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Tóm tắt
Các quốc gia đang phát triển như Việt Nam đang đối mặt với tốc độ già hóa dân số nhanh 
chóng, với tuổi thọ trung bình là 75 tuổi (World Bank, 2016); nhưng tuổi thọ trung bình khỏe 
mạnh chỉ đạt 67,5 tuổi (World Health Organization, 2018). Điều này sẽ dẫn tới nhu cầu chăm 
sóc người cao tuổi tại gia đình ngày càng lớn, ảnh hưởng tới người chăm sóc tại gia đình, đặc 
biệt là con cái. Các nghiên cứu trước đây chủ yếu tập trung đánh giá vai trò người chăm sóc 
tại gia đình và các tác động tiêu cực của họ mà rất ít nghiên cứu đề cập tới khía cạnh tích cực 
liên quan tới mức độ tự chủ chăm sóc (caregiver empowerment) của người chăm sóc. Do vậy, 
nghiên cứu định lượng dựa trên 199 người chăm sóc người cao tuổi tại gia đình ở Hà Nội sẽ 
giúp làm rõ các yếu tố ảnh hưởng tới mức độ tự chủ chăm sóc trong bối cảnh chăm sóc người 
cao tuổi tại gia đình. Từ đó giúp định hướng cho các chính sách chăm sóc người cao tuổi tại 
cộng đồng.
Từ khóa: Người cao tuổi, già hóa dân số, tự chủ chăm sóc.
Mã JED: C38, J14.

The empowerment of family caregivers of the elderly in Vietnam
Abstract
Vietnam has been confronting with the rapid aging population as other developing countries. 
Although the life expectancy in Vietnam reaches 75 years old (World Bank, 2016), the healthy 
life expectancy only remains 67.5 years old (World Health Organization, 2018). This trend 
will lead to the increasing demand for taking care of the elderly at home, which exerts a 
profound impact on the family members. Previous studies have begun to recognize and explore 
the roles of family members in care, little was known about caregiver empowerment - the 
positive outcome of caregiving. Therefore, this quantitative study with 199 family caregivers 
in Hanoi focused on identifying factors influencing caregiver empowerment in the context of 
family caregiving for older persons. The findings could further provide social security policy-
makers with some solutions for the networks of community caregiving.
Keywords: Aging population, caregiver empowerment, the elderly.
JED Codes: C38, J14.

1. Đặt vấn đề

Trong những năm gần đây, vấn đề già hóa dân số nhanh chóng đang trở thành đề tài ngày càng được tập 
trung chú ý hơn cả đặc biệt ở các quốc gia đang phát triển như Việt Nam. Chỉ số già hóa cũng được dự đoán 
là “tăng từ 35,5 năm 2009 lên hơn 100 vào năm 2032” (Quỹ Dân số Liên hợp quốc - UNFPA, 2011). Xu 
hướng này đặt ra nhiều khó khăn thách thức cho người cao tuổi, gia đình và cả hệ thống an sinh xã hội nói 
chung, đặc biệt là vấn đề chăm sóc cho người cao tuổi. Với truyền thống văn hoá gia đình, đặc biệt ở những 
quốc gia phương Đông như Việt Nam thì hình thức chăm sóc bởi con cái hoặc các thành viên gia đình khác 
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luôn là một lựa chọn chăm sóc tối ưu đối với hầu hết người cao tuổi khi về già. Do vậy, ngoài việc xem xét 
các giải pháp để giảm thiểu gánh nặng chăm sóc cho người cao tuổi đối với người chăm sóc là con cái, thì 
một số quốc gia đang hướng đến các giải pháp để thúc đẩy trải nghiệm tích cực đối với quá trình chăm sóc 
người cao tuổi tại gia đình. Trong đó, một khía cạnh mới chưa được nhiều nghiên cứu đề cập đến đó là tự 
chủ chăm sóc (caregiver empowerment). Tự chủ chăm sóc được hiểu là việc đạt được sự kiểm soát đối với 
công việc chăm sóc, hiểu được các yếu tố môi trường xung quanh liên quan tới công việc chăm sóc và chủ 
động nỗ lực để đạt được sự kiểm soát đó (Zimmerman & Warschausky, 1998). Việc đạt được tự chủ chăm 
sóc sẽ giúp người chăm sóc giảm thiểu được gánh nặng chăm sóc, đồng thời ảnh hưởng tích cực tới sức khoẻ 
thể chất lẫn tinh thần của họ. Do vậy, nghiên cứu này sẽ tập trung làm rõ khái niệm tự chủ chăm sóc và các 
yếu tố ảnh hưởng tới tự chủ chăm sóc, qua đó có thể gợi mở các giải pháp liên quan tới nâng cao năng lực 
tự chủ chăm sóc của những người chăm sóc gia đình tại Việt Nam. 

Xét trên góc độ lý luận, công việc chăm sóc đều mang lại những kết quả tiêu cực và tích cực với cả người 
chăm sóc và người được chăm sóc, tuy nhiên phần lớn các nghiên cứu đều tập trung vào khía cạnh kết quả 
tiêu cực đối với người chăm sóc. Chẳng hạn, các nghiên cứu hiện tại hầu hết kiểm định các kết quả liên 
quan tới người chăm sóc như cảm giác về gánh nặng và sự căng thẳng qua trải nghiệm việc chăm sóc, sự 
suy kiệt về sức khoẻ và gánh nặng tài chính. Do vậy, việc tập trung nghiên cứu kết quả chăm sóc tích cực sẽ 
đem lại những phát hiện mới cho nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu của Cohen & cộng sự (2002) chỉ ra rằng 
73% người chăm sóc nhận thấy ít nhất một kết quả tích cực từ công việc chăm sóc, và chính điều này sẽ ảnh 
hưởng tính cực tới sức khoẻ tinh thần và thể chất của họ. Haley & cộng sự (1987) chỉ ra rằng người chăm 
sóc gia đình có thể thích nghi với công việc chăm sóc và vì vậy đối mặt tốt hơn với những căng thẳng liên 
quan. Bên cạnh đó, họ cũng thu được những lợi ích khác qua quá trình chăm sóc như cảm nhận được ý nghĩa 
của công việc chăm sóc, sự phát triển bản thân, và một khía cạnh kết quả chăm sóc mà rất ít nghiên cứu đề 
cập đến đó là tự chủ chăm sóc. Nghiên cứu này sẽ đóng góp cho khoảng trống lý luận về kết quả chăm sóc 
tích cực người cao tuổi trên khía cạnh tự chủ chăm sóc, từ đó góp phần cải thiện chất lượng chăm sóc người 
cao tuổi tại cộng đồng, và đóng góp các giải pháp hoàn thiện hệ thống an sinh xã hội hiện nay. 

2. Tổng quan nghiên cứu các yếu tố ảnh hưởng tới tự chủ chăm sóc người cao tuổi tại gia đình
Khái niệm tự chủ chăm sóc
Tự chủ chăm sóc được hiểu là việc đạt được sự kiểm soát đối với công việc chăm sóc, hiểu được các yếu 

tố môi trường xung quanh liên quan tới công việc chăm sóc và chủ động nỗ lực để đạt được sự kiểm soát đó 
(Zimmerman & Warschausky, 1998). Theo nghiên cứu này, kết quả tự chủ chăm sóc được đo lường theo 3 
khía cạnh: Tự chủ về kỹ năng, tự chủ về thái độ, tự chủ về hiểu biết. Trong đó, tự chủ về kỹ năng thể hiện 
khả năng kiểm soát tốt các kỹ năng để đối mặt với những khó khăn trong quá trình chăm sóc. Tự chủ về thái 
độ thể hiện sự kiểm soát bản thân về mặt cảm xúc, tinh thần khi đối mặt với căng thẳng. Tự chủ về hiểu biết 
thể hiện việc tiếp cận thu thập thông tin cần thiết cho công việc chăm sóc. 

Nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng tới tự chủ chăm sóc 
Nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng tới tự chủ chăm sóc chưa được nhiều tác giả đề cập đến. Tuy nhiên, 

liên quan tới một số khía cạnh cụ thể của tự chủ chăm sóc, như trong khái niệm đề cập đến như tự chủ về 
hiểu biết, tự chủ về kỹ năng, tự chủ về thái độ đã được một số nghiên cứu gợi mở, nhưng chưa thực sự rõ 
ràng. Điển hình như các nghiên cứu của Boele & cộng sự (2012), Sahai & cộng sự (2018), Wang (2013), 
Zegwaard & cộng sự (2013). 

Nghiên cứu của Boele & cộng sự (2012) đề cập đến các yếu tố ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống và 
mức độ thành thạo (the mastery) của người chăm sóc tại gia đình cho bệnh nhân. Yếu tố này có thể được xem 
như một khía cạnh thể hiện sự tự chủ về hiểu biết và kỹ năng của người chăm sóc đối với công việc chăm 
sóc. Kết quả nghiên cứu này cho thấy mức độ rối loạn ngôn ngữ của bệnh nhân càng tăng thì mức độ thành 
thạo tự nhận thấy của người chăm sóc đối với công việc chăm sóc càng giảm. 

Khi xem xét tới khía cạnh mức độ tự chủ của người chăm sóc (autonomy) với định nghĩa đơn thuần là sự 
tự do hay có quyền quyết định đối với cuộc sống của chính bản thân một người, nghiên cứu định tính của 
Zegwaard & cộng sự (2013) đã cho thấy một góc nhìn khác với việc so sánh giữa những người được lựa 
chọn chăm sóc hoặc không chăm sóc cha mẹ của họ. Với những người tình nguyện lựa chọn chăm sóc cha 
mẹ, thì họ xem công việc chăm sóc như một phần trong phong cách sống mà họ đã lựa chọn, và họ sẽ biết 
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cách cân bằng thời gian của họ và thời gian cho công việc chăm sóc. Ngược lại, những người không có được 
sự tự do lựa chọn, công việc chăm sóc được xem như một kết quả logic tất yếu mà họ buộc phải làm, nhiệm 
vụ chăm sóc theo quan điểm của họ là một nhiệm vụ không thể tránh được. Xuất phát từ trạng thái tâm lý 
này, người chăm sóc sẽ cảm thấy gánh nặng hơn đối với công việc chăm sóc và họ cảm thấy bị ép buộc hy 
sinh nhu cầu và mong muốn của họ, mất đi sự kiểm soát đối với cuộc sống cũng như công việc chăm sóc. 

Ngoài ra, có khá nhiều nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng tới mức độ tự tin vào năng lực bản thân (self-
efficacy) như một phần của khía cạnh tự chủ về thái độ trong khái niệm tự chủ chăm sóc. Chẳng hạn như 
Sahai & cộng sự (2018) đã thực hiện nghiên cứu về đánh giá giữa tình trạng sức khoẻ của những người mắc 
bệnh tâm thần phân liệt và ảnh hưởng của nó tới gánh nặng và sự tự tin vào năng lực bản thân của người 
chăm sóc. Kết quả nghiên cứu tại Ấn Độ cho thấy khi tình trạng sức khoẻ của người bệnh cải thiện đồng 
nghĩa với việc tăng sự tự tin vào năng lực bản thân của người chăm sóc. Tương tự như vậy, kết quả nghiên 
cứu của Huang & cộng sự (2009) cũng cho thấy mối quan hệ giữa tình trạng sức khoẻ người bệnh mất trí 
nhớ và mức độ tự tin vào năng lực bản thân của người chăm sóc. Ngoài ra, nghiên cứu này còn cho thấy sự 
tự tin vào năng lực bản thân còn bị ảnh hưởng bởi một số yếu tố khác như trình độ giáo dục của người chăm 
sóc và thời gian chăm sóc. Một nghiên cứu khác của Tan & cộng sự (2020) tại Malaysia cũng xem xét tác 
động của các yếu tố như tình trạng hôn nhân, tuổi, trình độ giáo dục của người chăm sóc và thời gian chăm 
sóc tới mức độ tự tin vào năng lực bản thân của người chăm sóc. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu này không 
tìm thấy mối liên hệ giữa tình trạng hôn nhân, trình độ giáo dục và độ dài thời gian chăm sóc với sự tự tin 
của người chăm sóc. Trong khi đó, nghiên cứu này lại chứng minh được mối quan hệ thuận chiều giữa độ 
tuổi của người chăm sóc và mức độ tự tin vào việc có thể hoàn thành tốt công việc chăm sóc của họ. 

Các khía cạnh của tự chủ chăm sóc người cao tuổi tại gia đình chưa được các nghiên cứu đề cập rõ ràng. 
Đồng thời mối quan hệ giữa các yếu tố thuộc về bối cảnh chăm sóc và tình trạng sức khỏe người cao tuổi 
với từng khía cạnh của tự chủ chăm sóc hầu hết được rất ít các nghiên cứu chứng minh. Do vậy, bài nghiên 
cứu này mục tiêu phân tích các yếu tố ảnh hưởng tới mức độ tự chủ chăm sóc người cao tuổi tại gia đình nói 
chung, và tới từng khía canh tự chủ bao gồm thái độ, hiểu biết, kỹ năng của người chăm sóc. 

3. Mô hình và giả thuyết nghiên cứu
3.1. Đặc điểm bối cảnh chăm sóc và tự chủ chăm sóc 
Xét về đặc điểm nhân khẩu học của người chăm sóc, theo nghiên cứu của Kim & cộng sự (2012), dựa 

trên dữ liệu quốc gia của Mỹ về chăm sóc ở tuổi nghỉ hưu với lựa chọn bất kỳ 302 người từ cơ sở dữ liệu, 
các yếu tố thuộc về người chăm sóc như giới tính không cũng ảnh hưởng tới gánh nặng chăm sóc phi chính 
thức. Kết quả này tương tự với các nghiên cứu của Andren & Elmstahl (2008), Campbell & cộng sự (2008), 
Sussman & Regehr (2009). Một nghiên cứu khác của Morley & cộng sự (2002) cũng cho thấy tác động của 
các yếu tố liên quan tới đặc điểm nhân khẩu học của người chăm sóc tới kết quả chăm sóc, cụ thể là chất 
lượng cuộc sống của người chăm sóc. Mẫu điều tra dựa trên 238 người chăm sóc với tuổi trung bình là 68,2 
tuổi tại Anh. Kết quả nghiên cứu cho thấy độ tuổi người chăm sóc có tác động trực tiếp tới chất lượng cuộc 
sống người chăm sóc. 

Kết quả nghiên cứu với bối cảnh tại các quốc gia phương Đông cũng cho thấy một số điểm khác biệt đáng 
kể. Nghiên cứu Kim & cộng sự (2009) tại Hàn Quốc được thực hiện dựa trên cơ sở dữ liệu về bảo hiểm sức 
khoẻ quốc gia và chương trình hỗ trợ y tế quốc gia trên 609 bệnh nhân mắc bệnh mất trí nhớ và người chăm 
sóc gia đình. Kết quả phân tích hồi quy tuyến tính cho thấy gánh nặng chăm sóc lớn hơn đối với nữ giới với 
lịch sử chăm sóc gia đình trong suốt những năm trước đấy, và người chăm sóc có trình độ giáo dục thấp. 
Ngoài ra, nghiên cứu này cũng cho thấy một kết quả khá thú vị liên quan tới địa vị kinh tế xã hội nhận thấy 
của người chăm sóc có mối liên hệ rõ ràng với kết quả chăm sóc hơn là chi phí kinh tế thực tế. 

Xét về thời gian chăm sóc, theo tổng quan nghiên cứu và mô hình lý thuyết của Pearlin & cộng sự (1990) 
cho thấy thời gian chăm sóc có mối quan hệ thuận chiều với kết quả chăm sóc tiêu cực, chẳng hạn như 
nghiên cứu của Bialon & Coke (2012) và Chang & cộng sự (2010). Các nghiên cứu này đã đưa ra kết quả 
chứng minh rằng khi thời gian chăm sóc càng lớn thì gánh nặng người chăm sóc càng tăng. Nghiên cứu 
Chang & cộng sự (2010) chọn đối tượng nghiên cứu là những người chăm sóc từ 18 tuổi trở lên và dành 
phần lớn thời gian để chăm sóc thành viên đang bị ốm trong gia đình. Sức khỏe tâm thần được đánh giá bằng 
bộ câu hỏi sức khỏe Trung Quốc gồm 12 mục (Chinese Health Questionnaire - CHQ-12) và gánh nặng được 
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đo bằng cách sử dụng thang đo được sửa đổi dành cho gánh nặng người chăm sóc. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy thời gian chăm sóc càng lâu thì sức khỏe tâm thần càng kém và gánh nặng càng cao. Tương tự, nghiên 
cứu của Bialon & Coke (2012) thông qua phương pháp nghiên cứu định tính phỏng vấn sâu đối tượng người 
chăm sóc, nhóm tác giả đã chứng minh kết quả rằng với thời gian chăm sóc dưới 6 tháng thì mức độ gánh 
nặng ít hơn so với những người trải qua thời gian chăm sóc dài hơn. 

Giả thuyết 1: Độ tuổi người chăm sóc càng cao thì mức độ tự chủ chăm sóc càng lớn.
Giả thuyết 2: Trình độ học vấn càng cao thì mức độ tự chủ chăm sóc càng lớn. 
Giả thuyết 3: Nam giới có mức độ tự chủ chăm sóc cao hơn nữ giới.
Giả thuyết 4: Thu nhập càng cao thì mức độ tự chủ chăm sóc càng lớn.
Giả thuyết 5: Người chăm sóc đã kết hôn có mức độ tự chủ tốt hơn nhóm chưa kết hôn và nhóm ly thân, 

ly hôn.
Giả thuyết 6: Thời gian chăm sóc càng dài thì mức độ tự chủ chăm sóc càng lớn.
3.2. Tình trạng sức khoẻ của người cao tuổi và tự chủ chăm sóc
Nghiên cứu tập trung đánh giá yếu tố căng thẳng liên quan tới tình trạng sức khoẻ của người được chăm 

sóc, cụ thể là mức độ phụ thuộc đối với các hoạt động sinh hoạt hàng ngày và các hoạt động chức năng 
(ADL & IADL dependencies). Theo lý thuyết căng thẳng chăm sóc của Pearlin & cộng sự (1990), tình trạng 
bệnh tật của người mắc bệnh Alzhemer càng nặng thì gánh nặng chăm sóc càng tăng. Một số nghiên cứu đã 
cho thấy kết quả tương đồng với giả thuyết được đưa ra trong mô hình lý thuyết gốc chẳng hạn như nghiên 
cứu của Pinquart & Sörensen (2003), Savundranayagam & cộng sự (2011). Các nghiên cứu này đã cho thấy 
mức độ suy yếu về sức khoẻ của người được chăm sóc có mối quan hệ thuận chiều với gánh nặng chăm sóc. 
Nghiên cứu của Boele & cộng sự (2012) đề cập đến các yếu tố ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống và mức 
độ thành thạo (the mastery) của người chăm sóc tại gia đình cho bệnh nhân. Yếu tố này có thể được xem 
như một khía cạnh thể hiện sự tự chủ về hiểu biết và kỹ năng của người chăm sóc đối với công việc chăm 
sóc. Kết quả nghiên cứu này cho thấy mức độ thành thạo tự nhận thấy của người chăm sóc có mối liên hệ 
với tình trạng sức khoẻ của bệnh nhân. Cụ thể, mức độ rối loạn ngôn ngữ của bệnh nhân càng tăng thì mức 
độ thành thạo tự nhận thấy của người chăm sóc đối với công việc chăm sóc càng giảm. 

Giả thuyết 7: Mức độ phụ thuộc đối với các hoạt động sinh hoạt hàng ngày và các hoạt động chức năng 
càng lớn thì mức độ tự chủ càng giảm.

Toàn bộ mô hình nghiên cứu được thể hiện như Hình 1. 
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Hình 1: Mô hình nghiên cứu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nguồn: Nghiên cứu của tác giả. 

4. Phương pháp nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu  
Nghiên cứu sử dụng phương pháp định lượng để kiểm định mối quan hệ giữa các biến trong mô hình 
và chứng minh các giả thuyết được đưa ra. Mẫu nghiên cứu bao gồm 199 người hiện là những người 
từ độ tuổi 30-60 đang chăm sóc người cao tuổi đang phụ thuộc ít nhất một trong các hoạt động chức 
năng cơ bản (ăn, mặc, ở,…) và 1 trong các họạt động chức năng sinh hoạt (quản lý thuốc men, đi lại, 
quản lý tiền bạc…) (Katz & cộng sự, 1963). Nguồn dữ liệu tiếp cận thông qua thu thập thông tin 

Tình trạng sức khoẻ của người cao tuổi 
Mức độ phụ thuộc đối với các hoạt động sinh hoạt 

hàng ngày ADL và các hoạt động chức năng IADL 

 

Đặc điểm bối cảnh chăm sóc 
- Đặc điểm người chăm sóc (tuổi, giới, trình độ 

giáo dục, tình trạng hôn nhân, thu nhập) 

- Tình trạng sống chung 

- Quan hệ với người được chăm sóc 

- Thời gian chăm sóc 

Tự chủ về hiểu biết 

Tự chủ về kỹ năng 

Tự chủ về thái độ 
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4. Phương pháp nghiên cứu
Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu sử dụng phương pháp định lượng để kiểm định mối quan hệ giữa các biến trong mô hình 

và chứng minh các giả thuyết được đưa ra. Mẫu nghiên cứu bao gồm 199 người hiện là những người từ độ 
tuổi 30-60 đang chăm sóc người cao tuổi đang phụ thuộc ít nhất một trong các hoạt động chức năng cơ bản 
(ăn, mặc, ở,…) và 1 trong các họạt động chức năng sinh hoạt (quản lý thuốc men, đi lại, quản lý tiền bạc…) 
(Katz & cộng sự, 1963). Nguồn dữ liệu tiếp cận thông qua thu thập thông tin người cao tuổi tại các hộ gia 
đình được cung cấp bởi hội người cao tuổi các phường, xã trên địa bàn Hà Nội. Kết quả hồi quy tuyến tính 
được tiến hành dựa trên phần mềm SPSS 13. 

Các thang đo được lựa chọn với độ tin cậy cao đã được kiểm định trong các nghiên cứu trước đó. Cụ thể, 
thang đo “Tự chủ chăm sóc” được phát triển bởi Man & cộng sự (2003) với 3 khía cạnh: Hiểu biết, kỹ năng, 
thái độ. Trong đó, tự chủ về kỹ năng thể hiện khả năng kiểm soát tốt các kỹ năng để đối mặt với những khó 
khăn trong quá trình chăm sóc như biết cách quản lý thời gian và lập kế hoạch, biết cách thư giãn bản thân 
để vượt qua căng thẳng, biết cách hỗ trợ người thân thông qua thăm hỏi, động viên. Tự chủ về thái độ thể 
hiện sự kiểm soát bản thân về mặt cảm xúc, tinh thần khi đối mặt với căng thẳng như luôn lạc quan về những 
gì xảy ra trong tương lai, thể hiện cảm xúc của bản thân. Do vậy, tự chủ về thái độ được hiểu như việc thể 
hiện thái độ tích cực đối với công việc chăm sóc và chủ động sử dụng các phương thức khác nhau để duy 
trì thái độ tích cực đó. Tự chủ về hiểu biết thể hiện việc tiếp cận thu thập thông tin cần thiết cho công việc 
chăm sóc. Chẳng hạn như biết các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ và chữa bệnh cho người thân, biết tham gia 
các nhóm cộng đồng khác nhau để chia sẻ về công việc chăm sóc. “Tình trạng sức khoẻ của người cao tuổi” 
được đo lường dựa trên thang đo mức độ phụ thuộc chức năng cơ bản (ADL) và mức độ phụ thuộc chức 
năng sinh hoạt (IADL) đã được nhiều nghiên cứu sử dụng (Katz & cộng sự, 1963; Lawton & Brody, 1969).

5. Kết quả nghiên cứu
5.1. Kết quả thống kê mô tả

Bảng 1: Thống kê mô tả về đặc điểm bối cảnh chăm sóc 

Chỉ báo  Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính Nam 13,4 
 Nữ 86,6 

Tuổi 30-dưới 40 47,4 
 40-dưới 50 29,9 
 50-dưới 60 10,3 
 Trên 60 12,3 

Trình độ học vấn Trung học cơ sở/Phổ thông 7,22 
 Trung cấp/Sơ cấp 13,4 
 Cao đẳng/Đại học 68 
 Sau đại học 11,3 

Tình trạng hôn nhân Đã có vợ chồng 76,3 
 Chưa có vợ chồng 15,5 
 Ly dị, Ly thân 6,2 
 Goá chồng/vợ 2,0 

Thu nhập bình quân tháng Dưới 5 triệu 30,93 
 Từ 5,1 triệu đến 10 triệu 50,52 
 Từ 10,1 đến 20 triệu 16,49 
 Trên 20 triệu 2,06 

Quan hệ với người cao tuổi được chăm sóc Vợ/Chồng 14,43 
 Con trai/con gái 49,48 
 Con dâu/Con rể 36,08 

Tình trạng sống chung với người cao tuổi được chăm 
sóc 

Có 34,02 

 Không 65.98 
Thời gian chăm sóc < 6 tháng 20,62 

 tháng 5,15 
 > 1 năm 74,23 

 

 

5.2. Kết quả hồi quy 

Kết quả hồi quy cho thấy sự phù hợp của các mô hình. Cụ thể, R2 hiệu chỉnh của mô hình đầy đủ với 
biến phụ thuộc là tự chủ chăm sóc là 16,9%; R2 hiệu chỉnh của mô hình với biến phụ thuộc Kỹ năng 
là 27,1%; R2 hiệu chỉnh của mô hình với biến phụ thuộc Hiểu biết là 14,8%; R2 hiệu chỉnh của mô 
hình với biến phụ thuộc là Thái độ là 11,3%. Như vậy, có thể thấy các biến độc lập trong mô hình 
đóng vai trò quan trọng nhất trong việc giải thích sự biến thiên của khía cạnh tự chủ kỹ năng. Trong 
khi đó, đối với các khía cạnh tự chủ về hiểu biết, thái độ và biến phụ thuộc tự chủ chăm sóc chung thì 
các biến độc lập chỉ giải thích được phần nào sự biến thiên của các biến này. Kết quả hồi quy cụ thể 
được thể hiện trong Bảng 2.  

Bảng 2: Kết quả hồi quy của mô hình nghiên cứu 

Biến độc lập Tự chủ 
chăm sóc 

Kỹ năng Hiểu biết Thái độ 
Đặc điểm bối cảnh chăm sóc 

Độ tuổi người chăm sóc 0,221** 0,078 0,270** 0,245** 
Giới tính người 
chăm sóc 

(0) Nữ 0,000 0,000 0,000 0,000 
(1) Nam -0,065 -0,127* -0,038 -0,014

Trình độ học (1) Trung học cơ sở/Phổ 0,000 0,000 0,000 0,000 
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5.2. Kết quả hồi quy
Kết quả hồi quy cho thấy sự phù hợp của các mô hình. Cụ thể, R2 hiệu chỉnh của mô hình đầy đủ với biến 

phụ thuộc là tự chủ chăm sóc là 16,9%; R2 hiệu chỉnh của mô hình với biến phụ thuộc Kỹ năng là 27,1%; 
R2 hiệu chỉnh của mô hình với biến phụ thuộc Hiểu biết là 14,8%; R2 hiệu chỉnh của mô hình với biến phụ 
thuộc là Thái độ là 11,3%. Như vậy, có thể thấy các biến độc lập trong mô hình đóng vai trò quan trọng nhất 
trong việc giải thích sự biến thiên của khía cạnh tự chủ kỹ năng. Trong khi đó, đối với các khía cạnh tự chủ 
về hiểu biết, thái độ và biến phụ thuộc tự chủ chăm sóc chung thì các biến độc lập chỉ giải thích được phần 
nào sự biến thiên của các biến này. Kết quả hồi quy cụ thể được thể hiện trong Bảng 2.  

Bảng 2: Kết quả hồi quy của mô hình nghiên cứu 

Biến độc lập Tự chủ 
chăm sóc 

Kỹ năng Hiểu biết Thái độ 
Đặc điểm bối cảnh chăm sóc 

Độ tuổi người chăm sóc 0,221** 0,078 0,270** 0,245** 
Giới tính người 
chăm sóc 

(0) Nữ 0,000 0,000 0,000 0,000 
(1) Nam -0,065 -0,127* -0,038 -0,014 

Trình độ học 
vấn người chăm 
sóc 

(1) Trung học cơ sở/Phổ 
thông 

0,000 0,000 0,000 0,000 

(2) Trung cấp/Sơ cấp 0,181* 0,208** 0,193* 0,087 
(3) Cao đẳng/Đại học 0,242** 0,304** 0,203 0,154 
(4) Sau đại học 0,111 0,247** -0,006 0,080 

Thu nhập bình quân người chăm sóc 0,151* 0,219 0,086** 0,117 
Tình trạng hôn 
nhân người 
chăm sóc 

(1) Đã có vợ/chồng 0,000 0,000 0,000 0,000 
(2) Chưa có vợ/chồng -0,157* -0,212 -0,149** -0,062** 
(3) Ly dị/Ly thân 0,035 -0,008 0,072 0,024 
(4) Goá chồng/vợ 0,035 0,014 0,113 -0,050 

Quan hệ với 
người được 
chăm sóc 

(1) Con trai, con gái 0,000 0,000 0,000 0,000 
(2) Con dâu, con rể -0,131 -0,170 -0,214 0,048 
(3) Vợ, chồng -0,157 -0,201 -0,146 -0,079 

Tình trạng sống 
chung 

(0) Không 0,000 0,000 0,000 0,000 
(1) Có 0,235 0,197 0,218 0,228 

Thời gian chăm sóc 0,186** 0,221** 0,176** 0,109 
Tình trạng sức khoẻ người cao tuổi -0,350*** -0,428*** -0,257** -0,282*** 
R2 hiệu chỉnh 0,169 0,271 0,148 0,113 
Khoảng tin cậy: * Mức 90% ; ** Mức 95* ; *** Mức 99,9* 
Nguồn: Kết quả nghiên cứu của tác giả. 
 
 
Đặc điểm người chăm sóc 
Xét theo độ tuổi, kết quả phân tích cho thấy biến độ tuổi có tác động thuận chiều tới mức độ tự chủ 
chăm sóc, và cụ thể tác động thuận chiều tới cả hai khía cạnh tự chủ về hiểu biết và thái độ. Độ tuổi 
chăm sóc càng tăng thì mức độ tự chủ chăm sóc cũng tăng theo đó. Tuy nhiên, xét theo từng khía 
cạnh cụ thể, thì độ tuổi tác động tới tự chủ về hiểu biết nhiều hơn so với tác động tới tự chủ về thái độ.  
Xét theo giới tính, kết quả hồi quy cho thấy người chăm sóc là nam giới thì mức độ tự chủ về kỹ năng 
thấp hơn so với nữ giới. 
Xét theo trình độ học vấn, kết quả phân tích cho thấy người chăm sóc có trình độ học vấn cao thì mức 
độ tự chủ về kỹ năng tốt hơn so với người chăm sóc có trình độ học vấn thấp. Hệ số beta của nhóm 
Cao đẳng/Đại học và Sau đại học lần lượt 0,304 và 0,247 trong khi đó hệ số beta của nhóm Trung 
cấp/Sơ cấp là 0,208.  
Xét theo thu nhập bình quân hàng tháng, người chăm sóc với mức thu nhập tốt hơn cũng đồng nghĩa 
với mức độ tự chủ về hiểu biết tốt hơn so với người có mức thu nhập thấp với hệ số beta là 0,086. Do 
vậy, mức độ tự chủ chung đối với nhóm thu nhập cao hơn cũng cho thấy tốt hơn so với nhóm thu 
nhập thấp với hệ số beta là 0,151.  
Xét theo tình trạng hôn nhân, đối với nhóm chưa có vợ/chồng thì mức độ tự chủ thấp hơn so với 
nhóm đã có vợ chồng, cụ thể mức độ tự chủ thấp hơn đối với hai khía cạnh tự chủ về hiểu biết và thái 
độ với hệ số beta lần lượt là -0,149 và -0,062.  

Đặc điểm người chăm sóc
Xét theo độ tuổi, kết quả phân tích cho thấy biến độ tuổi có tác động thuận chiều tới mức độ tự chủ chăm 

sóc, và cụ thể tác động thuận chiều tới cả hai khía cạnh tự chủ về hiểu biết và thái độ. Độ tuổi chăm sóc càng 
tăng thì mức độ tự chủ chăm sóc cũng tăng theo đó. Tuy nhiên, xét theo từng khía cạnh cụ thể, thì độ tuổi 
tác động tới tự chủ về hiểu biết nhiều hơn so với tác động tới tự chủ về thái độ. 

Xét theo giới tính, kết quả hồi quy cho thấy người chăm sóc là nam giới thì mức độ tự chủ về kỹ năng 
thấp hơn so với nữ giới.

Xét theo trình độ học vấn, kết quả phân tích cho thấy người chăm sóc có trình độ học vấn cao thì mức độ 
tự chủ về kỹ năng tốt hơn so với người chăm sóc có trình độ học vấn thấp. Hệ số beta của nhóm Cao đẳng/
Đại học và Sau đại học lần lượt 0,304 và 0,247 trong khi đó hệ số beta của nhóm Trung cấp/Sơ cấp là 0,208. 

Xét theo thu nhập bình quân hàng tháng, người chăm sóc với mức thu nhập tốt hơn cũng đồng nghĩa với 
mức độ tự chủ về hiểu biết tốt hơn so với người có mức thu nhập thấp với hệ số beta là 0,086. Do vậy, mức 
độ tự chủ chung đối với nhóm thu nhập cao hơn cũng cho thấy tốt hơn so với nhóm thu nhập thấp với hệ số 
beta là 0,151. 

Xét theo tình trạng hôn nhân, đối với nhóm chưa có vợ/chồng thì mức độ tự chủ thấp hơn so với nhóm 
đã có vợ chồng, cụ thể mức độ tự chủ thấp hơn đối với hai khía cạnh tự chủ về hiểu biết và thái độ với hệ số 
beta lần lượt là -0,149 và -0,062. 
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Thời gian chăm sóc: Thời gian chăm sóc có tác động thuận chiều tới mức độ tự chủ của người chăm sóc. 
Cụ thể, thời gian chăm sóc càng dài thì mức độ tự chủ đối với hai khía cạnh hiểu biết và kỹ năng ngày càng 
tăng với hệ số beta lần lượt là 0,221 và 0,176. 

Tình trạng sức khoẻ người cao tuổi: Tình trạng sức khoẻ người cao tuổi được đo lường thông qua mức độ 
phụ thuộc đối với các hoạt động sinh hoạt hàng ngày và các hoạt động chức năng. Kết quả hồi quy cho thấy 
mức độ phụ thuộc càng lớn thì càng làm giảm mức độ tự chủ của người chăm sóc đối với cả ba khía cạnh về 
hiểu biết, thái độ và kỹ năng chăm sóc.

6. Bình luận và gợi ý chính sách
Xét về đặc điểm người chăm sóc, kết quả nghiên cứu cho thấy độ tuổi có tác động thuận chiều tới mức độ 

tự chủ của người chăm sóc, đặc biệt dưới hai khía cạnh hiểu biết và thái độ. Mối quan hệ thuận chiều này 
cũng đã được chỉ ra trong nghiên cứu của Tan & cộng sự (2020) khi xem xét tác động của độ tuổi đến thái 
độ tự tin đối với công việc chăm sóc. Trình độ giáo dục và hôn nhân cũng là các yếu tố cho thấy có tác động 
đáng kể tới tự chủ chăm sóc. Mặc dù, nghiên cứu của Tan & cộng sự (2020) ở Malaysia chứng minh không 
có mối quan hệ giữa trình độ giáo dục và tình trạng hôn nhân với thái độ tự tin đối với công việc chăm sóc, 
nhưng trong nghiên cứu này khi xem xét các khía cạnh khác của tự chủ chăm sóc ngoài thái độ, thì kết quả 
nghiên cứu đã cho thấy hai yếu tố trình độ giáo dục và tình trạng hôn nhân có mối quan hệ với khả năng tự 
chủ về kỹ năng của người chăm sóc. Điều này cũng được chỉ ra trong nghiên cứu của Wang (2013) khi xem 
xét tác động của các yếu tố đặc điểm người chăm sóc tới khả năng tự kiểm soát bản thân về mặt kỹ năng và 
chiến lược để vượt qua những căng thẳng của công việc chăm sóc. Trình độ giáo dục đã cho thấy mối liên hệ 
rõ ràng trong việc thúc đẩy mức độ tự chủ về kỹ năng của người chăm sóc. Xét về thu nhập của người chăm 
sóc, mặc dù nghiên cứu của Wang (2013) đã chứng minh thu nhập có mối liên hệ với khả năng tự kiểm soát 
bản thân của người chăm sóc nhưng nghiên cứu lại không chỉ rõ được chiều tác động của mối quan hệ này. 
Trong kết quả nghiên cứu của tác giả, thu nhập được cải thiện đồng nghĩa với việc tăng mức độ tự chủ về 
hiểu biết của người chăm sóc, kết quả thúc đẩy mức độ tự chủ nói chung. 

Xét về thời gian chăm sóc, yếu tố này có tác động tích cực đến mức độ tự chủ của người chăm sóc. Cụ 
thể, thời gian chăm sóc càng dài thì mức độ tự chủ của người chăm sóc ở hai khía cạnh kiến thức và kỹ năng 
càng cao. Mặc dù Huang & cộng sự (2009) chỉ ra rằng thời gian chăm sóc càng dài thì mức độ tự tin đối với 
công việc chăm sóc càng giảm, nhưng trong nghiên cứu này, không có mối quan hệ giữa thái độ tự tin của 
người chăm sóc và thời gian chăm sóc. Tuy nhiên, sự tự chủ về kiến thức và kỹ năng của người chăm sóc đã 
được chứng minh là sẽ được cải thiện trong một thời gian dài chăm sóc.

Xét về tình trạng sức khoẻ của người cao tuổi, kết quả hồi quy cho thấy mức độ phụ thuộc các hoạt động 
chức năng cơ bản và sinh hoạt càng cao thì mức độ tự chủ của người chăm sóc ở cả ba khía cạnh kiến thức, 
kỹ năng và thái độ càng thấp. Một số nghiên cứu cũng cho kết quả tương tự với các khách thể nghiên cứu 
khác như nghiên cứu của Wang (2013), Sahai & cộng sự (2018). 

Tóm lại, kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng các đặc điểm của người chăm sóc như tuổi, giới tính, trình độ 
học vấn, tình trạng hôn nhân, thu nhập có liên quan đến mức độ tự chủ của người chăm sóc. Bên cạnh đó, 
các yếu tố khác như thời gian chăm sóc, tình trạng sức khỏe của người nhận chăm sóc có mối quan hệ với 
mức độ tự chủ của người chăm sóc ở cả 3 khía cạnh: Kiến thức, kỹ năng và thái độ. Trong khi đó, tác động 
của mối quan hệ giữa người được chăm sóc với người chăm sóc tới tự chủ chăm sóc chưa được chứng minh 
trong bối cảnh chăm sóc người cao tuổi tại gia đình. 

Một số kiến nghị đề xuất
Hiện tại, các chiến lược hỗ trợ chăm sóc người cao tuổi tại gia đình còn khá đơn lẻ, chưa tập trung và chưa 

xác định được các đối tượng chủ yếu cần sự hỗ trợ và mức độ hỗ trợ đối với từng nhóm. Do vậy, để nâng cao 
mức độ tự chủ cho người chăm sóc, các chính sách cần tập trung hướng tới các nhóm đối tượng cụ thể khác 
nhau. Người chăm sóc, đặc biệt là người trẻ tuổi, trình độ học vấn thấp, chưa lập gia đình cần được đào tạo 
chuyên nghiệp về cách thức chăm sóc, hiểu về hành vi của người cao tuổi và cách kiểm soát cảm xúc của 
chính họ khi đối mặt với những căng thẳng của quá trình chăm sóc. Do vậy, việc phát triển các mạng lưới 
nhân viên điều dưỡng tại nhà để hướng dẫn người nhà chăm sóc người thân một cách độc lập sẽ đóng góp 
đáng kể trong việc nâng cao chất lượng chăm sóc tại cộng đồng. Bên cạnh đó, các thành viên trong gia đình 
cũng có thể được đào tạo để đạt được các chứng chỉ nghề nghiệp đối với công việc chăm sóc do Chính phủ 
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chứng nhận; và về lâu dài, công việc chăm sóc có thể được coi là nghề mang lại thu nhập thường xuyên cho 
bản thân. Sự can thiệp này sẽ giúp giảm thiểu áp lực cho hệ thống an sinh xã hội khi Việt Nam đang đối mặt 
với tình trạng dân số già nhanh chóng. 

Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng mức độ phụ thuộc đối với các hoạt động chức năng sinh hoạt 
cơ bản của người cao tuổi càng lớn thì mức độ tự chủ của người chăm sóc ở cả ba khía cạnh kiến thức, thái 
độ, kỹ năng càng giảm; tuy nhiên, tập trung chủ yếu vào hai khía cạnh kiến thức và kỹ năng. Do vậy, các 
chiến lược can thiệp nên tập trung nhiều hơn vào việc nâng cao kỹ năng, kiến   thức liên quan đến công việc 
chăm sóc, đặc biệt đối với hoàn cảnh người cao tuổi phụ thuộc nhiều vào sự chăm sóc của người thân trong 
gia đình. Nhà nước cũng như các tổ chức phi chính phủ khác cũng cần xây dựng các chương trình hỗ trợ 
nâng cao kiến   thức và kỹ năng cho người chăm sóc như ra mắt ứng dụng hướng dẫn chăm sóc người cao 
tuổi tại nhà, video hướng dẫn chăm sóc người cao tuổi, kênh chương trình truyền hình riêng,… Từ đó, sẽ 
trực tiếp góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc người cao tuổi tại gia đình. 
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