạn trong chia sẻ và chủ động tìm kiếm sự trợ giúp khi cần. 
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