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Tóm tắt. Nghiên cứu nhằm đánh giá mối tương quan giữa mức độ đáp ứng của nguồn lực tài chính và hiệu 

quả bốn hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần cho người cao tuổi tại Thành phố Hồ Chí Minh. Sử dụng 

phương pháp nghiên cứu hỗn hợp với dữ liệu định lượng từ 420 người cao tuổi, kết quả phân tích hồi quy 

tuyến tính khẳng định nguồn lực tài chính có mối liên hệ thuận chiều và ý nghĩa thống kê rất cao (p < 0,01) 

đối với hiệu quả chăm sóc sức khỏe tâm thần. Cụ thể, yếu tố tài chính có mức độ tương quan mạnh mẽ nhất 

với khả năng tham gia xã hội (β = 0,513) và thấp nhất ở hoạt động hỗ trợ tâm lí cơ bản (β = 0,345). Nghiên 

cứu chỉ ra sự đứt gãy của mạng lưới chăm sóc không chuyên khi thiếu hụt nguồn lực tài chính, từ đó đề 

xuất sự cần thiết phải lồng ghép dịch vụ công tác xã hội chuyên nghiệp nhằm kết nối nguồn lực và giảm tải 

áp lực cho gia đình. 

Từ khóa: Nguồn lực tài chính, sức khỏe tâm thần, người cao tuổi, mạng lưới không chuyên, công tác xã hội. 
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Abstract. The study aims to evaluate the correlation between the adequacy of financial resources and the 

effectiveness of four mental health care activities for older adults in Ho Chi Minh City. Using a mixed-

methods approach with quantitative data from 420 older adults, linear regression analysis confirms that 

financial resources have a positive and highly significant association (p < 0.01) with the effectiveness of 

mental health care. Specifically, financial factors are most strongly correlated with social participation (β 

= 0.513) and least strongly associated with basic psychological support (β = 0.345). The study highlights 

the disruption to informal care networks due to financial shortages, thereby proposing the necessity of 

integrating professional social work services to connect resources and alleviate the burden on families. 

Keywords: Financial resources, mental health, older adults, informal network, social work. 

1. Mở đầu 

Việt Nam hiện đang trải qua quá trình già hóa dân số với tốc độ nhanh chóng, đặt ra những 

thách thức lớn đối với hệ thống an sinh xã hội và chăm sóc sức khỏe. Theo dự báo, tỉ lệ người cao 

tuổi (NCT) từ 60 tuổi trở lên sẽ đạt 17,5% vào năm 2030 và tăng lên 28% vào năm 2050 (khoảng 
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32 triệu người) (Vũ và nnk, 2020, tr,1, 28). Trong bối cảnh này, nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm 

thần (CSSKTT) trở nên cấp thiết khi NCT phải đối mặt với gánh nặng kép từ các bệnh mãn tính 

và các rối loạn tâm trí như trầm cảm, lo âu, sa sút trí tuệ (Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội 

[Bộ LĐ-TB&XH], 2017, tr.11-12). Đặc biệt tại Thành phố Hồ Chí Minh (TP. HCM), một đô thị 

có tốc độ đô thị hóa và di cư cao, sự biến đổi trong cấu trúc gia đình truyền thống đang làm suy 

giảm dần các cơ chế hỗ trợ tự nhiên, khiến NCT dễ rơi vào trạng thái cô đơn và cô lập xã hội 

(Shawler, 2010; McCall & Kintziger, 2013; Vũ và nnk, 2020; Choi và nnk., 2023). 

Tuy nhiên, trong bối cảnh thực tiễn tại Việt Nam nói chung và TP. HCM nói riêng, hệ thống 

cung cấp dịch vụ CSSKTT chuyên nghiệp dành riêng cho NCT vẫn còn mỏng và chưa đáp ứng 

đủ nhu cầu thực tiễn. Trách nhiệm chăm sóc hiện nay chủ yếu được đặt lên vai mạng lưới hỗ trợ 

không chuyên, bao gồm: bản thân người cao tuổi, gia đình, bạn bè và chính quyền, hội đoàn thể 

tại địa phương (Vũ và nnk, 2020; Tổng cục Thống kê [TCTK], 2021; Sigurlaugardottir và nnk., 

2025). Mạng lưới này đang trực tiếp vận hành bốn nhóm hoạt động chăm sóc cốt lõi là phát hiện 

sớm, hỗ trợ tâm lí cơ bản, truyền thông nâng cao nhận thức và hỗ trợ tham gia xã hội. Dù đóng vai 

trò như một màng lọc bảo vệ đầu tiên mang tính văn hóa cộng đồng cao, mạng lưới này lại đang 

bộc lộ những giới hạn về năng lực chuyên môn và đặc biệt là sự thiếu hụt các nguồn lực tài chính. 

Mặc dù vai trò của CSSKTT đã được ghi nhận trong Luật Người cao tuổi (2009) và các chính 

sách an sinh, nhưng gánh nặng tài chính vẫn là rào cản lớn nhất đối với việc tiếp cận dịch vụ. Số 

liệu từ nghiên cứu dọc về người cao tuổi và sức khỏe tại Việt Nam (LSAHV) chỉ ra rằng khoảng 

13% NCT không đi khám bệnh khi cần thiết, và lí do phổ biến nhất là không có đủ tiền (35,7%). 

Nguồn tài chính của NCT tại Việt Nam hiện nay khá đa dạng nhưng thiếu tính bền vững, chủ yếu 

đến từ thu nhập từ công việc (37,3%), lương hưu (23,8%) và đặc biệt là sự hỗ trợ từ con cái 

(38,5%) (Vũ và nnk, 2020, tr.92-93, 106-107). Sự phụ thuộc kinh tế này không chỉ gắn liền với 

những rào cản trong khả năng chi trả cho các can thiệp y tế chuyên sâu mà còn có mối liên hệ 

gián tiếp đến hiệu quả của các hoạt động hỗ trợ tinh thần và sự chủ động tham gia xã hội của NCT 

(T. T. H. Nguyễn, 2016; Zhu và nnk., 2026). 

Dưới lăng kính của Thuyết bảo tồn nguồn lực (Hobfoll, 1989), hiệu quả CSSKTT không chỉ 

phụ thuộc vào sự hiện diện của các thành viên trong mạng lưới hỗ trợ mà còn có sự liên hệ mật 

thiết với khả năng duy trì và bảo vệ các nguồn lực. Trong hệ thống này, nguồn lực tài chính đóng 

vai trò là “nguồn lực điều kiện” cốt lõi, tương quan chặt chẽ với sức mạnh, độ bao phủ và tính 

bền vững của toàn bộ mạng lưới chăm sóc (Hobfoll, 2001; Shannonhouse và nnk., 2020). Thực 

tiễn cho thấy, khi các nguồn tài chính từ tích lũy cá nhân, ngân sách địa phương đến trợ cấp xã 

hội không đáp ứng đủ nhu cầu, các mối liên kết hỗ trợ xã hội dễ trở nên lỏng lẻo và đứt gãy (Bộ 

LĐ-TB&XH, 2017). Các nỗ lực chăm sóc từ gia đình hay cộng đồng khi đó rất dễ rơi vào trạng 

thái quá tải, thiếu tính liên tục và kém hiệu quả. Mặc dù sự cần thiết phải nâng cao sức khỏe tâm 

thần cho NCT đã được khẳng định trong nhiều báo cáo chính sách, song các nghiên cứu trong 

nước trước đây thường hiếm khi định lượng trực tiếp mối tương quan giữa mức độ đáp ứng của 

nguồn lực tài chính với hiệu quả thực tế của các mạng lưới chăm sóc không chuyên. 

Để thu hẹp khoảng trống nghiên cứu này, bài viết tập trung phân tích tương quan giữa mức 

độ đáp ứng của nguồn lực tài chính và hiệu quả của bốn hoạt động CSSKTT cho NCT tại TP. 

HCM. Mục tiêu của nghiên cứu nhằm cung cấp các bằng chứng thực tế về chiều hướng và mức 

độ liên hệ của nguồn tài chính đối với hiệu quả chăm sóc. Những kết quả này sẽ là cơ sở khoa học 

và thực tiễn vững chắc để đề xuất việc lồng ghép các dịch vụ công tác xã hội chuyên nghiệp nhằm 

giảm tải cho mạng lưới gia đình và bảo đảm một hệ sinh thái chăm sóc toàn diện, bền vững hơn. 

2.  Cơ sở lí luận 

Nghiên cứu vận dụng thuyết Bảo tồn nguồn lực của Hobfoll (1989, 2001) làm khung phân 

tích cốt lõi. Lí thuyết này được lựa chọn bởi nó cung cấp một lăng kính đánh giá khách quan về 

sự mất mát tài nguyên thực tế trong bối cảnh sức khỏe, khắc phục được sự mơ hồ của các mô hình 
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căng thẳng dựa trên nhận thức chủ quan trước đây. Theo lí thuyết này, con người luôn nỗ lực đạt 

được, duy trì và bảo vệ các nguồn lực thiết yếu cho sự tồn tại và phát triển; sự đe dọa hoặc thiếu 

hụt các nguồn lực này sẽ trực tiếp gây ra trạng thái căng thẳng tâm lí. Đối với NCT, sự suy giảm 

các tài nguyên vật chất và sức khỏe rất dễ dàng kích hoạt các “vòng xoáy mất mát”, làm cạn kiệt 

nhanh chóng các nguồn lực bảo vệ khác và gia tăng sự tổn thương trong đời sống tinh thần 

(Hobfoll, 1989; 2001). 

Dưới lăng kính của lí thuyết này, tài chính được xem là “nguồn lực điều kiện” mang tính nền 

tảng. Các nghiên cứu quốc tế đương đại nhấn mạnh rằng sự căng thẳng và bấp bênh về tài chính 

đe dọa trực tiếp đến tính bền vững của mạng lưới chăm sóc. Việc thiếu hụt kinh phí không chỉ 

hạn chế khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế của NCT mà còn vắt kiệt thể chất và tinh thần của 

những người chăm sóc không chuyên tại gia đình, làm suy giảm đáng kể mức độ hài lòng về chất 

lượng sống của họ (Sigurlaugardottir và nnk., 2025; Zhu và nnk., 2026). Đồng thời, sự bất an tài 

chính khi kết hợp với rào cản cô lập xã hội đã được chứng minh là những tiền lượng độc lập, làm 

bùng phát nguy cơ trầm cảm và ý tưởng tự sát ở NCT (Choi và nnk., 2023; Shannonhouse và 

nnk., 2020). Tại Việt Nam, nguồn lực kinh tế ổn định giúp NCT chủ động hơn trong việc chi trả 

dịch vụ chăm sóc chuyên sâu, đồng thời giải phóng tâm lí mặc cảm, lo âu do phải phụ thuộc vào con 

cái (T. T. H. Nguyễn, 2016, tr.52). Hơn thế nữa, nguồn lực tài chính và mạng lưới liên kết xã hội có 

sự tương hỗ chặt chẽ; khi tự chủ kinh tế, NCT tự tin và tích cực hơn trong các hoạt động cộng đồng, 

qua đó đẩy lùi sự cô lập và nguy cơ suy giảm nhận thức (Rocha và nnk., 2009; T. H. Nguyễn, 2020). 

Để hiện thực hóa việc bảo vệ sức khỏe tinh thần, mạng lưới CSSKTT dựa vào cộng đồng 

được cấu trúc qua bốn nhóm hoạt động cốt lõi, đóng vai trò như các rào chắn phục hồi nguồn lực. 

Thứ nhất, hoạt động phát hiện sớm giúp nhận diện kịp thời các rối loạn nhận thức và cảm xúc 

thông qua tương tác thường nhật. Thứ hai, hỗ trợ tâm lí cơ bản cung cấp sự thấu cảm, xoa dịu 

cảm giác mất mát của tuổi già. Thứ ba, truyền thông nâng cao nhận thức góp phần xóa bỏ sự kỳ 

thị từ xã hội đối với các vấn đề tâm thần (Bộ LĐ-TB&XH, 2017, tr.60, 74, 76). Cuối cùng, hỗ trợ 

tham gia xã hội tạo không gian để NCT tái hòa nhập thông qua các sự kiện văn hóa, tín ngưỡng, 

củng cố vững chắc mạng lưới liên kết của họ (Vũ và nnk., 2020, tr.130-133). 

Tóm lại, hiệu quả của mạng lưới CSSKTT phụ thuộc rất lớn vào mức độ đáp ứng của nguồn 

lực tài chính. Việc đảm bảo nền tảng vật chất vững chắc không chỉ giúp hệ thống gia đình và cộng 

đồng giảm tải áp lực chăm sóc, mà còn xây dựng một hệ sinh thái an toàn để NCT ngăn chặn 

vòng xoáy mất mát, bảo tồn các nguồn lực tâm lí và xã hội thiết yếu nhằm nâng cao toàn diện 

chất lượng cuộc sống (T. H. Nguyễn, 2020, tr.52). 

3. Phương pháp nghiên cứu 

3.1. Thiết kế nghiên cứu và khách thể  

Mẫu nghiên cứu này được trích xuất từ bộ dữ liệu lớn của đề tài “Hoạt động chăm sóc sức 

khỏe tâm thần đối với người cao tuổi tại TP.HCM” nhằm phân tích chuyên sâu về khía cạnh tài 

chính. Nghiên cứu được tiến hành theo thiết kế hỗn hợp giữa nghiên cứu cắt ngang mang tính mô 

tả, phân tích định lượng và nghiên cứu định tính. Đối với phần định lượng, khách thể nghiên cứu 

bao gồm tổng số 420 NCT sinh sống tại TP. HCM tham gia trả lời bảng hỏi. Nhằm làm rõ và giải 

thích sâu hơn cho các số liệu thống kê, một nhóm nhỏ NCT trong mẫu đã được lựa chọn có chủ 

đích để thực hiện phỏng vấn sâu (PVS), qua đó khai thác các góc nhìn đa chiều và trải nghiệm 

thực tế về rào cản tài chính đối với việc CSSKTT. 

Về đặc điểm nhân khẩu học của khách thể nghiên cứu, nữ giới chiếm ưu thế với tỉ lệ 55% so 

với 45% là nam giới. Phân bố theo nhóm tuổi cho thấy, phần lớn NCT tập trung ở giai đoạn 60 - 

69 tuổi (43,1%) tiếp đó là nhóm 70 - 79 tuổi (39,8%) và nhóm từ 80 tuổi trở lên chiếm 17,1%. 

Xét về trình độ học vấn, nhóm khách thể đạt trình độ trung học cơ sở và trung học phổ thông 

chiếm đa số với 50,2 %, nhóm có trình độ trung cấp/cao đẳng/đại học là 8,8%, nhóm mù chữ và 

chỉ hoàn thành bậc tiểu học chiếm 41%. Về nghề nghiệp trước nghỉ hưu, phần lớn khách thể thuộc 
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khu vực lao động phi chính thức (lao động tự do, nông dân chiếm 44,5%; nội trợ chiếm 15%), và 

chỉ khoảng 20% từng làm việc trong khu vực chính thức (công chức, công nhân, vũ trang). Sự 

phân bổ này phản ánh khá sát thực tiễn cơ cấu tháp dân số già hóa tại địa bàn đô thị hiện nay, 

đồng thời sự đa dạng về học vấn và bối cảnh nghề nghiệp cũng đảm bảo độ tin cậy của khách thể 

khi tiếp nhận và phản hồi các câu hỏi đánh giá về nguồn lực tài chính. 

3.2. Công cụ đo lường 

Nghiên cứu sử dụng kết hợp bảng hỏi cấu trúc cho phần định lượng và hướng dẫn phỏng vấn 

bán cấu trúc cho phần định tính: 

Về công cụ định lượng: Bảng hỏi cấu trúc được thiết kế với hai thang đo chính. Thứ nhất là 

thang đo nguồn lực tài chính, gồm 4 chỉ báo đánh giá mức độ đóng góp tài chính từ các nguồn: 

Cá nhân và gia đình; Ngân sách chính quyền địa phương; Chương trình BHYT, BHXH hoặc trợ 

cấp xã hội; và các chương trình viện trợ, quỹ hỗ trợ, từ thiện của tổ chức phi chính phủ hoặc cộng 

đồng. Các chỉ báo được đo lường theo thang Likert 5 mức độ. Kết quả kiểm định độ tin cậy cho 

thấy hệ số Cronbach’s Alpha của thang đo này đạt > 0,7, đảm bảo yêu cầu về tính nhất quán nội 

tại. Thứ hai là thang đo hiệu quả hoạt động CSSKTT: Hiệu quả của 4 nhóm hoạt động gồm phát 

hiện sớm, hỗ trợ tâm lí, truyền thông và tham gia xã hội được đo lường thông qua các biến gộp 

tương ứng với đánh giá của NCT về mức độ hiệu quả của từng hoạt động. Thang đo này cho thấy 

độ tin cậy rất cao với hệ số Cronbach’s Alpha đều đạt mức > 0,9. 

Về công cụ định tính: Hướng dẫn PVS bán cấu trúc được sử dụng với các câu hỏi mở, tập 

trung khai thác cảm nhận chủ quan, những khó khăn thực tế và khả năng chi trả của NCT khi tiếp 

cận các dịch vụ hoặc hoạt động hỗ trợ từ mạng lưới không chuyên. 

3.3. Quy trình thu thập dữ liệu 

Dữ liệu được thu thập trực tiếp thông qua khảo sát thực địa với quy trình song song trong 

khoảng thời gian từ tháng 3/2025 đến tháng 6/2025. Trong phần định lượng, các điều tra viên đã 

tiến hành phỏng vấn trực tiếp 420 NCT tại hộ gia đình hoặc các điểm sinh hoạt cộng đồng bằng 

bảng hỏi cấu trúc. Trong phần định tính, các cuộc phỏng vấn sâu được thực hiện theo hình thức 

trò chuyện trực tiếp, linh hoạt theo bối cảnh của từng NCT; các chia sẻ được ghi chép và ghi âm 

cẩn thận để phục vụ cho việc gỡ băng, mã hóa dữ liệu. Trước khi tham gia vào bất kỳ hình thức 

thu thập dữ liệu nào, NCT đều được giải thích rõ về mục đích nghiên cứu, đảm bảo sự tự nguyện 

và cam kết bảo mật tuyệt đối thông tin cá nhân. 

3.4. Phân tích dữ liệu 

Đối với dữ liệu định lượng, toàn bộ số liệu thô từ bảng hỏi được làm sạch, mã hóa và xử lí 

bằng phần mềm thống kê SPSS phiên bản 26.0. Các kỹ thuật phân tích được áp dụng bao gồm 

thống kê mô tả nhằm tính toán điểm trung bình và độ lệch chuẩn để phác họa thực trạng nguồn 

lực tài chính cũng như hiệu quả của các hoạt động CSSKTT. Tiếp đó, phân tích tương quan 

Pearson được thực hiện để kiểm tra mối liên hệ tuyến tính cơ bản giữa các thang đo. Đặc biệt, 

trước khi tiến hành mô hình hồi quy tuyến tính, các giả định thống kê nền tảng bao gồm phân phối 

chuẩn của phần dư, tính tuyến tính và tính đồng nhất phương sai đều được kiểm tra cẩn thận nhằm 

đảm bảo tính hợp lệ của dữ liệu thu thập từ thang đo Likert. Sau khi xác nhận dữ liệu thỏa mãn các 

điều kiện này, phân tích hồi quy được sử dụng để đo lường mức độ và chiều hướng liên hệ của mức 

độ đáp ứng nguồn lực tài chính đối với hiệu quả từng khía cạnh chăm sóc NCT tại TP. HCM. 

Nhằm đảm bảo đạo đức nghiên cứu, các cuộc phỏng vấn sâu diễn ra tự nguyện, riêng tư trong 

khoảng 25 đến 30 phút để giảm thiểu tối đa rủi ro ảnh hưởng đến sức khỏe NCT. Toàn bộ dữ liệu 

thu thập sau đó được ẩn danh, mã hóa và lưu trữ bảo mật. Đối với dữ liệu định tính, thông tin từ 

các cuộc PVS được gỡ băng và xử lí bằng phương pháp phân tích theo chủ đề. Các ý kiến và chia 

sẻ thực tế của NCT được chắt lọc, trích dẫn trực tiếp vào bài viết nhằm minh họa, giải thích sâu 

sắc hơn bối cảnh thực tế của vấn đề, qua đó củng cố độ tin cậy và tính thuyết phục cho các kết 

quả thống kê định lượng.  
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4. Kết quả  

4.1 Thực trạng nguồn lực và hiệu quả hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần  

Thống kê mô tả (Bảng 1) cho thấy mức độ đáp ứng nhu cầu kinh phí cho các hoạt động 

CSSKTT hiện chỉ đạt mức trung bình thấp (ĐTB = 2,87; ĐLC = 0,63). Điều này phản ánh các 

nguồn lực tài chính từ cá nhân, gia đình và địa phương chưa đáp ứng đủ nhu cầu thực tế của NCT 

tại đô thị. Việc thiếu hụt nguồn lực ổn định có thể gắn liền với những khó khăn trong việc triển 

khai đồng bộ các hoạt động chăm sóc chuyên sâu hoặc dài hạn. 

Bảng 1. Thống kê mô tả mức độ đáp ứng của nguồn lực tài chính và hiệu quả các  

hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần (N = 420) 

Biến Min Max ĐTB ĐLC 

Mức độ đáp ứng nhu cầu tài chính 1,50 5,00 2,87 0,63 

Hiệu quả Phát hiện sớm 1,21 4,58 3,00 0,67 

Hiệu quả Hỗ trợ tâm lí cơ bản 1,00 4,43 3,16 0,74 

Hiệu quả Truyền thông SKTT 1,00 4,69 3,02 0,77 

Hiệu quả Hỗ trợ tham gia xã hội 1,00 4,69 3,02 0,72 

(Nguồn: Số liệu khảo sát 2025) 

Thực trạng này được minh họa qua chia sẻ của một cụ ông 72 tuổi ở Phường Chợ Lớn, An 

Đông: “Ở phường cũng hay có các buổi sinh hoạt CLB, nói chuyện về sức khỏe, chúng tôi tham 

gia thấy cũng vui, khuây khỏa phần nào. Tuy nhiên, nếu nói về việc có tiền để đi khám tâm lí 

chuyên sâu hay mua thêm các thiết bị hỗ trợ tinh thần thì khó lắm. Phần lớn kinh phí vẫn phải 

trông chờ vào con cái gửi cho hàng tháng, mà chúng nó cũng còn nhiều việc phải lo, nên cái gì 

không quá cấp bách về thân thể thì mình cũng ít khi muốn tiêu tiền vào đó”. (Trích 

PVS_NCT01_Q5). Có thể thấy, khi vật chất bị hạn chế, nhu cầu chăm sóc tinh thần thường bị 

đẩy xuống thứ yếu trong danh mục chi tiêu của NCT và gia đình. 

Sự hạn chế về tài chính này cũng cho thấy sự tương đồng với mức độ hiệu quả của 4 hoạt 

động CSSKTT do mạng lưới không chuyên thực hiện. Điểm trung bình của các hoạt động chỉ dao 

động từ 3,00 đến 3,16. Trong đó, hỗ trợ tâm lí cơ bản được đánh giá cao nhất (ĐTB = 3,16; ĐLC 

= 0,74), phản ánh nỗ lực tự thân đáng ghi nhận của gia đình trong việc động viên NCT. 

Tuy nhiên, các hoạt động đòi hỏi tổ chức bài bản và kinh phí thường xuyên như phát hiện 

sớm (ĐTB = 3,00; ĐLC = 0,67), truyền thông (ĐTB = 3,02; ĐLC = 0,77) và hỗ trợ tham gia xã 

hội (ĐTB = 3,02; ĐLC = 0,72) lại có mức độ hiệu quả ghi nhận được thấp hơn. Sự phân tán dữ 

liệu khá cao phản ánh sự chênh lệch đáng kể trong trải nghiệm chăm sóc đó là những gia đình 

hoặc địa bàn có nền tảng kinh tế tốt thường đi kèm với chất lượng hỗ trợ tốt hơn. Thách thức này 

cho thấy nếu chỉ dựa vào sự vận hành tự phát của mạng lưới không chuyên mà thiếu đầu tư nguồn 

lực tương xứng, các hoạt động CSSKTT khó đạt được hiệu quả chuyên sâu và bền vững. 

4.2. Mối liên hệ giữa nguồn lực tài chính và các hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần 

Bảng 2. Ma trận tương quan Pearson giữa mức độ đáp ứng của nguồn lực tài chính và  

hiệu quả hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần cho người cao tuổi (N = 420) 

Biến số 1 2 3 4 5 

1. Mức độ đáp ứng nguồn lực tài chính 1     

2. Hiệu quả Phát hiện sớm 0,363** 1    

3. Hiệu quả Hỗ trợ tâm lí cơ bản 0,345** 0,647** 1   

4. Hiệu quả Truyền thông SKTT 0,408** 0,583** 0,828** 1  

5. Hiệu quả Hỗ trợ tham gia XH 0,513** 0,641** 0,689** 0,766** 1 

Ghi chú:  p < 0.01; * p < 0.05. (Nguồn: Số liệu khảo sát 2025) 
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Nghiên cứu tiến hành phân tích mối tương quan giữa mức độ đáp ứng tài chính và hiệu quả 

bốn nhóm hoạt động CSSKTT tại cộng đồng. Việc xác định cường độ và chiều hướng của mối 

liên hệ này giúp đánh giá tính thực tế của mạng lưới hỗ trợ và cung cấp căn cứ định hướng giải 

pháp phân bổ nguồn lực hiệu quả cho NCT.  

Dữ liệu Bảng 2 chỉ ra mức độ đáp ứng nguồn lực tài chính có mối tương quan thuận chiều 

và ý nghĩa thống kê rất cao với cả bốn khía cạnh CSSKTT (p < 0,01). Điều này cho thấy sự đồng 

hành chặt chẽ giữa nguồn lực tài chính và chất lượng can thiệp từ gia đình, cộng đồng. Trong đó, 

hệ số tương quan mạnh mẽ nhất được ghi nhận ở hoạt động hỗ trợ tham gia xã hội (r = 0,513). 

Kết quả này hoàn toàn tương thích với thuyết mạng lưới xã hội, nhấn mạnh việc duy trì kết nối 

cộng đồng luôn đòi hỏi nguồn lực công cụ như chi phí đi lại hay hội phí. Khi nguồn lực này eo 

hẹp, khả năng duy trì tương tác ngoài gia đình của NCT cũng có xu hướng suy giảm theo. 

Mối liên hệ giữa rào cản tài chính và sự hạn chế trong liên kết xã hội được minh họa rõ nét 

qua chia sẻ của một cụ bà 68 tuổi ở Hóc Môn: “Trước đây tôi thường xuyên tham gia hội NCT và 

câu lạc bộ thơ ca tại địa phương, nhờ vậy mà tinh thần luôn lạc quan, vui vẻ. Tuy nhiên, gần đây, 

con đi làm xa, không chở đi được, tôi phải bắt xe grab đi, rất tốn tiền, chưa kể chi phí sinh hoạt 

đắt đỏ và tần suất đi viện ngày một tăng trong khi khoản trợ cấp lại eo hẹp, ngại làm phiền con 

cháu nên gần đây tôi cũng ít tham gia các sinh hoạt cộng đồng này, chỉ loanh quanh ở nhà, cảm 

thấy rất tù túng, nhưng biết làm sao được”. (Trích PVS_NCT02_HM). 

Hoạt động truyền thông nâng cao nhận thức cũng ghi nhận mức tương quan khá mạnh (r = 

0,408), theo sau là khâu phát hiện sớm (r = 0,363). Đáng chú ý, hỗ trợ tâm lí cơ bản có hệ số 

tương quan thấp nhất (r = 0,345). Điều này có thể lí giải qua bản chất của hỗ trợ tâm lí mạng lưới 

không chuyên, vốn dựa nhiều vào sự thấu cảm và tình cảm gia đình hơn là các can thiệp tốn kém. 

Tuy nhiên, sự ổn định kinh tế vẫn đóng vai trò giảm bớt căng thẳng đời thường, gắn liền với tâm 

thế thoải mái để người chăm sóc và NCT tương tác tốt hằng ngày. Các chỉ báo tương quan này là 

cơ sở vững chắc để tiếp tục đưa vào mô hình hồi quy tuyến tính nhằm xác định khả năng giải 

thích sự biến thiên của yếu tố tài chính đối với hiệu quả của hệ thống chăm sóc không chuyên. 

4.3. Mức độ liên hệ của nguồn lực tài chính đối với hiệu quả hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần 

Để xác định khả năng giải thích sự biến thiên và mức độ liên hệ của nguồn lực tài chính đối 

với từng nhóm hoạt động CSSKTT, nghiên cứu đã tiến hành phân tích hồi quy tuyến tính đơn 

biến. Việc phân tích này cho phép đánh giá xem sự biến thiên của nguồn lực kinh tế có thể giải 

thích được bao nhiêu phần trăm sự thay đổi về hiệu quả chăm sóc NCT tại cộng đồng. Kết quả 

(Bảng 3) cho thấy cả bốn mô hình hồi quy đều có ý nghĩa thống kê (Sig. = 0,000), khẳng định 

nguồn lực tài chính là một biến số có mối liên hệ quan trọng đối với hiệu quả CSSKTT cho NCT. 

Bảng 3. Kết quả phân tích hồi quy tuyến tính đánh giá mức độ tác động  

của nguồn lực tài chính đến hiệu quả các hoạt động CSSKTT 

 Biến phụ thuộc 
Beta chuẩn 

hóa (β) 
R2 F Sig. 

Mô hình 1: Hiệu quả Phát hiện sớm 0,363 0,132 63,627 0,000 

Mô hình 2: Hiệu quả Hỗ trợ tâm lí 0,345 0,119 56,469 0,000 

Mô hình 3: Hiệu quả Truyền thông 0,408 0,166 83,285 0,000 

Mô hình 4: Hiệu quả Hỗ trợ tham gia XH 0,513 0,263 149,531 0,000 

(Ghi chú: Biến độc lập trong tất cả các mô hình là mức độ đáp ứng của nguồn lực tài chính). 

(Nguồn: Số liệu khảo sát 2025) 

Trong số các hoạt động được khảo sát, nguồn lực tài chính thể hiện mức độ tương quan mạnh 

nhất đối với hoạt động hỗ trợ tham gia xã hội với hệ số β = 0,513 và R2 = 0,263. Chỉ số này cho 

thấy tài chính giải thích được 26,3% sự biến thiên về hiệu quả hỗ trợ NCT tham gia cộng đồng. 

Điều này minh chứng tại môi trường đô thị như TP. HCM, chi phí đi lại hay phí hội nhóm là điều 
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kiện tiên quyết để NCT duy trì mạng lưới tương tác. Nếu tài chính không đảm bảo, NCT dễ có xu 

hướng tự cô lập, làm giảm hiệu quả của các nỗ lực hỗ trợ xã hội. 

Đối với truyền thông nâng cao nhận thức và phát hiện sớm, nguồn lực tài chính lần lượt giải 

thích được 16,6% và 13,2% sự biến thiên của hiệu quả hoạt động. Sự đảm bảo về tài chính gắn 

liền với khả năng tiếp cận thông tin và các dịch vụ tầm soát chuyên nghiệp của NCT. Trong khi 

đó, đối với hỗ trợ tâm lí, khả năng giải thích của tài chính đạt thấp nhất (R2 = 0,119). Kết quả này 

tương đồng với lí thuyết mạng lưới xã hội khi nhấn mạnh hỗ trợ tâm lí cơ bản thường dựa trên 

liên kết tình cảm, nơi giá trị vô hình chiếm ưu thế. Tuy nhiên, mức giải thích 11,9% vẫn cho thấy 

sự ổn định kinh tế đóng vai trò như một “bệ đỡ” để giảm bớt áp lực đời thường, tạo điều kiện 

thuận lợi cho các tương tác tâm lí diễn ra hiệu quả hơn. 

Minh họa cho mối liên hệ mật thiết của nguồn lực tài chính đối với sự chủ động tham gia xã 

hội, một NCT chia sẻ: “Lúc trước khi kinh tế gia đình chưa ổn định, tôi rất ngại đi sinh hoạt hội 

NCT hay đi tham gia các lớp tư vấn sức khỏe ở phường vì lo tốn tiền xe cộ, tiền đóng góp quỹ, 

liên hoan. Từ ngày có khoản trợ cấp xã hội rồi con cái cũng hỗ trợ thêm, thấy cũng mạnh dạn 

hơn nhiều, mình chủ động mua sắm vật dụng cần thiết để đi tập dưỡng sinh cùng mấy bà trong 

xóm, tinh thần thoải mái và bớt lo âu hẳn. Rõ ràng là khi không phải canh cánh nỗi lo tiền bạc, 

mình mới có tâm trí mà đi ra ngoài kết nối với mọi người” (Trích PVS_NCT02_Q12). Điều này 

một lần nữa khẳng định rằng nguồn lực tài chính không chỉ tương quan trực tiếp đến khả năng chi 

trả y tế mà còn là yếu tố gắn kết với khả năng huy động các nguồn lực xã hội khác, từ đó nâng 

cao chất lượng sức khỏe tâm thần toàn diện 

4.4. Thảo luận 

Kết quả nghiên cứu đã làm sáng tỏ vai trò nền tảng của nguồn lực tài chính, được xem là 

nguồn lực điều kiện cốt lõi (Hobfoll, 1989), đóng vai trò quan trọng trong việc vận hành mạng 

lưới CSSKTT cho NCT tại TP. HCM. Điểm trung bình về mức độ đáp ứng tài chính chỉ đạt 2,87 

đã phản ánh một thực trạng chung tại Việt Nam, đó là NCT vẫn đang phải đối mặt với gánh nặng 

kinh tế lớn khi bước vào giai đoạn xế chiều (T. T. H. Nguyễn, 2016). Điều này cũng tương đồng 

với dữ liệu từ Tổng cục Thống kê (2021) khi chỉ ra rằng một bộ phận đáng kể NCT vẫn phải tiếp 

tục làm việc để tạo thu nhập hoặc phụ thuộc hoàn toàn vào sự hỗ trợ từ con cái.  

Phân tích hồi quy đã làm nổi bật mức độ liên hệ mạnh mẽ nhất của tài chính đối với hoạt 

động hỗ trợ tham gia xã hội với khả năng giải thích đạt 26,3% sự biến thiên của dữ liệu. Kết quả 

này củng cố vững chắc quan điểm của Rocha và cộng sự (2009) rằng các nguồn lực vật chất là 

điều kiện thiết yếu để duy trì mạng lưới liên kết cộng đồng. Khi NCT tự chủ về kinh tế, họ có xu 

hướng tham gia tích cực hơn vào các sự kiện xã hội, từ đó giảm thiểu đáng kể nguy cơ cô đơn, 

trầm cảm và ý tưởng tự sát trong khủng hoảng (Choi và nnk., 2023; Shannonhouse và nnk., 2020). 

Tại một đô thị năng động nhưng có chi phí sinh hoạt cao như TP. HCM, nếu thiếu đi sự hỗ trợ tài 

chính, NCT rất dễ rơi vào trạng thái cô lập do không đủ khả năng chi trả cho các nhu cầu tương 

tác cơ bản như đi lại hay sinh hoạt hội nhóm (T. H. Nguyễn, 2020; Rocha và nnk, 2009). 

Đáng chú ý, nghiên cứu ghi nhận mức tương quan thấp nhất ở hoạt động hỗ trợ tâm lí cơ bản 

với hệ số β đạt 0,345. Điều này có thể được giải thích thông qua lí thuyết mạng lưới xã hội về các 

liên kết mạnh trong gia đình, nơi mà sự thấu cảm và gắn kết tình cảm đôi khi có giá trị thay thế 

cho các nguồn lực vật chất thuần túy (T. H. Nguyễn, 2020, tr.52). Tuy nhiên, cũng cần lưu ý rằng 

sự thiếu hụt tài chính kéo dài chắc chắn sẽ gây ra những căng thẳng kinh tế cho cả người chăm 

sóc và NCT, qua đó làm suy giảm chất lượng của các tương tác tâm lí hằng ngày và phúc lợi tổng 

thể của mạng lưới gia đình (T. T. H. Nguyễn, 2016; Sigurlaugardottir và nnk., 2025; Zhu và nnk., 

2026). Thêm vào đó, rào cản tài chính cũng được chứng minh là nguyên nhân hàng đầu khiến 

NCT bị hạn chế tiếp cận các dịch vụ y tế và tầm soát sớm. Theo báo cáo của Vũ Công Nguyên và 

nnk (2020, tr.92-93), có tới 35,7% NCT không đi khám bệnh khi cần thiết do thiếu kinh phí. Khi 

các nguồn lực tài chính dành cho mạng lưới không chuyên như gia đình hay hội đoàn thể bị hạn 

hẹp, việc triển khai các hoạt động mang tính chuyên sâu như phát hiện sớm rối loạn tâm thần hay 
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truyền thông nâng cao nhận thức sẽ gặp rất nhiều rào cản để duy trì tính thường xuyên và bền 

vững. Mặc dù nguồn lực tài chính thể hiện rõ vai trò nền tảng, cần thẳng thắn nhìn nhận rằng khả 

năng giải thích của các mô hình hồi quy trong nghiên cứu này chỉ dao động ở mức tương đối 

khiêm tốn từ 11,9% đến 26,3%. Mức độ giải thích này phản ánh một thực tế khách quan rằng sự 

biến thiên trong hiệu quả CSSKTT không chỉ phụ thuộc vào kinh tế mà còn chịu sự chi phối của 

một mạng lưới phức tạp gồm nhiều yếu tố quyết định khác chưa được đưa vào mô hình hóa. Các 

yếu tố quan trọng bị bỏ ngỏ như gánh nặng thực tế của người chăm sóc, lịch sử hỗ trợ trước sang 

chấn, mức độ gắn kết của khu dân cư hay các yếu tố xã hội vĩ mô rộng lớn hơn đều là những biến 

số có khả năng định hình và can thiệp đáng kể vào kết quả sức khỏe tâm thần của NCT. 

5. Kết luận  

Nghiên cứu đã khẳng định sự tồn tại của mối tương quan thuận chiều và có ý nghĩa thống kê 

giữa mức độ đáp ứng của nguồn lực tài chính và hiệu quả của bốn nhóm hoạt động CSSKTT cho 

NCT tại TP. HCM. Nguồn lực tài chính không chỉ đơn thuần là công cụ để chi trả cho các dịch 

vụ y tế mà còn đóng vai trò là yếu tố có mối liên hệ mật thiết với mức độ hòa nhập xã hội và chất 

lượng hỗ trợ tâm lí tại cộng đồng. Cụ thể, yếu tố tài chính thể hiện thể hiện mức độ tương quan 

mạnh mẽ nhất với việc thúc đẩy NCT tham gia các hoạt động xã hội, trong khi có sự liên hệ khiêm 

tốn hơn đối với các hoạt động hỗ trợ tâm lí trực tiếp từ phía gia đình. Mặc dù các phân tích hiện 

tại chưa bao gồm việc kiểm soát các biến số nhân khẩu học, những kết quả này vẫn cung cấp bằng 

chứng thực nghiệm quan trọng về chiều hướng liên kết giữa điều kiện vật chất và hiệu quả vận 

hành của mạng lưới CSSKTT không chuyên. Từ các kết quả phân tích trên, bài viết đề xuất một 

số hàm ý thực tiễn nhằm nâng cao toàn diện chất lượng CSSKTT cho NCT. Về mặt chính sách vĩ 

mô, các cơ quan chức năng cần chú trọng đa dạng hóa các nguồn tài chính hỗ trợ thông qua việc 

mở rộng độ bao phủ của bảo hiểm y tế và thiết kế các gói trợ cấp xã hội đặc thù dành riêng cho 

việc CSSKTT tại khu vực đô thị ngày (T. T. H. Nguyễn, 2016). Về khía cạnh chuyên môn, thực 

tiễn này đòi hỏi phải nhanh chóng thiết lập và phát triển các dịch vụ công tác xã hội chuyên nghiệp 

tại địa phương nhằm kết nối hiệu quả các nguồn lực cộng đồng, qua đó giảm tải áp lực kinh tế và 

tâm lí đang đè nặng lên mạng lưới gia đình. Song song đó, trong công tác đào tạo, nhà nước và 

các tổ chức xã hội cần tăng cường phân bổ ngân sách cho các chương trình tập huấn kỹ năng 

chăm sóc dành cho các chủ thể không chuyên, đặc biệt trong bối cảnh tỉ lệ người chăm sóc được 

đào tạo bài bản hiện nay vẫn còn ở mức rất thấp, chỉ dưới 2% (Vũ và nnk, 2020, tr.179). 

Mặc dù đã đạt được những mục tiêu đề ra, nghiên cứu này vẫn tồn tại một số hạn chế nhất 

định cần được xem xét và diễn giải một cách thận trọng. Hạn chế đầu tiên xuất phát từ thiết kế 

nghiên cứu cắt ngang, khiến cho việc xác định chắc chắn mối quan hệ nhân quả dài hạn giữa sự 

biến động của nguồn lực tài chính và sức khỏe tâm thần chưa thể được thực hiện. Hơn nữa, việc 

phân tích dữ liệu hiện mới dừng lại ở mô hình hồi quy tuyến tính đơn biến mà chưa đưa các biến 

nhân khẩu học (như tuổi, giới tính, trình độ học vấn) vào để kiểm soát các yếu tố nhiễu. Điều này 

có thể làm ảnh hưởng đến việc đo lường mức độ tác động độc lập của nguồn lực tài chính, đặt ra 

yêu cầu cần có các phân tích hồi quy đa biến trong tương lai để củng cố sức mạnh thống kê. 

Thứ hai, việc thu thập toàn bộ dữ liệu thông qua tự đánh giá tại cùng một thời điểm khảo sát 

làm gia tăng rủi ro sai lệch phương pháp chung. Cảm nhận chủ quan hoặc sự suy giảm nhận thức 

ở một số khách thể thuộc nhóm đại lão có khả năng làm cho các mối tương quan quan sát được 

trở nên mạnh hơn so với thực tế. Thêm vào đó, đặc điểm mẫu nghiên cứu với tỉ lệ lớn khách thể 

có trình độ học vấn thấp có thể là hệ quả của sai lệch chọn mẫu hoặc mức độ dễ tiếp cận ở các 

nhóm có tình trạng kinh tế - xã hội thấp hơn. Sự phân bổ này nhắc nhở rằng mẫu khảo sát có thể 

chưa phản ánh hoàn toàn tính đại diện cho toàn bộ cấu trúc nhân khẩu học đa dạng của TP. HCM. 

Cuối cùng, do nghiên cứu được tiến hành trong một bối cảnh địa phương cụ thể với những 

đặc thù riêng biệt về kinh tế - xã hội và văn hóa đô thị, các kết quả thu được chủ yếu phản ánh 

thực trạng tại không gian nghiên cứu hiện tại. Tính khái quát hóa của các phát hiện đối với các 
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khu vực nông thôn, các vùng miền khác trên cả nước hoặc các hệ thống chăm sóc khác biệt là có 

giới hạn. Điều này mở ra hướng đi cần thiết cho các nghiên cứu nhân rộng kết hợp với phương 

pháp chọn mẫu xác suất chặt chẽ hơn trong tương lai. 
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