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Phụ nữ:

Phòng ngừa bạo lực 
đối với Phụ nữ



Độc giả chính của tài liệu này là 
các nhà hoạch định chính sách. 
Tài liệu này cũng rất hữu ích với 
các cán bộ dự án/chương trình 
trong việc thiết kế, lập kế hoạch, 
triển khai, giám sát và đánh giá 
các hoạt động can thiệp 
và chương trình trong lĩnh vực 
Phòng ngừa bạo lực đối với Phụ nữ.
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Tìm hiểu tình hình thực tế

Tìm hiểu các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ

Thực hiện 7 chiến lược nhằm 
Phòng ngừa bạo lực đối với Phụ nữ

Đánh giá các bằng chứng can thiệp

Xây dựng lý thuyết sự thay đổi

Áp dụng các nguyên tắc hướng dẫn Phòng ngừa 

Tăng cường môi trường thuận lợi 
cho công tác phòng ngừa

Điều chỉnh và nhân rộng các mô hình có hiệu quả

Giám sát, đánh giá và đo lường hiệu quả

Cam kết 
hành động!
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Bạo lực đối với phụ nữ (BLPN) là hành vi vi phạm nhân 
quyền, bắt nguồn từ sự bất bình đẳng giới, là vấn đề y tế 
công cộng và là trở ngại cho sự phát triển bền vững.

Gần 1 phần 3 (35%) phụ nữ trên thế giới đã từng trải qua bạo 
lực thể xác và/hoặc tình dục do chồng/bạn tình gây ra 
hoặc bạo lực tình dục, không bao gồm quấy rối tình dục do 
thủ phạm khác gây ra.

Trên thế giới, 30% phụ nữ đã từng trải qua bạo lực thể xác 
và/hoặc tình dục do chồng/bạn tình gây ra trong cuộc đời.

Trẻ em gái vị thành niên, phụ nữ trẻ, phụ nữ thuộc các nhóm 
dân tộc thiểu số và các nhóm thiểu số khác, phụ nữ chuyển 
giới, phụ nữ khuyết tật có nguy cơ cao hơn phải chịu các 
hình thức bạo lực khác nhau.

Tìm hiểu tình hình 
thực tế
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Các trường hợp khẩn cấp, nhân đạo có thể làm trầm trọng 
thêm tình trạng bạo lực đang diễn ra và gây thêm nhiều hình 
thức bạo lực  khác đối với phụ nữ và trẻ em gái.

Trên thế giới, khoảng 38%-50% các vụ giết người có nạn nhân 
là phụ nữ do thủ phạm là chồng/bạn tình của họ thực hiện.

Bạo lực có tác động tiêu cực đến thể chất, sức khỏe 
tâm thần và tâm lý của phụ nữ. Bạo lực gây ra các hậu quả 
về kinh tế và xã hội, tổn hao kinh tế của cho gia đình, 
cộng đồng và xã hội.

Trình độ học vấn thấp, ngược đãi trẻ em hoặc chứng kiến 
bạo lực trong gia đình, lạm dụng chất có cồn, thái độ chấp 
nhận bạo lực và bất bình đẳng giới làm tăng nguy cơ của 
hành vi bạo lực do chồng/bạn tình gây ra.

Trình độ học vấn thấp, chứng kiến bạo lực thời thơ ấu, bất bình 
đẳng quyền lực trong mối quan hệ tình cảm và thái độ, chuẩn 
mực dung túng bạo lực và bất bình đẳng giới gia tăng nguy cơ 
bị bạo lực và bạo lực tình dục do chồng/bạn tình gây ra.

Phần lớn phụ nữ bị bạo lực (55-95%) không tiết lộ tình trạng 
bạo lực hay không tìm kiếm bất kỳ một dịch vụ nào.

Bạo lực đối với phụ nữ và trẻ em gái có thể được phòng 
ngừa. Để phòng ngừa bạo lực, cần giảm thiểu và giải quyết 
các yếu tố nguy cơ và tăng cường các yếu tố bảo vệ.
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Các yếu tố 
nguy cơLuật pháp về 

quyền sở hữu tài 
sản, hôn nhân, ly 
dị và quyền chăm 
sóc con cái còn 
mang tính phân 
biệt đối xử

Phụ nữ có trình độ 
tay nghề và trình 
độ học vấn thấp 

Các chuẩn mực 
giới có hại duy trì 
đặc quyền của 
nam giới và hạn 
chế quyền tự chủ 
của phụ nữ 

Tỷ lệ nghèo đói và 
thấp nghiệp cao

Tỷ lệ bạo lực và 
tội phạm cao

Mức độ bất bình 
đẳng trong các 
mối quan hệ/các 
mối quan hệ do 
nam giới kiểm 
soát/phụ thuộc 
vào chồng/bạn 
tình còn cao

Nam giới có nhiều 
mối quan hệ/
nhiều bạn tình

Nam giới sử dụng 
chất gây nghiện 
và lạm dụng chất 
có cồn

Trải nghiệm bạo 
lực thời thơ ấu và/
hoặc chứng kiến 
bạo lực trong gia 
đình

Các rối loạn tâm lý

Thái độ dung túng 
hoặc biện minh 
hành vi bạo lực là 
bình thường hoặc 
có thể chấp nhận 
được

Sự sẵn có của ma 
túy, chất có cồn 
và vũ khí

Không có hoặc 
thiếu các biện 
pháp thực thi 
pháp luật giải 
quyết vấn đề 
BLPN

Phân biệt đối xử 
về giới trong 
các thiết chế (ví 
dụ: hành pháp, 
y tế)

XÃ HỘI CỘNG ĐỒNG LIÊN CÁ NHÂN CÁ NHÂN

Đánh giá  các yếu tố
nguy cơ & bảo vệ1
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XÃ HỘI CỘNG ĐỒNG LIÊN CÁ NHÂN CÁ NHÂN

Luật pháp:
Thúc đẩy bình 
đẳng giới 
Đảm bảo phụ 
nữ có thể tiếp 
cận việc làm 
chính thức
Giải quyết 
vấn đề bạo 
lực đối với 
phụ nữ

Các chuẩn mực 
thúc đẩy các 
mối quan hệ 
phi bạo lực và 
bình đẳng, 
đồng thời trao 
quyền cho phụ 
nữ

Các mối quan hệ 
tình cảm có tính 
bình đẳng giới, 
bao gồm chia sẻ 
quyền ra quyết 
định và chia sẻ 
việc nhà

Không chứng 
kiến bạo lực 
trong gia đình

Giáo dục phổ 
thông cho phụ nữ 
và nam giới, cũng 
như giảm bất bình 
đẳng giáo dục 
giữa phụ nữ và 
nam giới

Cả nam giới và trẻ 
em trai cũng như 
phụ nữ và trẻ em 
gái đều hiểu biết 
và tôn trọng các 
quan điểm bình 
đẳng giới

Các yếu tố 
bảo vệ
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Triển khai
 chiến lược nhằm
phòng ngừa bạo lực

đối với Phụ nữ2
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9
Tăng cường kỹ năng xây dựng mối quan hệ
đề cập đến các chiến lược nhằm vào các đối tượng là cá nhân hoặc nhóm phụ nữ, nam giới hoặc các 
cặp đôi, hướng đến cải thiện các kỹ năng giao tiếp liên cá nhân, kỹ năng quản lý mâu thuẫn và kỹ 
năng ra quyết định có sự đồng thuận.

Trao quyền cho phụ nữ
đề cập đến cả trao quyền kinh tế và xã hội, trong đó có quyền thừa kế và quyền sở hữu tài sản, 
chương trình tài chính vi mô kết hợp các hoạt động can thiệp đào tạo về giới và trao quyền, hành 
động tập thể, tạo môi trường an toàn và cố vấn để xây dựng các kỹ năng cũng như sự tự tin vào năng 
lực bản thân, sự quyết đoán, kỹ năng đàm phán và sự tự tin.

Bảo đảm cung cấp dịch vụ trợ giúp
đề cập đến nhiều loại dịch vụ khác nhau, đảm bảo nạn nhân được tiếp cận dịch vụ và hỗ trợ từ 
công an, trợ giúp pháp lý, y tế và dịch vụ xã hội

Giảm đói nghèo
đề cập đến các chiến lược nhằm vào các đối tượng là phụ nữ hoặc các hộ gia đình với mục tiêu 
chính là giảm đói nghèo, bao gồm hỗ trợ tiền mặt, tiết kiệm, các khoản vay tài chính vi mô, 
các can thiệp thúc đẩy tham gia lực lượng lao động.

Tạo môi trường an toàn
đề cập đến các nỗ lực xây dựng môi trường an toàn trong đó có môi trường học đường, không gian 
công cộng và môi trường làm việc an toàn.

Phòng ngừa xâm hại trẻ em và trẻ vị thành niên
đề cập đến việc thiết lập, nuôi dưỡng các mối quan hệ gia đình, ngăn cấm các hình phạt thân thể 
và thực hiện các chương trình làm cha mẹ được nhắc đến trong INSPIRE - 7 chiến lược nhằm phòng 
ngừa bạo lực đối với trẻ em.

Chuyển đổi thái độ, niềm tin và chuẩn mực
đề cập đến các chiến lược thách thức thái độ, niềm tin, chuẩn mực và khuôn mẫu giới có hại, đề cao 
đặc quyền của nam giới và sự lệ thuộc của phụ nữ, biện minh cho các hành vi bạo lực với phụ nữ và kỳ 
thị những người bị bạo lực. Các chiến lược này có thể bao gồm tổ chức chiến dịch truyền thông, giáo 
dục nhóm đến các sáng kiến huy động cộng đồng.
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lực gia đình trong nhóm can 
thiệp trong thời gian 2 năm. Với 
chi phí 244 đô la Mỹ cho mỗi 
trường hợp bạo lực do bạn tình 
gây ra được ngăn chặn trong 
giai đoạn mở rộng 2 năm, hoạt 
động can thiệp có hiệu quả 
cao về mặt chi phí.

Tập huấn về trao quyền 
cho phụ nữ và trẻ em gái, 
trong đó rèn luyện kỹ năng 
sống, không gian an toàn, 
kỹ năng lãnh đạo

Tư vấn và tâm lý trị liệu cho 
các cặp vợ chồng/bạn tình

Các hoạt động can thiệp về phòng 
tránh, lạm dụng chất có cồn

Nơi trú ẩn/ Nhà tạm lánh

Đường dây nóng

Trung tâm một cửa xử lý

Các can thiệp đối với người gây ra

Đồn/đơn vị công an dành cho phụ nữ

Sàng lọc nạn nhân trong dịch vụ y tế

Nâng cao nhận thức và đào 
tạo nhân sự của các tổ chức mà 
không thay đổi môi trường tổ chức

Các chính sách và hoạt 
động can thiệp về thừa kế 
và quyền sở hữu tài sản

Tài chính vi mô hoặc tiết 
kiệm và các khoản vay, 
kết hợp hợp phần đào tạo 
về giới và trao quyền

Trao quyền 
cho phụ nữ

 
 

 
lành mạnh

Các cuộc hội thảo nhóm 
nhỏ với phụ nữ và nam 
giới, thúc đẩy thái độ và 
mối quan hệ bình đẳng 

Trong thời gian hai năm sau khi 
thực hiện dự án “Bước chân 
vững chãi” (Stepping Stones)  
tại Nam Phi với người tham gia 
là phụ nữ và nam giới có độ tuổi 
từ 15-26, nam giới trong nhóm 
can thiệp ít có xu hướng gây 
bạo lực đối với bạn tình, hiếp 
dâm và mua bán tình dục hơn 
so với nhóm đối chứng.x

 

Dự án IMAGE (Can thiệp bằng 
tài chính vi mô vì mục tiêu hỗ trợ 
và bình đẳng giới) tại Nam Phi 
đã thực hiện trao quyền cho phụ 
nữ thông qua tài chính vi mô 
cùng với các hoạt động đào tạo 
về giới và quyền lực cũng như 
huy động cộng đồng. Nghiên 
cứu cho thấy dự án đã giúp 
giảm 50% tình trạng bạo 

 

Dự án vận động cộng đồng tại 
Michigan và Illinois, Hoa Kỳ là 
một chương trình dựa vào bằng 
chứng, được thiết kế để giúp đỡ 
các nạn nhân nữ bị bạo lực do 
chồng/bạn tình gây ra lấy lại 
quyền kiểm soát cuộc sống của 
chính họ. Các nhà vận động đã 
qua đào tạo cung cấp các hoạt 
động vận động và các hỗ trợ 
được điều chỉnh phù hợp cho 
từng nạn nhân để họ có thể tiếp 
cận các nguồn lực cộng đồng 
cũng như trợ giúp xã hội. Can 
thiệp này được cho là đã giảm 
tỷ lệ tái phát bạo lực và trầm 
cảm, đồng thời, cải thiện chất 
lượng cuộc sống và trợ giúp xã 
hội. Hai năm sau khi hoạt động 
can thiệp kết thúc, các thay đổi 
tích cực vẫn tiếp tục diễn ra.y

Bảo đảm dịch vụ

Các hoạt động can thiệp tư 
vấn hoặc hỗ trợ tâm lý về trao 
quyền cho phụ nữ nhằm trợ 
giúp tiếp cận dịch vụ (ví dụ: dự 
án vận động cho nạn nhân)

Đánh giá 
bằng chứng về
các hoạt động 
can thiệp3
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Cải thiện cơ sở hạ 
tầng và giao thông

Hoạt động can thiệp với phụ huynh

Giáo dục hoặc truyền thông xã hội và 
giáo dục cộng đồng

Các cuộc hội thảo theo nhóm với 
phụ nữ và nam giới nhằm thúc đẩy 
sự thay đổi về thái độ và chuẩn mực

Giáo dục nhóm với nam giới và 
trẻ em trai nhằm thay đổi thái độ 
và chuẩn mực xã hội

Các chiến dịch nâng cao nhận 
thức riêng biệt/chiến dịch truyền 
thông đơn lẻ

Đào tạo về kỹ năng sống, 
giáo trình trường học, phòng 
ngừa hiếp dâm và bạo lực 
trong thời gian còn hẹn hò

Hoạt động can thiệp về trợ 
giúp tâm lý cho trẻ em bị bạo 
lực và chứng kiến bạo lực do 
chồng/bạn tình gây ra

Các can thiệp về tài 
chính vi mô hoặc tiết 
kiệm mà không kèm 
thêm hợp phần nào 
khác

Tại phía Bắc Ecuador, 
chương trình chuyển tiền 
mặt, phiếu mua hàng và 
thực phẩm do Tổ chức 
Lương thực Thế giới 
(WFP) thực hiện hướng 
vào phụ nữ ở các khu 
vực đô thị nghèo, nhằm 
mục đích giảm nghèo. 
Các hộ gia đình tham 
gia chương trình đã nhận 
được khoản tiền $40 
hàng tháng trong vòng 6 
tháng. Khoản tiền này 
được thực hiện với điều 
kiện tham gia các khóa 
đào tạo về dinh dưỡng 
hàng tháng. Đánh giá 
cho thấy tình trạng phụ 
nữ phải chịu các hành vi 
kiểm soát, bạo lực thể 
xác và/hoặc tình dục do 
chồng/bạn tình gây ra 
đã giảm từ 30% xuống 
còn 19%. Nguyên nhân 
hợp lý để lý giải cho việc 
này là do giảm được 
xung đột liên quan đến 
căng thẳng nghèo đói 
giữa các cặp vợ chồng.p

phòng  
 

Tại Hyderabad (tỉnh Sindh), Pakistan, hoạt động can thiệp 
về quyền được vui chơi đã tiếp cận trẻ em tại 40 trường 
học công. Trẻ em trai và trẻ em gái đã cùng tham gia học 
tập dựa trên các hoạt động vui chơi, mang đến cho trẻ cơ 
hội phát triển các kỹ năng sống, cũng như sự tự tin, khả 
năng giao tiếp, sự thấu cảm, khả năng đương đầu với các 
cảm xúc mang tính tiêu cực, khả năng chống chịu, hợp tác, 
khả năng lãnh đạo, tư duy phản biện và giải quyết xung 
đột, giúp đấu tranh chống xung đột, tính cố chấp, phân 
biệt đối xử về giới và bạo lực đồng đẳng. Một đánh giá cho 
thấy tỷ lệ lại trở thành nạn nhân của bạo lực đồng đẳng đã 
giảm 33% trong nhóm trẻ em trai và 59% trong nhóm trẻ em 
gái 24 tháng sau can thiệp; tỷ lệ hình phạt thân thể giảm 
45% trong nhóm trẻ em trai và 66% trong nhóm trẻ em gái 
và tỷ lệ chứng kiến bạo lực gia đình giảm 65% trong nhóm 
trẻ em trai và 70% trong nhóm trẻ em gái.o

SASA!
là một hoạt động can thiệp cộng đồng 
tại Uganda nhằm ngăn chặn bạo lực 
đốI vớI phụ nữ, thông qua việc chuyển 
dịch cân bằng quyền lực giữa nam giớI 
và phụ nữ trong các mối quan hệ. 
Nghiên cứu cho thấy trong cộng đồng 
SASA!, 76% phụ nữ và nam giới tin rằng 
bạo lực thể xác đốI vớI bạn tình là 
không thể chấp nhận được trong khi chỉ 
có 26% phụ nữ và nam giớI trong các 
nhóm kiểm soát tin điều này. Trong giai 
đoạn thử nghiệm, vớI chi phí 460 đô la 
cho mỗI vụ bạo lực do bạn tình gây ra 
được ngăn chặn, hoạt động can thiệp 
có hiệu quả về mặt chi phí và có thể 
đạt được hiệu quả kinh tế nhờ mở rộng 
qui mô.v

Tạo môi trường 
an toàn

Phòng ngừa xâm hại trẻ 
em và trẻ vị thành niên

Các chuyến viếng thăm nhà 
và tiếp cận cán bộ y tế

Chuyển đổi thái độ, niềm 
tin và chuẩn mực

Huy động cộng đồng

Giảm đói nghèo

Hỗ trợ kinh tế, trong 
đó có hỗ trợ tiền mặt 
có điều kiện/không 
có điều kiện, cùng 
với phiếu mua hàng 
và các khoản hỗ trợ 
bằng hiện vật

Các can thiệp về 
tham gia lực lượng lao 
động, bao gồm chính 
sách việc làm, sinh kế 
và đào tạo nghề

Hoạt động can thiệp 
dự phòng

Hoạt động can thiệp 
trong toàn trường

có triển vọng, >1 đánh giá cho thấy tình trạng 
bạo lực đã giảm đáng kể

mâu thuẫn, đánh giá cho thấy kết quả có những mâu 
thuẫn trong việc giảm tình trạng bạo lực5

không hiệu quả, >1 đánh giá cho thấy tình 
trạng bạo lực không hề giảm

cần thêm bằng chứng, >1 đánh giá cho thấy 
tình trạng bạo lực trước mắt đã có thiện

không có bằng chứng, hoạt động can thiệp 
vẫn chưa được đánh giá chặt chẽ

Các quốc gia có thu nhập cao theo phân loại của 
Ngân hàng Thế giới (HIC)
Các quốc gia có thu nhập thấp theo phân loại của 
Ngân hàng Thế giới (LIC)

CHÚ THÍCH4
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Tăng cường kỹ năng xây dựng các mối quan hệ 

Trao quyền cho phụ nữ

Giảm nghèo

Tạo môi trường an toàn

Phòng ngừa xâm hại trẻ em và trẻ vị thành niên 

Chuyển đổi thái độ, niềm tin và chuẩn mực
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lực

Hạn chế về quyền tự chủ của phụ nữ

Trẻ em chứng kiến bạo lực

Các chuẩn mực xã hội còn củng cố 
quyền lực nam giới 

Thiếu các dịch vụ thiết yếu 

Thiếu các dịch vụ bảo trợ xã hội và pháp lý 
dành cho phụ nữ 

Thiếu quyết tâm chính trị và thiếu 
nguồn lực

Các tổ chức hoặc phong trào phụ nữ 
chưa được đầu tư đầy đủ 
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Xây dựng khả năng chống chịu và hiểu biết, hỗ trợ nguồn lực và giúp đỡ cộng đồng tìm ra giải pháp
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Cải thiện  
 

 

có thể  
 
 

 

Giảm thiểu hoặc chấm 
dứt BLPN

Thực hành bình đẳng 
và tôn trọng trong các 
mối quan hệ tình cảm, 
quan hệ gia đình và 

cộng đồng

liên cá 
nhân  

 không 
sử dụng bạo lực

Các chương trình giải quyết 
tình trạng BLPN được triển khai 

rộng khắp

Tăng cường nguồn lực và 
quyết tâm chính trị để giải 

quyết tình trạng BLPN

Tăng cường nhận thức về 
BLPN là một vấn đề y tế 

công cộng và có thể được 
phòng ngừa

Các kết quả trong các lĩnh vực 
sức khỏe, kinh tế và phát triển 
xã hội đã được cải thiện (ví dụ: 

đã cải thiện sức khỏe tâm 
thần, giảm đói nghòe ở cấp hộ 

gia đình, sức khỏe phụ nữ và 
trẻ em được cải thiện, học vấn 
và thu nhập của phụ nữ được 
cải thiện và giảm tình trạng 
phụ nữ vắng mặt trong các 

hoạt động xã hội)

Gia đình, cộng đồng và các tổ 
chức tin tưởng và đề cao bình 
đẳng giới như một chuẩn mực 

và không còn chấp nhận 
BLPNTEG

Nam giới chấp nhận và đối xử 
bình đẳng với phụ nữ

Phụ nữ có thể đưa ra 
các quyết định tự chủ

Phụ nữ có kiến thức về quyền 
của mình và tiếp cận với các 

chương trình hỗ trựo



Đặt sự an toàn của phụ nữ lên hàng đầu và không gây tổn hại
Bảo đảm tính bảo mật thông tin và lường trước, giải quyết 
các hậu quả ngoài ý muốn

về sự 

Giải thích rõ mối liên hệ giữa đầu vào chương trình và
các thay đổi kết quả trung gian cũng như 
các tác động có thể có 

Đảm bảo can thiệp được xây dựng trên bằng chứng
Tăng cường hệ thống giám sát và đánh giá nhằm xây dựng bằng 
chứng dựa vào các hoạt động hiệu quả và hỗ trợ chia sẻ kiến thức 
về chương trình 
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Bảo đảm rằng phân tích về bất bình đẳng giới và 
mối quan hệ quyền lực không cân bằng cũng như 
đặc quyền của nam giới so với phụ nữ là trọng tâm 
của chương trình

Giải quyết nhiều hình thức phân biệt đối xử 
giao thoa trên cơ sở giới tính, giới, giai tầng, 
chủng tộc, dân tộc, tình trạng khuyết tật, 
xu hướng tính dục, bản dạng giới
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Khuyến khích chiêm nghiệm cá nhân và tư duy phản biện, 
tiếp tục nâng cao tiếng nói, quyền tự quyết 

và kỹ năng của con người.

Hỗ trợ các mối quan hệ hợp tác giữa các 
ngành và tổ chức ở cấp độ địa phương 

và trung ương

toàn diện
Lập các chương trình sự tham gia của cá nhân, 

gia đình, cộng đồng nhằm cùng lúc giải quyết 
các yếu tố tiềm ẩn gây ra bạo lực và 

các hình thức bạo lực khác nhau trong gia đình 

a 

Kết nối các hoạt động can thiệp 
phòng ngừa với ứng phó.

Thực hiện chương trình có sự tham gia của trẻ em, 
trẻ vị thành niên và thanh niên 

để thực hiện các hoạt động can thiệp sớm
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Tạo ra 

Thúc đẩy cam kết chính trị 
từ các lãnh đạo và các nhà 
hoạch định chính sách để họ 
sẵn sàng lên tiếng, lên án 
hành vi bạo lực đối với phụ nữ.

Đầu tư nguồn lực, phát huy các 
thành tích đã đạt được và hỗ 
trợ các tổ chức bảo vệ 
quyền của phụ nữ.
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Thúc đẩy việc thực thi 
pháp luật và chính sách 
nhằm giải quyết BLPN và 
thúc đẩy bình đẳng giới, 
bao gồm tiếp cận giáo dục 
phổ thông.6

Phân bổ nguồn lực cho 
các chương trình, nghiên cứu 
nâng cao thể chế và năng lực 
của các ngành y tế, giáo 
dục, hành pháp và dịch vụ xã 
hội nhằm giải quyết BLPN
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Các mô hình phòng ngừa bạo lực đã thí điểm thành công có thể 
được nhân rộng theo nhiều cách khác nhau. Có thể mở rộng các 
hoạt động này bằng cách thêm nhiều đối tượng hưởng lợi; có thể 
điều chỉnh và nhân rộng tại nhiều vùng địa lý khác; và có thể mở 
rộng phạm vi can thiệp tương tự trên khu vực địa lý rộng hơn. Các 
can thiệp được nhân rộng trong môi trường mới cần phải được điều 
chỉnh cho phù hợp với bối cảnh thực tế. Điều này đòi hỏi cần có hiểu 
biết về văn hóa, giá trị và nguồn lực tại địa phương.

Các mô hình can thiệp được xác định là có triển vọng (trang 10-11) 
có thể được thích ứng và nhân rộng, với sự cân nhắc về các nguyên 
tắc hướng dẫn phòng ngừa và áp dụng nhân rộng trong trang sau; 
các mô hình được phân loại là “cần thêm bằng chứng” (trang 10-11) 
có thể cần được mô phỏng lại hoặc phải được điều chỉnh thêm khi 
nhân rộng; các mô hình được xác định là “còn mâu thuẫn” hoặc 
“chưa có bằng chứng” cần được đánh giá kỹ lưỡng hơn.
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Điều chỉnh và 
nhân rộng các mô hình 

can thiệp có hiệu quả
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Góp phần thực hiện các cam kết của quốc gia (ví dụ: kế 
hoạch, chính sách, chiến lược quốc gia) nhằm chấm dứt BLPN hoặc 
thúc đẩy bình đăng giới hoặc nâng cao sức khỏe cho phụ nữ.

Kiên trì và trung thành đối với các nguyên tắc cốt lõi về 
bình đẳng giới, quyền cơ bản và sự an toàn của con người cũng như có 
can thiệp ở mức độ tối thiểu, thích nghi với bối cảnh thực tế, phù hợp với 
ngôn ngữ và văn hóa bản địa.

Chương trình toàn diện, kết hợp nhiều chiến lược và can thiệp khác 
nhau ở cấp độ cá nhân, liên cá nhân, cộng đồng và xã hội để bảo đảm 
tác động bền vững.

Đầu tư vào năng lực của cá nhân và tổ chức triển khai à 
bảo đảm có đủ thời gian để nhân rộng và tạo ra thay đổi tích cực, có 
hiệu quả bền vững.

Tiếp tục phát triển các chương trình đã/đang thực hiện, 
lồng ghép các hoạt động phòng ngừa vào chương trình y tế, chương 
trình phát triển và các chương trình theo ngành đang được thực hiện.

Luôn nghĩ đến"quy mô" khi thiết kế chương trình đầu tư 
cho các can thiệp lâu dài, hiệu quả về chi phí và bền vững.

Bắt đầu với quy mô nhỏ, tài liệu hóa và đánh giá việc thích 
ứng và nhân rộng để đổi mới và đẩy mạnh thiết kế chương trình dựa 
trên bằng chứng

Hỗ trợ một cộng đồng thực hành giữa những người xây dựng, 
thiết kế chương trình và những người triển khai để thúc đẩy tinh thần học 
hỏi và chia sẻ kiến thức  
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Giám sát, đánh giá và 
đo lường tiến độ

Tiến trình phòng ngừa bạo lực đối với phụ nữ có thể được đo 
lường trong thời gian ngắn hạn và dài hạn.

1. Trong dài hạn, tác động của chương trình phòng ngừa có
thể được đo lường qua việc mức độ phổ biến của các hình
thức bạo lực khác nhau đối với phụ nữ giảm.

2. Trên quy mô toàn cầu, các quốc gia cần phải báo cáo
tiến độ thực hiện phòng ngừa bạo lực đối với phụ nữ như một
phần của việc thực hiện chỉ số Mục tiêu Phát triển Bền vững
(SDG). Hai chỉ số đề xuất bao gồm:

• Tỉ lệ  bạo lực do chồng/bạn tình gây ra trong vòng
12 tháng vừa qua với phụ nữ có độ tuổi từ 15 trở lên
(chỉ số mục tiêu SDG 5.2 - xóa bỏ tất cả các hình
thức bạo lực đối với phụ nữ và trẻ em gái);

• Tỷ lệ nam và nữ thanh niên có độ tuổi 18-29, đã
từng bị bạo lực tình dục trước tuổi18 (chỉ số mục tiêu
SDG 16.2 - Chấm dứt xâm hại, bóc lột, mua bán
người và các hình thức bạo lực khác và tra tấn trẻ
em).
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3. Trong ngắn hạn và trung hạn, các chỉ số giữa kỳ góp phần 
làm suy giảm mức độ phổ biến của BLPN sẽ phụ thuộc vào từng 
loại chương trình và mô hình can thiệp. Chẳng hạn như, có thể 
bao gồm các can thiệp giúp:

• thay đổi thái độ và chuẩn mực về bình đẳng giới
• cải thiện giao tiếp với chồng/bạn tình
• nâng cao quyền tự chủ, quyền tự quyết và tự tin vào năng lực 

bản thân của phụ nữ
• nâng cao trình độ học vấn của phụ nữ và trẻ em gái

3. Điều quan trọng là cần phải xác định một lý thuyết về sự 
thay đổi để chương trình sẽ có thể đạt được các chỉ số ở trung 
hạn như thế nào và cách thức các chỉ số này sẽ góp phần giảm 
thiểu tỉ lệ bạo lực đối với phụ nữ ra sao.

4. Điều quan trọng là cần đánh giá trước khi nhân rộng và 
giám sát thường xuyên để đảm bảo nguồn lực đã đầu tư vào 
chương trình có hiệu quả, giảm thiểu các kết quả không mong 
muốn hoặc tiêu cực, và tiến trình nhân rộng cần cân nhắc kỹ 
lưỡng bối cảnh địa phương.
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CHẤM DỨT BẠO LỰC 
ĐỐI VỚI PHỤ NỮ 

BẮT ĐẦU 
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Hướng tới tương lai: 
kêu gọi hành động

Cam kết thay đổi

Bắt đầu từ hôm nay

Ủng hộ cách tiếp cận dựa trên bằng chứng

Chung tay hành động
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Đoạn trích và tài liệu tham khảo bổ sung
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Chú thích

1 Bao gồm cả gây ra bạo lực và là trở thành nạn nhân của bạo lực do 
chồng/bạn tình gây ra (IPV)

2 Bảy chiến lược này không loại trừ lẫn nhau và không nên nhìn nhận các 
chiến lược này một cách đơn lẻ và giữa các chiến lược này cũng có một số 
nội dung trùng lặp.

3 Mặc dù mỗi chiến lược đều liệt kê các hoạt động can thiệp cụ thể và các 
ví dụ liên quan, nhưng điều quan trọng cần phải lưu ý là nhiều chiến lược 
mang tính tổng hợp/được xây dựng trên cơ sở gộp nên bao gồm các hoạt 
động can thiệp nhiều thành phần và nhiều cấp và có liên quan đến nhiều 
hơn 1 trong 7 chiến lược của sáng kiến TÔN TRỌNG (RESPECT). Việc 
phân loại can thiệp vào một chiến lược phản ánh mục đích chính của can 
thiệp. Ví dụ: một số can thiệp trong chiến lược thay đổi các chuẩn mực 
cũng bao gồm các kỹ năng tăng cường xây dựng các mối quan hệ. Tương 
tự như vậy, các can thiệp về trao quyền cho phụ nữ có thể bao gồm một 
thành phần hỗ trợ kinh tế. Chính vì vậy, không nên nhìn nhận các chiến 
lược này một cách độc lập mà nên nhìn nhận theo các phương pháp tiếp 
cận, theo đó tác động của các phương pháp này có thể được tăng cường 
tốt hơn khi kết hợp với các chiến lược khác. 

4 Các bằng chứng phần lớn được xếp loại dựa trên hoạt động rà soát kiểm 
điểm mang tính hệ thống của nhiều hơn một đánh giá về các hoạt động 
can thiệp, các đánh giá này chủ yếu sử dụng các thiết kế mang tính thử 
nghiệm, trong đó có phương pháp ngẫu nhiên, ngẫu nhiên theo cụm và 
bán thử nghiệm. Có quan điểm cho rằng đối với một số chiến lược chẳng 
hạn như các can thiệp của ngành tư pháp, các phương pháp đánh giá 
khác có thể phù hợp hơn, bao gồm thiết kế nghiên cứu thu thập dữ liệu theo 
chuỗi thời gian, theo mẫu quan sát và theo một thời điểm mặc dù các thiết 
kế này thường được coi là có chất lượng thấp hơn. Đây là một lĩnh vực mới 
nổi và do đó, có rất nhiều biến thể về thiết kế và đánh giá của nghiên cứu. 
Các nguồn tài liệu phục vụ công tác đánh giá và nghiên cứu này được 
cung cấp trong phần tài liệu tham khảo.
5 Đề cập đến các đánh giá, trong đó một số nghiên cứu có thể cho thấy 
các tác động tích cực và một số nghiên cứu khác cho thấy không có tác 
động nào hoặc có tác động tiêu cực, nêu rõ tác động của các hoạt động 
can thiệp có thể tùy theo từng hoàn cảnh cụ thể. Chính vì vậy, đối với bất 
kỳ hoạt động nhân rộng hoặc điều chỉnh can thiệp nào thì cũng cần phải 
chú ý đến các yếu tố hoàn cảnh hoặc yếu tố triển khai. 

6 Bao gồm chính sách và luật pháp: hình sự hóa hành vi xâm hại tình dục; 
thúc đẩy bình đẳng trong thừa kế; cấm tảo hôn và cắt bỏ bộ phận sinh dục 
nữ; pháp luật về hôn nhân, quyền nuôi con và li dị bảo đảm sự bình đẳng 
cho phụ nữ; kế hoạch hành động thúc đẩy bình đẳng giới và giải quyết 
bạo lực đối với phụ nữ. Nội dung này cũng bao gồm việc thực hiện các 
dịch vụ tư pháp và thực thi pháp luật, chẳng hạn như các lệnh bắt giữ và 
trợ giúp pháp lý. 

7 Ngay cả khi có cam kết của quốc gia nhằm chấm dứt bạo lực đối với 
phụ nữ thì cũng có thể có các cam kết khác về trao quyền cho phụ nữ, cam 
kết đối với mục tiêu bình đẳng giới hoặc cam kết đối với sức khỏe của phụ 
nữ; do vậy, nên cân nhắc các cam kết này vì chúng có thể có ích.
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