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Tóm tắt: B i viết t p tru g phâ  tích cấu trúc v  sự tươ g t c giữa c c th  h vi   tro g mạ g  ưới 

kh m chữa bệ h  hằm x c đị h c c th  h phầ   c c m i qua  hệ   ội du g trao đổi v  việc duy trì  

ph t triể  m i qua  hệ tro g mạ g  ưới kh m chữa bệ h. Từ đó  có  hữ g khuyế   ghị đ i với 

 h  qu      tro g việc thiết   p m i qua  hệ giữa cơ sở y tế với cộ g đồ g v   gười dâ . 

Mạ g  ưới xã hội của  gười tro g độ tuổi  ao độ g có cơ cấu ít th  h phầ . M i qua  hệ tro g 

mạ g  ưới chủ yếu    c c th  h vi   gia đì h   hâ  vi   y tế  họ h  g   gười có cù g ho   c  h 

 m đau  bệ h t t v  m i qua  hệ được họ sử dụ g ít  hất    chí h quyề  địa phươ g  cơ qua   tổ 

ch c. Người tro g độ tuổi  ao độ g có  iềm ti  v o m i qua  hệ:  hâ  vi   y tế  th  h vi   gia đì h  

họ h  g v   gười cù g có ho   c  h  m đau  bệ h t t. Nội du g trao đổi của c c thành viên trong 

mạ g  ưới chủ yếu   : thu c v  c ch chữa bệ h;  m đau  bệ h t t; b c sĩ; chí h s ch  i   qua  đế  

kh m chữa bệ h tiếp c   cơ sở y tế. 

Từ khóa: Mạ g  ưới xã hội, kh m  chữa bệ h,  gười tro g độ tuổi  ao độ g. 

1. Đặt vấn đề

 

Kh i  iệm mạ g  ưới xã hội được sử dụ g 

rộ g rãi tro g  hiều  ĩ h vực  ghi   c u. Mỗi 

 h   ghi   c u  ại đưa ra  hữ g qua   iệm 

kh c  hau về mạ g  ưới xã hội. P. P astrik v  

M. Tay or (2006) đị h  ghĩa mạ g  ưới xã hội 

   một t p hợp c c “ út” hoặc điểm được kết 

  i với  hau bởi “c c  i   kết”. Tro g mạ g 

 ưới xã hội  c c “ út”     hữ g  gười hoặc 

 hữ g tổ ch c; “c c  i   kết”    m i qua  hệ. 

Mạ g  ưới được xem  hư    c c hì h th c kh c 

_______ 

T c gi   i   hệ. ĐT.: 84-983484398 

  Email: phamgiacuong0201@gmail.com 

 hau của tổ ch c xã hội v  kh c với tổ ch c 

truyề  th  g dựa tr   th  b c  quyề  hạ  từ 

tr   xu  g để đạt được mục ti u chiế   ược [1]. 

Ở Việt Nam  L  Ngọc Hù g (2003) cho rằ g 

mạ g  ưới xã hội dù g để chỉ ph c thể c c m i 

qua  hệ xã hội do co   gười xây dự g  duy trì 

v  ph t triể  tro g cuộc s  g thực của họ với tư 

c ch th  h vi   của xã hội [2]. Nguyễ  Qu  

Thanh v   ao Thị H i Bắc (2015) cho rằ g 

mạ g  ưới qua  hệ xã hội của chủ thể    t p hợp 

tất c  c c đ i t c ( út) v  c c kết   i có thể có 

của chủ thể. Mạ g  ưới qua  hệ xã hội có 

 hữ g th  h phầ   õi  với c c  út từ  hóm bạ  

bè   gười thâ  v  c c kết   i tươ g   g; v  c c 

th  h phầ  mở rộ g  với c c  út v  c c kết   i 
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kh c của chủ thể.  hí h mạ g  õi mới    th  h 

t  duy trì sự ổ  đị h về hì h th c v  quy mô 

mạ g  ưới qua  hệ xã hội của chủ thể [3]. 

Mạ g  ưới xã hội tro g kh m  chữa bệ h  à 

t p hợp c c đ i t c v  kết   i của chủ thể để 

trao đổi thô g ti  về vấ  đề  i   qua  đế  

kh m  chữa bệ h  hằm tiếp c   dịch vụ y tế v  

 â g cao s c khỏe. Smith  K v   hiristakis  N 

(2008) cho rằ g mạ g  ưới xã hội   h hưở g 

đế  s c khỏe thô g qua c c cơ chế kh c  hau  

bao gồm cu g cấp c c hỗ trợ xã hội    h hưở g 

xã hội [4]. Mạ g  ưới xã hội    một tro g c c yếu 

t  xã hội   h hưở g đế  sự cô g bằ g xã hội về 

s c khỏe  ói chu g v  kh m chữa bệ h  ói ri  g 

[5].   c mạ g xã hội có t c độ g tích cực v  

tiêu cực đ i với s c khỏe v  bệ h t t [6-8]. Các 

hiệu   g tích cực tiềm  ă g của mạ g  ưới xã 

hội được sử dụ g  hư một  guồ  phò g  gừa 

hoặc hỗ trợ xã hội. Tuy  hi    t c độ g ti u cực 

của mạ g  ưới xã hội có thể   m ch m sự thay 

đổi th i độ v  h  h vi cầ  thiết trong các can 

thiệp y tế. 

Với thực tế  mạ g  ưới y tế cơ sở chưa đ p 

  g được về cơ sở v t chất  tra g thiết bị để 

 â g cao chất  ượ g dịch vụ chăm sóc s c 

khỏe;  ă g  ực cu g cấp dịch vụ y tế cơ sở cò  

 hiều hạ  chế;  guồ   hâ   ực cò  yếu về trì h 

độ v  thiếu về s   ượ g. Do v y  sự hì h th  h 

mạ g  ưới xã hội tro g kh m  chữa bệ h    tất 

yếu  góp phầ  hỗ trợ  gười bệ h v   gười  h  

 gười bệ h   â g cao việc tiếp c   dịch vụ y tế 

của  gười bệ h. 

B i viết t p tru g phâ  tích cấu trúc v  sự 

tươ g t c giữa c c th  h vi   tro g mạ g  ưới 

kh m chữa bệ h  hằm x c đị h c c th  h phầ    

c c m i qua  hệ   ội du g trao đổi v  việc duy 

trì  ph t triể  m i qua  hệ tro g mạ g  ưới 

kh m chữa bệ h.  

2. Phương pháp nghiên cứu 

S   iệu được phâ  tích v  tổ g hợp dựa tr   

kết qu  thu th p s   iệu bằ g b  g hỏi có cấu 

trúc theo  guy   tắc phâ  cụm đế  cấp xã v  

chọ  mẫu có chủ với 300  gười (mỗi xã 100 

 gười) tro g độ tuổi  ao độ g (từ 15 tuổi đế  55 

tuổi đ i với  ữ v  60 tuổi đ i với  am) đã từ g 

bị  m đau  bệ h t t v  đi kh m chữa bệ h đế  

thời điểm điều tra    12 th  g  ở 03 xã có cơ 

cấu ki h tế kh c  hau thuộc huyệ  Thườ g Tí   

th  h ph  H  Nội.  ụ thể: 

+ Xã Vă  Bì h  có cơ cấu ki h tế chủ yếu    

 ô g  ghiệp; 

+ Thị trấ  Thườ g Tí   có cơ cấu ki h tế 

chủ yếu    buô  b   dịch vụ; 

+ Xã Quất Độ g  có cơ cấu ki h tế chủ yếu 

      g  ghề truyề  th  g v      ơi có khu cô g 

 ghiệp. 

Nghi   c u cũ g dựa tr   kết qu  phỏ g 

vấ  sâu 15  gười tro g độ tuổi  ao độ g ở ba xã 

tr   (mỗi xã 05  gười). 

B  g 1. Một s  đặc điểm của mẫu kh o s t 

  c đặc điểm của mẫu kh o s t Tầ  suất Tỷ  ệ (%) 

Giới tí h 

Nữ 168 56,0 

Nam  132 44,0 

Độ tuổi 

Từ 15 đế  34 tuổi 90 30,0 

Từ 35 đế  49 tuổi 109 36,3 

Từ 50 đế  60 tuổi 101 33,7 

Trì h độ học vấ  

Biết đọc  biết viết 36 12,0 

Từ b c tiểu học đế  tru g cấp  ghề 200 66,7 

 ao đẳ g  đại học 64 21,3 
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Nghề  ghiệp 

    bộ  vi   ch c  h   ước 
77 25,7 

S   xuất  ô g  ghiệp (trồ g trọt  chă   uôi)  

tiểu thủ cô g  ghiệp  
110 36,7 

Buô  b    dịch vụ 98 32,7 

Học si h/si h vi   15 5,0 

Tì h trạ g việc   m 

Có công việc ổ  đị h thườ g xuy   245 81,7 

L m việc khô g thườ g xuy   49 16,3 

Thất  ghiệp khô g tìm kiếm việc   m 6 2,0 

Tì h trạ g hô   hâ    

 hưa có vợ/chồ g 31 10,3 

Đa g có vợ/chồ g 263 87,7 

Ly hôn/ly thân 6 2,0 

M c s  g 

Kh  gi  21 7,0 

Tr   m c trung bình 134 44,7 

Trung bình 143 47,7 

Dưới m c tru g bì h (c    ghèo v   ghèo) 2 0,6 

Tham gia b o hiểm y tế   

Có  262 87,3 

Không   38 12,7 

Nguồ : S   iệu của đề t i. 

Đặc điểm mẫu kh o s t (b  g 1) cho thấy:  

Về giới tí h của  gười tr   ời: Tỷ  ệ  gười 

tro g độ tuổi  ao độ g tro g mẫu kh o s t     ữ 

chiếm 56 0% v  cao hơ  tỷ  ệ  am (44 0%). 

Về độ tuổi của  gười tr   ời xét theo  hóm 

tuổi   hóm từ 35 đế  49 tuổi chiếm tỷ  ệ  hiều 

 hất tro g mẫu kh o s t với 36 3%   hóm từ 50 

đế  60 tuổi chiếm 33 7%   hóm chiếm tỷ  ệ 

thấp  hất (30 0%)    độ tuổi từ 15 đế  34 tuổi. 

Về trì h độ học vấ : Người tr   ời có trì h độ 

học vấ  ở b c tiểu học đế  tru g cấp  ghề có tỷ  ệ 

cao  hất    66 7%  tiếp đế     trì h độ cao đẳ g  

đại học (21 3%) v  có tỷ  ệ thấp  hất     gười có 

trì h độ học vấ  biết đọc  biết viết (12 0%). 

Về phâ  b   ghề  ghiệp của mẫu kh o s t: 

Nhóm  ghề chiếm tỷ  ệ cao  hất    s   xuất 

 ô g  ghiệp v  tiểu thủ cô g  ghiệp (36 7%); 

buô  b    dịch vụ chiếm tỷ  ệ 32 7%; c   bộ  

vi   ch c    25 7% v  chiếm tỷ  ệ thấp  hất    

học si h  si h vi   với 5 0%. 

 

B  g 2. Đặc điểm  m đau  bệ h t t 

Đặc điểm  m đau  

bệ h t t 
Tầ  suất Tỷ  ệ (%) 

Loại  m đau  bệ h t t 

 ấp tí h 102 34,0 

Mạ  tí h 132 44,0 

Khô g x c đị h 66 22,0 

M c độ  m đau  bệ h t t 

Rất  ặ g 6 2,0 

Nặ g 57 19,0 

Nhẹ 237 79,0 

Kho  g thời gia   m đau  bệ h t t 

Dưới 1 th  g 60 20,0 

Từ 1 th  g đế  dưới 

3 tháng 
97 32,3 

Từ 3 th  g đế  dưới 

1  ăm 
77 25,7 

Từ 1  ăm trở     66 22,0 

Dấu hiệu của  m đau  bệ h t t 

Có 267 89,0 

Không 33 11,0 

Nguồ : S   iệu của đề t i. 
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Về tì h trạ g việc   m: Người tro g độ tuổi 

 ao độ g tro g mẫu kh o s t có việc   m ổ  

đi h  thườ g xuy   chiếm tỷ  ệ cao  hất với 

81 7%  có cô g việc khô g thườ g xuy      

16 3% v  chưa có v  khô g tìm kiếm việc   m 

chiếm tỷ  ệ 2 0%. 

Về tì h trạ g hô   hâ  tro g mẫu kh o s t: 

Người tro g độ tuổi  ao độ g có vợ/chồ g 

chiếm tỷ  ệ cao  hất (87 7%) so với chưa có 

vợ/chồ g (10 3%) v  có tỷ  ệ thấp  hất     y 

hôn và ly thân (2,0%). 

Về m c s  g: Đa s   gười tr   ời tự đ  h 

gi  m c s  g của gia đì h ở m c tru g bì h v  

tr   tru g bì h  theo th  tự    47 7% v  44 7% 

s    kiế   7 0% tự đ  h gi  gia đì h có m c 

s  g kh  gi  v  0 6% gia đì h có m c s  g 

dưới m c tru g bì h. 

Về tham gia b o hiểm y tế: S   gười được 

hỏi   kiế  tr   ời    có b o hiểm y tế chiếm 

87 3% v  khô g có b o hiểm y tế    12 7%. 

Về  oại  m đau  bệ h t t: Theo tự đ  h gi  

của  gười tr   ời thì  oại  m đau  bệ h t t của 

họ    mạ  tí h chiếm tỷ  ệ cao  hất (44 0%)  

cấp tí h chiếm tỷ  ệ 34 0% v  thấp  hất     oại 

khô g x c đị h (22 0%). 

Về m c độ  m đau  bệ h t t:  ũ g theo sự 

tự đ  h gi  của  gười được hỏi   kiế  thì m c 

độ  hẹ chiếm tỷ  ệ cao  hất (79 0%)  m c độ 

 ặ g    19 0% v  m c độ rất  ặ g chỉ chiếm 

2,0%. 

Về kho  g thời gia   m đau  bệ h t t: Theo 

sự x c đị h của  gười tro g độ tuổi  ao độ g  

kho  g thời gia  họ bị  m đau  bệ h t t chiếm 

tỷ  ệ cao  hất    từ 1 th  g đế  dưới 3 th  g 

(32 3%)  tiếp đế     từ 3 th  g đế  dưới 12 

th  g (25 7%)  từ 12 th  g trở        22 0% v  

thấp  hất    dưới 1 th  g (20 0%). 

Về x c đị h dấu hiệu  m đau  bệ h t t: 

Theo sự tr   ời của  gười tro g độ tuổi  ao 

độ g  đa s  x c đị h được dấu hiệu (89 0%) v  

chỉ có s  ít    khô g x c đị h được dấu hiệu  m 

đau  bệ h t t (11,0%). 

3. Thực trạng mạng lưới xã hội trong khám 

chữa bệnh 

3.1. Cấu trúc mạng lưới xã hội trong khám 

chữa bệnh 

 ấu trúc của mạ g  ưới xã hội tro g kh m 

chữa bệ h của  gười tro g độ tuổi  ao độ g 

được kh o s t qua ti u chí cơ cấu th  h phầ  

(khô g kể  gười tro g độ tuổi  ao độ g) v  c c 

m i qua  hệ tro g mạ g  ưới xã hội. 

- Cơ cấu thành phần của mạng lưới xã hội 

trong khám chữa bệnh:  

Kết qu  kh o s t cho thấy  cơ cấuth  h 

phầ  mạ g  ưới xã hội của  gười tro g độ tuổi 

 ao độ g có 3 v  4 th  h phầ  chiếm tỷ  ệ bằ g 

 hau v  cao  hất (27%)  có 2 th  h phầ    

18 7% v  5 th  h phầ     16 3%  có 1 v  6 

th  h phầ   ầ   ượt    6 0% v  5 0%.  

B  g 3.  ơ cấu th  h phầ  của mạ g  ưới xã hội 

tro g kh m chữa bệ h 

 S   ượ g th  h phầ  Tầ  suất Tỷ  ệ (%) 

 1  18 6,0 

 2 56 18,7 

 3 81 27,0 

 4 81 27,0 

 5 49 16,3 

 6 15 5,0 

Tổ g 300 100 

Trung bình 3,44 

Ít  hất 1 

Nhiều  hất 6 

Nguồ : S   iệu của đề t i. 

Như v y  cơ cấu chủ yếu của mạ g  ưới    3 

v  4 th  h phầ   cơ cấu tru g bì h của mạ g 

 ưới    3 44 th  h phầ  (ít  hất    1 v   hiều 

 hất    6 th  h phầ ). 

- Các mối quan hệ trong mạng lưới xã hội: 

Khi hỏi  gười tro g độ tuổi  ao độ g rằ g 

a h/chị  i   hệ với  hữ g ai khi đi kh m chữa 

bệ h? Kết qu  ở b  g 4 cho thấy  m i qua  hệ 

m  họ sử dụ g  hiều  hất    c c th  h vi   gia 

đì h (97 7%)   hâ  vi   y tế (94 3%)  họ h  g 

(53 3%)   gười có cù g ho   c  h  m đau  
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bệ h t t (44 3%) v  m i qua  hệ chiếm tỷ  ệ 

thấp  hất tro g c c m i qua  hệ được họ sử 

dụ g    với chí h quyề  địa phươ g  cơ qua   

tổ ch c (1 3%).  hí h quyề  địa phươ g cơ 

qua   tổ ch c được rất ít  gười được hỏi sử 

dụ g. Kết qu    y phù hợp với  h   đị h của 

t c gi  L  Ngọc Hù g (2003) về c c th  h phầ  

của mạ g  ưới xã hội: “ hữ g yếu t  cơ b    

qua  trọ g  hất tạo     mạ g  ưới xã hội    c c 

th  h vi   gia đì h   hữ g  gười kh c   hữ g 

 hóm v  tổ ch c xã hội m  họ có m i  i   hệ 

 hất đị h tro g qu  trì h s  g  học t p v  tham 

gia v o thị trườ g  ao độ g xã hội” [2]. Về kiểu 

 oại mạ g  ưới xã hội cũ g cho kết qu  phù hợp 

với  h   đị h của t c gi  về kiểu mạ g  ưới xã 

hội hỗ  hợp m   gười tro g độ tuổi  ao độ g sử 

dụ g khi đi kh m chữa bệ h  đó    kiểu kết hợp 

truyề  th  g với hiệ  đại ( i   hệ với  hữ g 

 gười có ch c  ă g v  khô g có ch c  ă g 

kh m chữa bệ h) [2].  

 ó  hiều bằ g ch  g được thể hiệ  tro g 

dữ  iệu đị h  ượ g v  đị h tí h của  ghi   c u 

ch  g mi h  gười tro g độ tuổi sử dụ g c c 

m i qua  hệ khi đi kh m  chữa b  h. 

“Khi bị ốm, tôi thường ở nhà và làm những 

việc nhẹ, nhờ chồng đi mua thuốc về uống. 

Tháng trước, tôi bị mệt, uống thuốc mãi không 

khỏi nên con tôi đã liên hệ với bác sĩ để đưa tôi 

đi khám bệnh” (PVS  Nguyễ  Thị Th   ữ  53 

tuổi   ô g dâ   xã Vă  Bì h). 

S   iệu tr   cho thấy  mạ g  ưới xã hội của 

 gười tro g độ tuổi  ao độ g theo cơ cấu ki h tế 

chủ yếu     ô g  ghiệp thì t p tru g v o b   

m i qua  hệ xã hội: th  h vi   gia đì h   hâ  

vi   y tế  họ h  g   gười có cù g ho   c  h  m 

đau  bệ h t t. Mạ g  ưới xã hội của  gười tro g 

độ tuổi  ao độ g theo cơ cấu ki h tế chủ yếu    

cô g  ghiệp v  dịch vụ t p tru g v o  ăm m i 

qua  hệ xã hội: th  h vi   gia đì h   hâ  vi   y 

tế  họ h  g   gười có cù g ho   c  h  m đau  

bệ h t t v  bạ  bè. Hay  ói c ch kh c   gười 

tro g độ tuổi  ao độ g ở xã có cơ cấu ki h tế    

dịch vụ v  cô g  ghiệp t p tru g v o  ăm m i 

qua  hệ v  có tỷ  ệ cao hơ  so với ở xã có cơ 

cấu ki h tế chủ yếu     ô g  ghiệp.  

Như v y  có  ăm m i qua  hệ chủ yếu 

tro g mạ g  ưới kh m chữa bệ h của  gười 

tro g độ tuổi  ao độ g   : th  h vi   gia đì h  

 hâ  vi   y tế  họ h  g   gười có cù g ho   

c  h  m đau  bệ h t t v  bạ  bè. Xã có cơ cấu 

ki h tế chủ yếu    dịch vụ có tỷ  ệ về  ăm m i 

qua  hệ xã hội cao hơ  ở xã có cơ cấu ki h tế 

chủ yếu    cô g  ghiệp v   ô g  ghiệp.

B  g 4.   c m i qua  hệ xã hội tro g mạ g  ưới kh m chữa bệ h theo cơ cấu ki h tế (p<0 05) 

  c m i qua  hệ 
 ơ cấu ki h tế 

Chung 
Nô g  ghiệp  ô g  ghiệp Dịch vụ 

Th  h vi   gia đì h 93,0 100,0 100,0 97,7 

Họ h  g 37,0 55,0 68,0 53,3 

Hàng xóm 4,0 20,0 9,0 11,0 

Bạ  bè 16,0 35,0 41,0 30,7 

Đồ g  ghiệp ( gười cù g   m việc) 9,0 5,0 32,0 15,3 

 hí h quyề  địa phươ g  cơ qua   

tổ ch c 
1,0 0,0 3,0 1,3 

Nhâ  vi   y tế 85,0 98,0 100,0 94,3 

Người có cù g ho   c  h  m đau  

bệ h t t 
30,0 42,0 61,0 44,3 

Nguồ : S   iệu của đề t i. 

3.2. Tương tác xã hội trong mạng lưới khám 

chữa bệnh của người trong độ tuổi lao động 

Sự tươ g t c giữa c c th  h vi   tro g 

mạ g  ưới kh m chữa bệ h của  gười tro g độ 

tuổi  ao độ g được x c đị h bằ g c c chỉ s   ội 

du g tươ g t c   iềm ti  v o c c m i qua  hệ 

xã hội v  sự duy trì  mở rộ g c c m i qua  hệ 

tro g mạ g  ưới. 
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- Nội dung tương tác giữa các thành viên 

trong mạng lưới: 

Theo kết qu  hỏi   kiế   gười tro g độ tuổi 

cho biết   ội du g trao đổi của c c th nh viên 

tro g mạ g  ưới chủ yếu   : Tìm hiểu về thu c 

v  c ch chữa bệ h (85,0%)  tìm hiểu về  m 

đau  bệ h t t (84,7%)  tìm được b c sĩ theo 

mo g mu   (52,3%)  tìm hiểu thô g ti  về 

chí h s ch  i   qua  đế  kh m chữa bệ h 

(44,7%)  tiếp c   được cơ sở y tế (44,0). Còn 

 ội du g trao đổi về tìm hiểu thô g ti  về cơ sở 

kh m chữa bệ h (33,7%)   ơi b   thu c 

(24,7%)   guồ  chia sẻ  độ g vi   (12,0%) và 

 guồ  hỗ trợ v t chất (4,0%) chiếm tỷ  ệ thấp. 

B  g 5. Nội du g tươ g t c giữa c c th  h vi   (p<0 005) 

Nội du g tươ g t c 

 ơ cấu ki h tế 

Chung Nông 

 ghiệp 

Công 

 ghiệp 
Dịch vụ 

Tìm hiểu thô g ti  về chí h s ch  i   qua  đế  kh m chữa bệ h 29,0 56,0 49,0 44,7 

Tìm hiểu thô g ti  về cơ sở kh m chữa bệ h 8,0 40,0 53,0 33,7 

Tiếp c   được cơ sở y tế 54,0 41,0 37,0 44,0 

Tìm được b c sĩ theo mo g mu   36,0 53,0 68,0 52,3 

Tìm hiểu về  mđau  bệ h t t 68,0 94,0 92,0 84,7 

Tìm hiểu về thu c v  c ch chữa bệ h 66,0 93,0 96,0 85,0 

Tìm  ơi b   thu c 10,0 24,0 40,0 24,7 

Nguồ  hỗ trợ v t chất 3,0 0,0 9,0 4,0 

Sự chia sẻ  độ g viên 12,0 8,0 16,0 12,0 

Nguồ : S   iệu của đề t i. 

Kết qu  phỏ g vấ  sâu cho thấy   gười 

tro g độ tuổi  ao độ g khi đi kh m  chữa bệ h 

thườ g hỏi  hữ g th  h vi   kh c để tìm b c 

sĩ  chí h s ch  i   qua  đế  kh m chữa bệ h và 

hỏi  hâ  vi   y tế để tìm hiểu về  m đau  bệ h 

t t; thu c v  c ch chữa bệ h. 

“Khi b c sĩ  ói tôi đã mắc bệ h gout, tôi đã 

hỏi bác sĩ bệnh gout là gì? Có chữa khỏi được 

không? Bác sĩ nói rằng dùng thức ăn ít chất 

đạm và hạn chế dùng rượu, bia sẽ đỡ. Nhưng 

sau khi dùng hết đơn thuốc, tôi vẫn đau và ai 

nói dùng cái này, cái kia sẽ khỏi và chỉ cho nơi 

chữa tôi cũng đến” (PVS  Trầ  Vă  M   am  46 

tuổi  Thị Trấ  Thườ g Tí ). 

 ó m i  i   hệgiữa  ội du g trao đổi của 

c c th  h vi   tro g mạ g  ưới với cơ cấu ki h 

tế (p<0 05). Nội du g trao đổi tro g mạ g  ưới 

theo cơ cấu ki h tế dịch vụ v  cô g  ghiệp có 

tỷ  ệ cao hơ  so với mạ g  ưới theo cơ cấu ki h 

tế  ô g  ghiệp ở c c  ội du g: Tìm hiểu về 

thu c v  c ch chữa bệ h  tìm hiểu về  m đau  

bệ h t t  tìm được b c sĩ theo mo g mu  .  òn 

 ội du g trao đổi tro g mạ g  ưới theo cơ cấu 

ki h tế  ô g  ghiệp  ại t p tru g v o tiếp c   

được cơ sở y tếv  ít qua  tâm tới tìm hiểu thô g 

ti  về cơ sở kh m chữa bệ h v  chí h s ch  i   

qua  đế  kh m chữa bệ h. Ngo i ra   ội du g 

trao đổi tro g mạ g  ưới có cơ cấu ki h tế dịch 

vụ kh c với cơ cấu ki h tế  ô g  ghiệp v  cô g 

 ghiệp    qua  tâm tới  ơi b   thu c. 

- Niềm tin của người trong độ tuổi lao động 

vào mối quan hệ trong mạng lưới xã hội: 

 ù g với việc sử dụ g c c m i qua  hệ 

tro g kh m chữa bệ h  thì  gười tro g độ tuổi 

 ao độ g có  iềm ti  v o m i qua  hệ đó. Kết 

qu  kh o s t cũ g cho kết qu  tươ g   g giữa 

 iềm ti  v  việc sử dụ g c c m i qua  hệ xã 

hội tro g mạ g  ưới (b  g 6). 

Niềm ti  của  gười tro g độ tuổi  ao độ g 

v o m i qua  hệ với  hâ  vi   y tế chiếm tỷ  ệ 

cao  hất (86,0%)  th  h vi   gia đì h (62,3%), 

họ h  g (26,3%)   gười cù g có ho   c  h  m 

đau  bệ h t t (11,3%) v  c c m i qua  hệ có 

 iềm ti  chiếm tỷ  ệ thấp    bạ  bè (7,0%), 

đồ g  ghiệp (5,7%), hàng xóm (3,7%) v  có tỷ 

 ệ thấp  hất    với chí h quyề  địa phươ g  cơ 

qua   tổ ch c (0,7%). 
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B  g 6. Niềm ti  của  gười tro g độ tuổi  ao độ g v o m i qua  hệ (p<0 05) 

  c m i qua  hệ 
 ơ cấu ki h tế 

Chung 
Nô g  ghiệp  ô g  ghiệp Dịch vụ 

Th  h vi   gia đì h 59,0 67,0 61,0 62,3 

Họ h  g 24,0 31,0 24,0 26,3 

Hàng xóm 3,0 4,0 4,0 3,7 

Bạ  bè 7,0 6,0 8,0 7,0 

Đồ g  ghiệp 3,0 0,0 14,0 5,7 

 hí h quyề  địa phươ g  cơ qua   tổ 

ch c 0,0 0,0 2,0 0,7 

Nhâ  vi   y tế  79,0 91,0 88,0 86,0 

Người cù g ho   c  h  m đau  bệ h t t 27,0 3,0 4,0 11,3 

Nguồ : S   iệu của đề t i. 

“Khi tôi hay con cái bị ốm đau, tôi gọi điện 

cho bác sĩ và đến khám bệnh. Những người 

khác hỏi nơi khám chữa bệnh, tôi cũng cho số 

điện thoại và giới thiệu họ đến chỗ bác sĩ để 

khám” (PVS  Nguyễ  Thị X   ữ  35 tuổi  Xã 

Quất Độ g) 

Kết qu    y phù hợp với  h   đị h của c c 

t c gi  Nguyễ  Qu  Tha h   ao Thị H i Bắc 

(2015): “Người Việt Nam khô g qu  coi trọ g 

v o việc xây dự g mạ g  ưới xã hội từ qua  hệ 

họ h  g”. 

Kết qu  kh o s t cho thấy khô g có m i  i   

hệ giữa  iềm ti  của  gười tro g độ tuổi lao 

độ g với c c m i qua  hệ tro g mạ g  ưới theo 

cơ cấu ki h tế kh c  hau (p>0 05). 

- Duy trì và mở rộng các mối quan hệ trong 

mạng lưới: 

Qua việc hỏi   kiế  của  gười tro g độ tuổi 

 ao độ g về việc đã   m gì để duy trì v  mở 

rộ g c c m i qua  hệ tro g mạ g  ưới kh m 

chữa bệ h  thì  gười tro g độ tuổi  ao độ g cho 

biết họ sử dụ g  hiều c ch kh c  hau.   ch họ 

sử dụ g chủ yếu được sắp xếp theo tỷ  ệ gi m 

dầ   hư sau: chủ độ g tiếp c  ; thườ g xuy   

 i    ạc; gặp gỡ v  hỏi thăm v  có tỷ  ệ thấp sử 

dụ g c ch  hờ sự giúp đỡ  giới thiệu; tham gia 

c c hoạt độ g v   hóm tự  ực. 

B  g 7. Duy trì v  mở rộ g m i qua  hệ xã hội của  gười tro g độ tuổi  ao độ g (p<0 05) 

Phươ g th c 
 ơ cấu ki h tế 

Chung 
Nô g  ghiệp  ô g  ghiệp Dịch vụ 

 hủ độ g tiếp c   38,0 69,0 52,0 53,0 

Thườ g xuy    i    ạc 41,0 43,0 44,0 42,7 

Nhờ sự giúp đỡ  giới thiệu 20,0 14,0 38,0 24,0 

Luô  gặp gỡ v  hỏi thăm 25,0 35,0 32,0 30,7 

Tham gia c c hoạt độ g 37,0 1,0 20,0 19,3 

Tham gia  hóm tự  ực hoặc hỗ trợ 0,0 0,0 3,0 1,0 

Nguồ : S   iệu của đề t i. 

 ó m i  i   hệ giữa phươ g th c duy trì v  

mở rộ g c c m i qua  hệ với cơ cấu ki h tế về 

hai  ội du g: chủ độ g tiếp c   v   hờ sự giúp 

đỡ  giới thiệu. việc chủ độ g tiếp c   được 

 gười tro g độ tuổi  ao độ g theo cơ cấu ki h tế 

cô g  ghiệp sử dụ g  hiều hơ  cơ cấu ki h tế 

dịch vụ v  thấp  hất    cơ cấu ki h tế  ô g 

 ghiệp. Việc sử dụ g phươ g th c  hờ sự giúp 

đỡ  giới thiệu được  gười tro g độ tuổi  ao 

độ g theo cơ cấu ki h tế dịch vụ sử dụ g  hiều 
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hơ  theo cơ cấu  ô g  ghiệp v  thấp  hất    cơ 

cấu cô g  ghiệp. 

4. Kết luận 

Mạ g  ưới xã hội tro g kh m chữa bệ h của 

 gười tro g độ tuổi  ao độ g có cơ cấu chủ yếu 

   3 v  4 th  h phầ . Việc kh m chữa bệ h của 

 gười tro g độ tuổi  ao độ g được thực hiệ  

dựa tr    ăm m i qua  hệ chủ yếu: th  h vi   

gia đì h   hâ  vi   y tế  họ h  g   gười có cù g 

ho   c  h  m đau  bệ h t t v  bạ  bè. Mạ g 

 ưới xã hội của  gười tro g độ tuổi  ao độ g 

theo cơ cấu ki h tế chủ yếu    cô g  ghiệp v  

dịch vụ t p tru g v o  ăm m i qua  hệ xã hội 

tr  .  ò  mạ g  ưới xã hội của  gười tro g độ 

tuổi  ao độ g theo cơ cấu ki h tế chủ yếu    

 ô g  ghiệp thì t p tru g v o b   m i qua  hệ 

xã hội: th  h vi   gia đì h   hâ  vi   y tế  họ 

h  g   gười có cù g ho   c  h  m đau   

 bệ h t t.  

Nội du g tươ g t c giữa c c th  h vi   

tro g mạ g  ưới chủ yếu   : Tìm hiểu về thu c 

v  c ch chữa bệ h; tìm hiểu về  m đau  bệ h 

t t; tìm được b c sĩ theo mo g mu  ; tìm hiểu 

thô g ti  về chí h s ch  i   qua  đế  kh m 

chữa bệ h; tiếp c   được cơ sở y tế; tìm hiểu 

thô g ti  về cơ sở kh m chữa bệ h. Người 

tro g độ tuổi  ao độ g có  iềm ti  chủ yếu v o 

 hâ  vi   y tế v  th  h vi   gia đì h. Để duy 

trì v  mở rộ g c c m i qua  hệ   gười tro g độ 

tuổi  ao độ g sử dụ g c c c ch chủ yếu: chủ 

độ g tiếp c  ; thườ g xuy    i    ạc; gặp gỡ v  

hỏi thăm.  

5. Khuyến nghị chính sách 

  c  ghi   c u đã chỉ ra việc xây dự g c c 

m i qua  hệ xã hội t t v  cu g cấp hỗ trợ xã 

hội có thể   m gi m c c ph     g tâm    că g 

thẳ g v  có thể c i thiệ  tỷ  ệ phục hồi s c khỏe 

của  gười bệ h.  

Tro g xây dự g chí h s ch  chươ g trì h 

chăm sóc s c khỏe cầ  coi mạ g  ưới xã hội    

một tro g  hữ g t c  hâ  v     chủ thể tham 

gia thực hiệ  chí h s ch chăm sóc s c khỏe. 

Tổ ch c Y tế thế giới đã chỉ ra c c hướ g 

chí h về xây dự g v  thực hiệ  chí h s ch 

 hằm xây dự g v  củ g c  c c m i qua  hệ xã 

hội  tạo ra sự hỗ trợ xã hội v  t t cho s c khỏe 

của  gười dâ  [9]. Đó   : 

- Gi m sự bất bì h đẳ g ki h tế v  xã hội 

v   oại trừ xã hội có thể tạo ra sự c  kết xã hội 

 ớ  hơ  v  đạt được c c ti u chí s c khỏet t 

hơ ; 

-   i thiệ  môi trườ g xã hội tại  ơi làm 

việc v  tro g cộ g đồ g sẽ giúp  gười dâ  c m 

thấy có gi  trị   h   được v  tham gia hỗ trợ 

 hiều hơ   góp phầ   â g cao s c khỏe  đặc 

biệt    s c khỏe ti h thầ . 

Hướ g  ghi   c u tiếp theo sẽ t p tru g 

  m rõ ch c  ă g của c c th  h phầ   sự hỗ 

trợcủa mạ g  ưới v  c c yếu t    h hưở g đế  

việc thực hiệ  ch c  ă g của mạ g  ưới kh m 

chữa bệ h. 
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Abstract: The paper focuses on analyzing the structure and interactions among members of the 

healthcare network in order to identify components, relationships, exchange contents, preservations, 

and development of relationships within the network to make recommendations for managers to 

establish relationships between healthcare stations and local communities. 

The social network of working-age people comprises few components. The relationships within 

the network are primarily among family members, health workers, relatives, people with similar 

sicknesses, illnesses; whereas beyond the network, this group of people rarely get in touch with the 

local governments, agencies, and organizations. People of working age believe in their relationship 

with health workers, family members, relatives and people with similar sicknesses, illnesses. The 

network’s members most ofte  ta k about medicine and treatment; sicknesses, illnesses, doctors; and 

policies related to healthcare accessed via healthcare stations. 

Keywords: Social network, healthcare, working-age people. 

 

  


