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gia đình là dựa trên sự lựa chọn họp lý của họ nhằm giảm thiểu sự ảnh hưởng* 1.
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1. Đặt vấn đề
Ke từ ngày 23/01 /2020 khi ca nhiễm virus corona (Covid-19) đầu tiên được 

ghi nhận tại Việt Nam, Chính phủ Việt Nam đã gia tăng các nồ lực khống chế sự 
lây lan của virus cũng như điều trị cho những người nhiễm bệnh. Nhằm ngăn 
chặn dịch bệnh bùng phát, Chính phủ đã đưa ra các quy định thực hiện chế độ 
cách ly và giãn cách xã hội, hạn chế di chuyển, đóng cửa trường học và tạm dừng 
các cơ sở dịch vụ không thiết yếu.

Sự bùng phát của dịch bệnh Covid-19 được tuyên bố là Tình trạng y tế 
công cộng khẩn cấp đã gây ra những ảnh hưởng không nhỏ cho xã hội nói chung 
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và gia đình nói riêng. Gia đình là đơn vị trong hệ thống xã hội, chịu sự vận hành 
và biến đổi chung của xã hội. Khi xã hội chịu những tác động, ảnh hưởng của 

các sự kiện xã hội thì kéo theo gia đinh cũng chịu ảnh hưởng. Đã có những 
nghiên cứu dựa trên dữ liệu thống kê ở cấp độ quốc gia đánh giá mức độ tác 
động của đại dịch Covid-19 đối với nền kinh tế-xã hội và gia đình, trên cơ sở đó 
đưa ra các chính sách ở tầm vĩ mô để khắc phục các thiệt hại, hậu quả mà đại 
dịch này gây ra và đưa ra các phương hướng chung cho quốc gia trong tương lai. 
Trong khi đó, còn rất ít nghiên cứu tìm hiểu chiến lược ứng phó của gia đình 
trong bối cảnh chịu sự tác động và sống chung với đại dịch Covid-19. Do đó, 
nghiên cứu này tìm hiểu ứng phó với đại dịch Covid-19 của gia đình với nội 
dung đa dạng và cụ thể. Thứ hai, nghiên cứu thực hiện đơn vị phân tích là gia 
đình nên các biến số mang đặc trưng gia đình (ví dụ, yếu tố học vấn của vợ chồng 
được xây dựng từ hai biến số học vấn của vợ và chồng). Thứ ba, các hành vi ứng 
phó của gia đình được phân tích không chỉ là mô tả tần suất mà được phân tích 
theo chia tổ các đặc trưng, nhóm gia đình.

Mặc dù Covid-19 vần đang tiếp tục ảnh hưởng nhưng điều quan trọng là 
gia đình cần phải hành động để ứng phó với đại dịch Covid-19, ngăn ngừa sự lan 
rộng của virus, đồng thời làm giảm tác động của sự bùng phát dịch cũng như hồ 
trợ các biện pháp kiểm soát dịch bệnh của Nhà nước. Thực trạng việc ứng phó 
của gia đình với đại dịch Covid-19 đã diễn ra như thế nào và những yếu tố ảnh 
hưởng đến việc ứng phó của gia đình với đại dịch Covid-19 là những vấn đề cần 
khảo sát và phân tích trên bình diện số liệu thống kê khoa học.

2. Cơ sở lý thuyết và số liệu

Lý thuyết nguồn lực xã hội cho rằng khi một nhóm xã hội, cá nhân có 
nhiều nguồn lực xã hội như sự đảm bảo về kinh tế hay có một vị thế nhất định 
trong xã hội thì nhóm xã hội, cá nhân đó càng có nhiều nguồn lực. Nguồn lực 
có thế là hàng hóa, vật chất cũng như biểu tượng, có thể được tiếp cận và sử 
dụng trong các hành động xã hội. Nói chung, các nguồn lực có giá trị được 
xác định bằng các chỉ số về giai cấp, địa vị và quyền lực trong hầu hết các xã 
hội (Edgar và Rhonda, 2000). Một nhóm xã hội hoặc cá nhân với nguồn lực 
cao hơn thì có khả năng ít bị tác động của những cú sốc, sự kiện xã hội hay 
khó khăn đột xuất và họ đối mặt hay ứng phó với những cú sốc, những vấn 
đề khó khăn một cách dễ dàng hơn. Ngược lại, những nhóm xã hội, cá nhân 
có nguồn lực xã hội hạn chế như trình độ học vấn thấp, địa vị, uy tín xã hội 
thấp hoặc không có, khả năng tài chính yếu kém thì có sự ứng phó với những 
khó khăn, cú sốc kém hiệu quả hơn.
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Lý thuyết lựa chọn hợp lý xuất phát từ quan điểm lựa chọn hợp lý trong 
kinh tế học. Các nhà xã hội học đã phát triển lý thuyết lựa chọn hợp lý dựa 
trên bản sao của các mô hình kinh tế học vị lợi. Những mô hình đó dựa trên 
giả thuyết rằng các nhân tổ kinh tế là họp lý và luôn cố gắng để có được lợi 
ích lớn nhất. Theo E. Durkheim, hành động kinh tế hợp lý, trao đổi kinh tế và 
các hợp đồng tự chúng không thể hoạt động nếu không có các chuẩn mực và 

giá trị xã hội. Khi lựa chọn hành vi này hay hành vi khác con người bị ảnh 
hưởng bởi khung cảnh văn hóa, xã hội. Tiền đề mặc định cơ bản của lý thuyết 
này là con người tác động qua lại để tăng tối đa lợi ích hay những điều được 
của bản thân và giảm tối thiểu điều mất hoặc cái giá phải trả (Mai Huy Bích, 
2003). Lý thuyết lựa chọn hợp lý thực chất là tiếp cận theo hướng hành động 
xã hội, tương tác xã hội. Vì thế, dựa trên nguyên lý là con người luôn hành 

động hợp lý, khi con người đứng trước những sự lựa chọn hành động họ sẽ 
lựa chọn hành vi hứa hẹn có lợi. Nghiên cứu sự thích nghi và ứng phó với đại 
dịch Covid-19 qua việc áp dụng lý thuyết lựa chọn hợp lý nhấn mạnh đến 
việc gia đình lựa chọn hành động, cách thức nhằm giảm thiểu những tổn thất 
và phù hợp với thực tế.

Nghiên cứu sử dụng số liệu của Đề tài cấp Cơ sở “Thích nghi và ứng phó 

của gia đình Việt Nam trong đại dịch Covid (Nghiên cứu trường họp tại Hà 
Nội)”. Đe tài thu thập thông tin hồi cố về những trải nghiệm, ứng phó của gia 

đình với đại dịch Covid-19 trong khoảng thời gian 2020-2021. Gia đình trong 
mầu khảo sát được yêu cầu trả lời về những ứng phó với đại dịch ở thời điểm 
khó khăn, những ấn tượng, trải nghiệm sâu sắc nhất, và các gia đình thường đề 
cập đến những khoảng thời gian giãn cách xã hội. Có 202 đại diện gia đình được 

khảo sát, trong đó 102 gia đình ở một phường (khu vực thành thị) và 100 gia 
đình ở một xã (khu vực nông thôn) của thành phố Hà Nội.

Trong mẫu khảo sát, có 29,7% cặp vợ chồng có học vấn dưới trung học 
phổ thông (THPT), 29,2% có học vấn trung học phổ thông và 41,1% có học 
vấn cao đẳng, đại học (CĐ, ĐH). về nghề nghiệp, 14,9% cặp vợ chồng là 
cán bộ viên chức; 27,9% là công nhân, làm thuê; 35,8% làm nghề buôn bán, 
dịch vụ; và 21,4% là hưu trí. Có 25,7% gia đình có mức sống dưới trung 
bình, 23,8% có mức sống trung bình, và 50,5% có mức sống khá giả. Nghiên 
cứu sử dụng các biến số độc lập mang đặc trưng gia đình để phân tích, tuy 
nhiên 2 biến số là số thành viên gia đình và số thế hệ không có mối quan hệ 
có ý nghĩa thống kê với tất cả các biến phụ thuộc nên chỉ có 4 biến độc lập 
được phân tích bao gồm: học vấn, nghề nghiệp của vợ chồng, mức sống, và 
nơi cư trú.
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3. Đặc điểm và các yếu tố ảnh hưởng đến ứng phó với dịch Covid-19 của 
gia đình

3.1. ứng phó của gia đình trong việc duy trì thu nhập, việc làm

3.1.1. Chuyển việc làm khác

Sự bùng phát của dịch bệnh Covid-19 đã dẫn đến tình trạng mất việc 
làm trên diện rộng, đặc biệt là đối với những việc làm không chính thức tại 
Việt Nam. Nhiều người dân từ “có việc làm” thành tạm thời bị cho nghỉ việc, 
thiếu việc làm hoặc thậm chí trở thành thất nghiệp trong đợt bùng phát của 
đại dịch. Để đối phó với tình trạng suy giảm/mất việc làm do ảnh hưởng của 
đại dịch Covid-19, 50,5% gia đình trong mầu khảo sát ở Hà Nội đã có sự ứng 
phó bằng cách các thành viên gia đình chuyền việc làm, làm việc khác so với 
công việc của họ trước đại dịch. Nhiều người đã cố gắng tìm việc làm tạm 
thời hoặc bán thời gian để bù đắp khoản thu nhập bị cắt giảm. Điều này cho 
thấy các gia đình được khảo sát có mức độ thích ứng kinh tế cao trong việc 
tham gia lực lượng lao động. Chuyển sang làm các công việc khác trong mùa 
dịch có thể thường đi kèm với việc người dân chấp nhận mức thu nhập thấp 
hơn so với công việc đã làm và có thể rủi ro sức khỏe cao hơn. Phân tích theo 
các đặc trưng của gia đình, biểu đồ 1 cho thấy học vấn của vợ chồng có mối 
quan hệ với tỷ lệ chuyển làm việc khác của gia đình để ứng phó với tình trạng 
giảm giờ làm, mất việc làm do ảnh hưởng của dịch Covid-19. Học vấn của 
vợ chồng cao hơn thì gia đình có tỷ lệ làm việc khác thấp hơn. Neu như tỷ lệ 
chuyển làm việc khác trong gia đình vợ chồng có học vấn ở mức cơ bản (dưới 
trung học phổ thông) là 68,3% thì tỷ lệ này giảm xuống và ở mức 54,2% và 
34,9% trong gia đình vợ chồng có học vấn trung học phổ thông và cao đẳng, 

đại học trở lên.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ gia đình chuyển việc làm theo đặc trưng của vợ chồng
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Nghề nghiệp của vợ chồng cũng có mối quan hệ với tỷ lệ làm việc khác 
của gia đình. Tỷ lệ làm việc khác cao nhất ở gia đình vợ chồng đều làm thuê, 
công nhân và làm nghề buôn bán, dịch vụ (BB, DV), 67,9% và 61,1% (Biểu đồ 
1). Điều này cho thấy Covid-19 đã gây thách thức không nhỏ đối với những 
người làm việc trong khu vực kinh tế phi chính thức, vì thế họ có tỷ lệ chuyển 
việc làm khác cao hơn. Gia đình vợ chồng làm viên chức có tỷ lệ làm việc khác 
là 30%, trong khi đó gia đình vợ chồng nghỉ hưu có tỷ lệ làm việc khác thấp 
nhất, 23,3%. Điều này có thể là do những người đã nghỉ hưu cũng đã ở nhóm 
người cao tuổi hoặc họ có nguồn thu nhập từ nghỉ hưu nên gia đình có tỷ lệ 
chuyển sang làm việc khác thấp hơn. Qua đó cho thấy những gia đình vợ chồng 
có học vấn cao hơn và làm công ăn lương cho nhà nước thì có nguồn lực cao 

hơn, và làm cho nhà nước thì việc làm và thu nhập được đảm bảo duy trì hơn 
nên không có nhu cầu làm thêm khác. Những gia đình này cũng có khả năng đầu 
tư cho các thành viên khác để có việc làm ổn định và thu nhập tốt hơn nên có tỷ 
lệ làm việc khác thấp hơn so với những gia đình khác.

Mức sống có mối liên hệ với tỷ lệ làm việc khác của gia đình. Những gia 
đình với mức sống khá giả có tỷ lệ làm việc khác thấp hơn so với gia đình có 
mức sống nghèo và trung bình, 42,2% so với 55,8% và 62,5%. Gia đình ở khu 
vực thành thị có tỷ lệ làm việc khác thấp hơn gia đình ở khu vực nông thôn, 
42,2% so với 59,0%. Ở khu vực nông thôn được khảo sát là làng làm nghề mộc 
mỹ nghệ, đa số người dân làm thợ nên khi không bán được hàng hóa thì họ có 
xu hướng chuyển sang làm việc khác như làm công nhân, làm thuê cho các chủ 

xưởng lớn hơn, hoặc làm những công việc ở khu vực phi chính thức. Tỷ lệ làm 
việc khác ở khu vực nông thôn cao hơn khu vực thành thị thể hiện sự khác biệt 
trong hoạt động kinh tế giữa hai nhóm gia đình. Thông tin định tính được thu 
thập cho thấy, một số người dân ở khu vực nông thôn đã phải chuyển vị thế việc 
làm từ chủ sang thợ để có việc làm và thu nhập cho gia đình trong điều kiện dịch 

bệnh ảnh hưởng.

3.1.2. Dùng tiền tiết kiệm và vay mượn

Thu nhập bị sụt giảm hoặc mất hoàn toàn đã tác động rất lớn đến khả 
năng duy trì cuộc sống của các gia đình được khảo sát trong đại dịch Covid- 
19. Để ứng phó, các gia đình đã cố gắng tìm cách xoay sở bằng cách sử dụng 
tiền tiết kiệm (67,8%), vay tiền từ người thân hoặc bạn bè (15,8%). Có thế 
thấy, sử dụng tiết kiệm có thể giúp các gia đình phần nào trong việc duy trì 

mức tiêu dùng như trước đại dịch. Khi đại dịch Covid-19 bùng phát, cuộc 
sống gia đình thay đổi một cách nhanh chóng không hề được báo trước thì 
với những gia đình có nguồn tài chính dự trữ nhờ vào sự nồ lực và ý thức tiết 
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kiệm “tích cốc phòng cơ”, dù cuộc sống bị ảnh hưởng đôi chút, song vẫn bảo 
đảm sự ổn định bền vững. Kết quả khảo sát của đề tài còn cho thấy chỉ có một 
phần nhỏ các hộ gia đình phải bán tài sản có giá trị nhằm ứng phó với việc 

suy giảm thu nhập của gia đình do đại dịch. Lý do có thê là nhiêu gia đình 
chưa cần phải sử dụng đến biện pháp bán tài sản của họ. Thông tin định tính 
thu thập cho thấy có gia đình phải bán tài sản, cụ thể là vàng chỉ đê có chi phí 

sinh hoạt trong đại dịch.

3.1.3. Tìm kiếm sự giúp đỡ

Một trong những hành vi ứng phó với dịch Covid-19 của gia đình trong 
việc duy trì thu nhập, việc làm là tìm kiếm sự giúp đỡ, trợ giúp của người thân, 
bạn bè. Mạng lưới xã hội gắn bó này được thể hiện rõ nét trong hoạt động duy 
trì thu nhập, việc làm. Trong hoàn cảnh gặp phải cú sốc hay biến cố xã hội, điều 
này càng trở nên cần thiết. Trợ giúp xã hội được biểu hiện thông qua các hình 
thức khác nhau, đặc biệt là hỗ trợ, giới thiệu, kết nối tạo cơ hội có được việc làm 
là rất quan trọng với các gia đình. Trong đó, những người có khả năng hồ trợ 
thường là những người vẫn có việc làm, thu nhập ổn định, thường xuyên, đặc 
biệt là các chủ xưởng, hộ gia đình sản xuất kinh doanh.

Theo kết quả phân tích số liệu khảo sát, 72,3% gia đình đã thực hiện hành 
vi tìm kiếm sự giúp đỡ của người thân, bạn bè trong việc duy trì thu nhập, việc 
làm. Học vấn của vợ chồng có mối quan hệ chặt chẽ và nghịch biến với việc gia 
đình tìm kiếm giúp đỡ từ người thân, bạn bè trong vấn đề duy trì thu nhập, việc 
làm. Neu như gia đình có vợ chồng với học vấn dưới trung học phổ thông có tỷ 
lệ tìm kiếm sự giúp đỡ từ người thân, bạn bè lên đến 91,7% thì tỷ lệ này giảm 
xuống và ở mức 83,1% ở nhóm vợ chồng có học vấn trung học phổ thông, và 
còn 50,6% ở nhóm vợ chồng có học vấn cao đẳng, đại học.

Nghề nghiệp của vợ chồng có mối quan hệ với việc gia đình tìm kiếm sự 
giúp đỡ của người thân, bạn bè trong vấn đề duy trì thu nhập, việc làm trong đại 
dịch Covid-19. Gia đình vợ chồng làm nghề viên chức có tỷ lệ tim kiếm sự giúp 
đỡ thấp nhất (23,3%), tỷ lệ này cao nhất ở nhóm gia đình vợ chồng làm thuê 
(87,5%), chênh lệch giữa hai nhóm lên đến 64,2 điểm phần trăm. Điều này cho 
thấy, sự hồ trợ của người thân, bạn bè là một kênh hồ trợ quan trọng đối với các 
gia đình trong vấn đề duy trì thu nhập, việc làm, đặc biệt đối với những hộ chỉ 
làm thuê và tuổi cao.

Mức sống cao hơn thì gia đình có hành vi tìm kiếm giúp đờ từ người thân, 
bạn bè trong vấn đề duy trì thu nhập, việc làm thấp hơn trong đại dịch Covid-19. 
Theo đó, có đến 88,5% gia đình ở mức sống dưới trung bình tìm kiếm sự giúp 
đỡ, tỷ lệ này giảm xuống còn ở mức 72,9% ở nhóm gia đình có mức sống trung 
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bình và tiếp tục giảm xuống mức 63,7% ở nhóm gia đình khá giả. Kết quả này 
gợi ý rằng, những gia đình có điều kiện kinh tế khá giả hơn thì có việc làm, thu 
nhập ổn định hơn và mức sống chưa bị ảnh hưởng nhiều bởi đại dịch. Đối với 

những gia đình khó khăn, không có tích lũy hoặc chi tiêu hoàn toàn phụ thuộc 
vào thu nhập hàng ngày thì giai đoạn vừa qua là khoảng thời gian khó khăn nhất. 
Qua đó cho thấy, những gia đình có nguồn lực thấp hơn không thể đảm bảo thu 
nhập và việc làm trong việc chống chọi với những cú sốc do đại dịch Covid-19 
đem lại nên họ phải tìm kiếm sự giúp đỡ nhiều hơn.

Gia đình ở thành thị thực hiện hành vi tìm kiếm giúp đỡ trong vấn đề duy 
trì thu nhập, việc làm từ người thân, bạn bè thấp hơn gia đình ở nông thôn, 65,7% 
so với 79%. Điều này cho thấy những gia đình ở khu vực thành thị có thể hoạt 
động kinh tế, tham gia lao động ở khu vực kinh tế chính thức nhiều hơn nên có 
sự ổn định hơn về việc làm, thu nhập, điều kiện sống, vì thế có tỷ lệ tìm kiếm sự 
giúp đỡ của người thân, bạn bè để duy trì thu nhập, việc làm thấp hơn.

3.2. Úng phó trong hoạt động to chức cuộc song

3.2.1. Sắp xếp cuộc sống

Sắp xếp lại cuộc sống là các hoạt động nhằm tổ chức sống có hiệu quả, 
thích nghi với điều kiện hoàn cảnh nhằm thỏa mãn các nhu cầu của các thành 
viên gia đình, sắp xếp lại cuộc sống gia đình là cần thiết bởi đây là kỳ năng giúp 
cho các thành viên trong gia đình xây dựng thói quen làm việc khoa học, có kế 
hoạch cũng như sử dụng được các nguồn lực cần thiết cho mọi hoạt động của 
mình. Việc tổ chức đời sống gia đình tốt sẽ giúp gắn kết các thành viên trong gia 
đình, củng cố mối quan hệ giữa gia đình và xã hội. Đồng thời giúp các thành 
viên, đặc biệt là những người trưởng thành trong gia đình nắm được tình trạng 
các nguồn lực về tài chính, khả năng của mồi người, thời gian của gia đình để có 
thể phân bổ, sử dụng hợp lý. Cùng với sự phát triển của gia đình, của các thành 
viên mà có thêm nhiều hoạt động cần bố trí, sắp xếp cũng như những lựa chọn 

phải đưa ra.

Cuộc khảo sát đã thu thập thông tin về mức độ của hành vi sắp xếp cuộc 
sống của gia đình trong thời gian dịch bệnh Covid-19 với thang đo Likert 4 mức 
độ và tương đương với số điểm: 1) Rất không thường xuyên; 2) Không thường 
xuyên; 3) Thường xuyên; 4) Rất thường xuyên. Kết quả phân tích số liệu cho 
thấy, với điểm trung bình (ĐTB) chung là 2,61 và độ lệch chuẩn (ĐLC) 0,655 
thể hiện các gia đình có mức độ thường xuyên thực hiện hành vi sắp xếp cuộc 
sống trong đại dịch.

Học vấn của vợ chồng có ảnh hưởng đến hoạt động sắp xếp cuộc sống của 
gia đình trong đại dịch Covid-19 theo hình thức nghịch biến. Theo đó, những gia 
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đình có vợ chồng với học vấn dưới trung học phổ thông có số điểm trung bình 
sắp xếp cuộc sống cao nhất (2,80). Ngược lại, điểm trung bình giảm dần ở hai 
nhóm vợ chồng có học vấn trung học phổ thông và cao đẳng, đại học (khoảng 
2,53). Nghề nghiệp của vợ chồng không có ảnh hưởng đến mức độ sắp xếp cuộc 
sống của gia đình. Mức sống có ảnh hưởng đến hành vi sắp xếp cuộc sống trong 
dịch bệnh của gia đình. Nếu như gia đinh có mức sống dưới trung bình và trung 
bình có điểm số trung bình về mức độ sắp xếp cuộc sống là 2,71 và 2,77 thì điểm 
số trung bình của gia đình có mức sống khá giả là 2,49. Xét theo khu vực, gia 
đình thành thị có điểm số trung bình về mức độ sắp xếp cuộc sống thấp hơn so 

với gia đình nông thôn (2,51 so với 2,72).
3.2.2. Cắt giảm chi tiêu

Đe tổ chức cuộc sống gia đình phù họp với tình hình dịch bệnh trong tình 
trạng phải thực hiện giãn cách xã hội, hạn chế đi lại, giá cả tăng trong khi thu 
nhập bị sút giảm, một trong những hành động ứng phó của gia đình trong mẫu 
khảo sát là cắt giảm chi tiêu. Ket quả phân tích số liệu khảo sát cho thấy chỉ có 
gần 6% gia đình không cắt giảm chi tiêu, gần 64% gia đình cắt giảm một ít và 
có đến 30,2% gia đình cắt giảm chi tiêu từ một nửa trở lên.

Nghề nghiệp của vợ chồng có ảnh hưởng đến việc cắt giảm chi tiêu trong 
gia đình nhằm đối phó với dịch Covid-19. Những gia đình mà vợ chồng đã nghỉ 
hưu có tỷ lệ không cắt giảm cao nhất (11,6%), tiếp theo là những gia đình vợ 
chồng làm viên chức (6,7%) và thấp nhất ở những gia đình vợ chồng làm nghề 
buôn bán, dịch vụ. Ngược lại, mức độ cắt giảm chi tiêu từ một nửa trở lên cao 
nhất ở nhóm vợ chồng cùng làm thuê (46,4%), tiếp theo là ở những cặp vợ 
chồng làm nghề buôn bán, kinh doanh (36,1%) và thấp nhất ở nhóm hưu trí 
(4,7%). Ket quả này cho thấy, những gia đình mà vợ chồng có lương hưu hoặc 
lương từ khu vực nhà nước thì được đảm bảo duy trì thu nhập nên việc cắt giảm 
chi tiêu ở mức độ từ một nửa trở lên thấp hơn so với những gia đình vợ chồng 
làm thuê hoặc buôn bán, kinh doanh, là những ngành nghề chịu sự tác động 
của đại dịch Covid-19 trực tiếp hơn.

Việc cắt giảm chi tiêu trong đại dịch Covid-19 phụ thuộc vào mức sống 
của gia đình. Có 10,8% gia đình ở mức sống khá giàu không cắt giảm chi tiêu, 

trong khi tỷ lệ này ở hai nhóm trung bình và nghèo là 2,1% và 0%. Tỷ lệ gia đình 
cắt giảm chi tiêu từ một nửa trở lên giảm dần theo mức sống. Cụ thể, có 46,2% 
gia đình ở nhóm mức sống nghèo đã cắt giảm chi tiêu một nửa trở lên, tỷ lệ này 

ở nhóm trung bình là 31,2% và ờ nhóm khá giả là 21,6%. Việc gia đình sở hữu 
nhiều nguồn lực, điều kiện kinh tế-xã hội hơn tạo điều kiện cho gia đình chống 
chịu với cú sốc của đại dịch Covid-19 và cắt giảm chi tiêu ít hơn.
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Gia đình ở khu vực thành thị có tỷ lệ không cắt giảm chi tiêu cao hem gia 
đình ở khu vực nông thôn, 9,8% so với 2%. Tỷ lệ gia đình cắt giảm chi tiêu một 
ít tương đương nhau ở hai địa bàn khảo sát nhưng tỷ lệ cắt giảm chi tiêu từ một 
nửa trở lên của gia đình ở khu vực thành thị thấp hơn gia đình ở khu vực nông 
thôn, 26,5% so với 34,0%. Ket quả này cho thấy gia đình ở khu vực thành thị có 
nguồn lực cao hơn nên việc cắt giảm chi tiêu với mức độ một nửa trở lên thấp 

hơn so với gia đình ở khu vực nông thôn.

3.2.3. Thực hiện các hoạt động yêu thích

Bên cạnh việc luôn duy trì một cơ thể khỏe mạnh để chống lại dịch bệnh, 
một tinh thần khỏe mạnh cũng đóng vai trò vô cùng quan trọng. Thực hiện các 
hoạt động yêu thích và thư giãn là yếu tố quan trọng để duy trì sức khỏe tinh 
thần. Khi lo lắng hoặc căng thẳng, con người có thể thiền, nhắm mắt lại và hít 

thở sâu. Bên cạnh đó, tập trung vào những hoạt động tích cực, thường xuyên thư 
giãn bằng cách làm việc mình yêu thích như: tập yoga, xem phim, nghe nhạc, 
trồng cây, nấu ăn, chăm sóc cây, vật nuôi... sẽ giúp gia đình và các thành viên 
dễ dàng vượt qua khó khăn của đại dịch.

Theo kết quả phân tích số liệu khảo sát, điểm số trung bình mức độ thực 

hiện các hoạt động yêu thích trong thời gian dịch bệnh của gia đình được khảo 
sát là 2,25 (thang đo 1 đến 4 từ rất không thường xuyên đến rất thường xuyên) 

và như vậy ở mức độ “không thường xuyên”.

Học vấn vợ chồng cao hơn thì mức độ thực hiện các hoạt động yêu thích 
của gia đình có điểm số trung bình cao hơn. Neu như điểm số trung bình mức độ 
thực hiện các hoạt động yêu thích của gia đình ở nhóm vợ chồng có học vấn dưới 
trung học phổ thông là 2,02 thì con số này ở gia đình vợ chồng có học vấn trung 
học phổ thông là 2,20 và ở gia đình vợ chồng có học vấn cao đẳng, đại học là 
2,45. Nghề nghiệp vợ chồng không có mối liên hệ với điểm số trung bình mức 
độ thực hiện các hoạt động yêu thích cùa gia đình trong đại dịch.

Mức sống cao hơn thì điểm số trung bình mức độ thực hiện các hoạt động 
yêu thích của gia đình cao hơn và mối quan hệ này rất có ý nghĩa thống kê. Theo 
đó, điểm số trung bình mức độ thực hiện các hoạt động yêu thích của gia đình 
có mức sống dưới trung bình là 1,9 nhưng ở gia đình có mức sống trung bình là 
2,02 và ở gia đình có mức sống khá giả là 2,53. Như vậy, nguồn lực và điều kiện 
kinh tế-xã hội cao hơn cho phép gia đình có khả năng thực hiện các hoạt động 

yêu thích với mức độ thường xuyên hơn trong đại dịch.

Nơi cư trú có ảnh hưởng đến việc thực hiện các hoạt động yêu thích của 
gia đình trong đại dịch. Nếu như điểm số trung bình mức độ thực hiện các hoạt 
động yêu thích của gia đình ở khu vực thành thị là 2,48 thì con số này của gia 
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đình ở khu vực nông thôn là 2,01. Kết quả này là có thể là do không gian sống ở 
khu vực thành thị chật hẹp hơn nên gia đình có xu hướng tìm đến các hoạt động 
yêu thích để “giết thời gian” nhiều hơn như một một phụ nữ ở khu vực thành thị 
đã cung cấp thông tin trong cuộc phỏng vấn sâu.

3.3. ứng phó trong hoạt động chăm sóc sức khỏe

3.3.1. Tiêm vắc-xin phòng bệnh

Đại dịch Covid-19 không chỉ tàn phá nền kinh tế của quốc gia mà còn gây 
nguy hại lớn đến tính mạng, sức khỏe thể chất và tinh thần của con người. Một 
trong những hậu quả tác động của đại dịch Covid-19 là gây tổn thương lớn về 
sức khỏe cho con người không chỉ trong mà còn cả sau đại dịch. Điều này đặt ra 
vấn đề cấp thiết trong việc ứng phó với đại dịch Covid-19 của gia đình ở hoạt 
động chăm sóc sức khỏe cho các thành viên bằng hình thức tiêm phòng vắc xin. 
Ket quả khảo sát của đề tài cho thấy tỷ lệ tiêm vắc xin phòng chống Covid-19 từ 
3 mũi trở lên của gia đình có tỷ lệ rất cao ở vợ và chồng, con 18 tuổi trở lên và 
người cao tuổi 60 tuổi trở lên, lần lượt là 94,9%, 97%, 89,1% và 81,9%. Vì tỷ lệ 
tiêm phòng vắc xin của các thành viên gia đình cao nên không có mối quan hệ 
với các đặc trưng của cá nhân và gia đình.

3.3.2. Thay đổi cách thức chăm sóc sức khỏe

Trước thực trạng ảnh hưởng của dịch Covid-19 trong cộng đồng, việc ứng 
phó bằng cách thay đổi cách thức chăm sóc sức khỏe cho các thành viên của gia 
đình đã được thực hiện. Việc thay đổi cách thức chăm sóc sức khỏe có thể giúp 
ngăn chặn sự lây lan của dịch bệnh, giúp người dân dễ dàng tiếp cận với các y 
bác sĩ hơn, ngay cả khi khu vực đó đang thực hiện giãn cách xã hội. Theo kết 
quả phân tích số liệu, 43,3% gia đình trong mẫu khảo sát đã có hành động thay 
đổi cách thức chăm sóc sức khỏe, khám chữa bệnh trong đại dịch. Những hành 
động này có thể là khám chữa bệnh bằng điện thoại, qua các ứng dụng, mời nhân 
viên y tế đến nhà.

Học vấn của vợ chồng có mối quan hệ đồng biến với việc thay đổi cách 

thức chăm sóc sức khỏe, khám chữa bệnh cho thành viên của gia đình trong đại 
dịch Covid-19. Theo đó, 25,4% gia đình ở nhóm vợ chồng có học vấn dưới trung 

học phô thông đã có sự thay đôi trong chăm sóc sức khỏe, khám chữa bệnh, tỷ 
lệ này tăng lên và đạt khoảng 51 % ở nhóm vợ chồng có học vấn trung học phổ 
thông và cao đẳng, đại học trở lên. Nghề nghiệp vợ chồng không có mối quan 
hệ với việc thay đổi cách thức chăm sóc sức khỏe, khám chữa bệnh cho thành 
viên của gia đình trong đại dịch Covid-19.

Mức sống có mối quan hệ với hành động thay đổi cách thức chăm sóc 
sức khỏe, khám chừa bệnh trong đại dịch Covid-19 của gia đình theo hình 
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thức đồng biến. Theo đó, khi mức sống tăng lên thì tỷ lệ thay đổi cách thức 
chăm sóc sức khỏe, khám chữa bệnh của gia đình cũng tăng lên. Kết quả phân 
tích số liệu khảo sát cho thấy, 31,4% gia đình ở nhóm mức sống nghèo đã có 
hành động thay đổi cách thức chăm sóc sức khỏe, khám chữa bệnh, tỷ lệ tăng 
lên 37,8% ở nhóm có mức sống trung bình và 52,5% ở nhóm có mức sống 
khá giả. Điều này cho thấy, khi có điều kiện kinh tế cao hơn thì gia đình có 

khả năng chi trả cho các cách thức chăm sóc sức khỏe, khám chữa bệnh mới, 
phù hợp với điều kiện dịch bệnh hơn, chẳng hạn thuê xe đi khám chữa bệnh, 
mời nhân viên y tế về nhà...

Tỷ lệ gia đình hành động thay đổi cách thức chăm sóc sức khỏe, khám 
chừa bệnh trong bối cảnh tác động của dịch Covid-19 có sự thay đổi theo nơi cư 
trú. Trong khi 60,8% gia đình ở khu vực thành thị có sự thay đổi cách thức chăm 
sóc sức khỏe, khám chừa bệnh thì tỷ lệ này ở khu vực nông thôn là 24,7%, thấp 
hơn 36,1 diêm phần trăm. Ket quả này cũng phản ánh nguồn lực của gia đình ở 
thành thị cao hơn thì có khả năng thay đổi hành vi chăm sóc sức khỏe cho thành 

viên hơn.

3.3.3. Tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe

Đại dịch Covid-19 đã làm cho xã hội và gia đình mất nhiều thời gian, 
nguồn lực và kinh phí cho việc chăm sóc sức khỏe. Để đối phó với đại dịch 
Covid-19, 74,8% gia đình trong mẫu khảo sát đã có hành động ứng phó bằng 
cách tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe.

Học vấn của vợ chồng có mối quan hệ với việc tăng chi tiêu cho chăm sóc 

sức khỏe của gia đình. Tỷ lệ gia đình tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe ở hai 
nhóm vợ chồng có học vấn dưới trung học phổ thông và trung học phổ thông là 
70,0% và 66,1%, ngược lại tỷ lệ này ở gia đình mà vợ chồng có học vấn cao 
đẳng, đại học là 84,3%. Tương tự, nghề nghiệp vợ chồng cũng có mối quan hệ 

với hành động tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe của gia đình. Theo đó, vợ 
chồng có nghề nghiệp là hưu trí có tỷ lệ tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe của 
gia đình cao nhất, 88,4%. Điều này có thể là do những gia đình có vợ chồng là 
hưu trí thì có nhu cầu mong muốn chăm sóc sức khỏe cao hơn nên họ chú ý cho 
việc tăng chi tiêu cho lĩnh vực này cao hơn do họ ở nhóm dân số cao tuổi. Ngược 
lại, những cặp vợ chồng làm thuê, công nhân có tỷ lệ tăng chi tiêu cho chăm sóc 
sức khỏe thấp nhất (60,7%). Qua đó cho thấy có thể là do những người làm thuê, 
công nhân có thu nhập bất ổn trong đại dịch nên họ có tỷ lệ thấp nhất trong việc 

tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe.

Mức.sống có ảnh hưởng đến việc gia đình tăng chi tiêu cho chăm sóc sức 
khỏe trong đại dịch Covid-19 theo hình thức đồng biến. Nếu như 63,5% gia đình 
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có mức sống nghèo đã có hành động tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe, tỷ lệ 
này tăng lên đạt 68,8% ở nhóm mức sống trung bình và đạt 83,3% ở gia đình có 
mức sống khá giả. Điều này cho thấy mặc dù bị ảnh hưởng bởi dịch Covid-19 
và gặp nhiều khó khăn nhưng những gia đình có nguồn lực cao hơn thì có khả 

năng tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe.

Không có sự khác biệt rõ ràng giữa khu vực thành thị và nông thôn trong 
tỷ lệ tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe của gia đình, 77,5% so với 72,0%. Qua 
đó cho thấy, mặc dù khu vực nông thôn có điều kiện kinh tế-xã hội thấp hơn 
nhưng gia đình trong mẫu khảo sát đã nhận thức được vai trỏ của hoạt động chăm 
sóc sức khỏe trong mùa dịch nên có sự lựa chọn hợp lý khi chi tiêu cho lĩnh vục 
này không kém với gia đình ở khu vực thành thị.

3.3.4. Mua sắm vật phẩm chăm sóc sức khỏe

Theo kết quả phân tích số liệu, trong số 10 vật phẩm chăm sóc sức khỏe 
để phòng chống dịch bệnh Covid-19 được hỏi, khẩu trang là vật phấm được gia 
đình mua sắm nhiều nhất với tỷ lệ là 98,5%. Điều này là dễ hiểu vì một trong 
nhũng biện pháp quan trọng đe giảm nguy cơ mắc chủng virus Corona là mồi 
người cần đeo khẩu trang mỗi khi ra đường hoặc tiếp xúc với đông người. Loại 
vật phẩm được gia đình mua sắm thấp nhất là máy đo nồng độ oxy (15%).

Số trung bình vật phẩm chăm sóc sức khỏe cho hoạt động ứng phó với dịch 
bệnh Covid-19 được gia đình trong mầu khảo sát mua sắm là 6,4, trong đó 1-5 
vật phẩm chiếm tỷ lệ 26,7%, 6-7 vật phẩm chiếm tỷ lệ 38,7%, 8-10 vật phẩm 
chiếm tỷ lệ 33,6%. Học vấn vợ chồng có ảnh hưởng đến số lượng trung bình vật 
phẩm chăm sóc sức khỏe cho hành động ứng phó với dịch bệnh của gia đình theo 
hình thức đồng biến. Cụ thể, số lượng vật phẩm chăm sóc sức khỏe được mua 
sắm ở gia đình có học vấn dưới trung học phồ thông là 5,1, con số này tăng lên 
đạt 6,7 ở gia đình có học vấn trung học phổ thông và đạt 7,2 ở gia đình có học 
vấn cao đẳng, đại học. Nghề nghiệp không có mối quan hệ với số lượng trung 
bình vật phẩm chăm sóc sức khỏe được mua cho hoạt động phòng chống dịch 

của gia đình.

Mức sống có mối quan hệ với số lượng trung bình vật phẩm chăm sóc 
sức khỏe trong hành động ứng phó với đại dịch Covid-19 theo hình thức đồng 
biến. Nếu như số lượng trung bình vật phẩm chăm sóc sức khỏe được gia đình 
có mức sống dưới trung bình mua sắm là 5,1 thì con số này ở gia đình có mức 
sống trung bình là 6,0 và ở gia đình có mức sống khá giả là 7,3. Gia đình ở 
khu vực thành thị đã mua sắm số trung bình vật phẩm chăm sóc sức khỏe cho 
hoạt động phòng chống dịch cao hơn 2,8 loại so với gia đình ở khu vực nông 

thôn (7,8 so với 5,0).
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3.4. ứng phó trong hoạt động đảm bảo an toàn cho các thành viên

3.4.1. Tuân thủ thực hiện thông điệp 5K

Trong bổi cảnh dịch bệnh Covid-19, hành động bảo đảm an toàn cho 

các thành viên gia đình được xem như là một cách thức ứng phó đan xen hiệu 
quả để bảo vệ sức khỏe tinh thần và sức khỏe thể chất của gia đình bởi lẽ đảm 

bảo an toàn cho các thành viên gia đình là những hành vi mang lại lợi ích cho 
người khác, cho chính bản thân mình, là cốt lõi của việc xây dựng một cộng 
đồng xã hội mà ở đó con người có những hành vi chia sẻ, giúp đỡ, an ủi, vị 

tha với nhau.

Cũng như các nước khác trên thế giới, Việt Nam đã chống dịch Covid-19 
trong thời gian dài và dần hình thành nếp sống, ứng xử phù hợp trong điều kiện 
có dịch bệnh. Việt Nam đã áp dụng các biện pháp cơ bản phòng chống dịch trong 
trạng thái “bình thường mới” như: đeo khẩu trang khi ra khởi nhà, tại các nơi 

công cộng và trên các phương tiện giao thông công cộng; thường xuyên rửa tay 
bằng xà phòng hoặc dung dịch sát khuẩn; hạn chế tụ tập đông người ngoài phạm 
vi công sở, trường học, bệnh viện; giữ khoảng cách an toàn khi tiếp xúc. Đe chủ 
động phòng, chống dịch Covid-19 trong trạng thái “bình thường mới”, Bộ Y tế 
Việt Nam đã kêu gọi mồi người dân cùng nhau thực hiện Chung sống an toàn 
với đại dịch Covid-19. Bộ Y tế đã gửi đến người dân nói chung và các gia đình 
nói riêng “Thông điệp 5K: Khẩu trang - Khử khuẩn - Khoảng cách - Không tụ 
tập - Khai báo y tế”.

Cuộc khảo sát đã thu thập thông tin cách thức ứng phó với đại dịch 
Covid-19 của gia đình bằng cách thực hiện khuyến cáo 5K của Bộ Y tế với 
các phương án trả lời tương đương với số điểm: 1) Không triệt để, 2) Triệt để 
một phần, 3) Phần lớn triệt để, và 4) Hoàn toàn triệt để. Theo đó, điểm số 
thấp nhất là 1 và diem số cao nhất là 4, điếm số càng cao thê hiện gia đình 
được khảo sát thực hiện 5K càng triệt đế. Kết quả phân tích số liệu khảo sát 
cho thấy, việc thực hiện khuyến cáo 5K của gia đình đạt 3,65 điểm với độ 
lệch chuẩn là 0,728, nghĩa là hầu hết các gia đình được khảo sát đã thực hiện 
5K ở mức độ ‘Hoàn toàn triệt để’. Điều này thể hiện các gia đình trong mẫu 
khảo sát ứng phó với hành động của Chính phủ bằng cách tuân thủ với mức 
độ triệt để rất cao trong hoạt động phòng chống dịch bệnh.

Học vấn của vợ chồng cao hơn có ảnh hưởng đến việc tuân thủ 5K của gia 
đình ở mức độ triệt để cao hơn. Điểm số trung bình trong việc tuân thủ 5K của 
gia đình vợ chồng có học vấn dưới trung học phổ thông và trung học phổ thông 
là 3,54, ngược lại số điểm trung bình của gia đình vợ chồng có học vấn cao đẳng, 
đại học là 3,81. Tương tự, nghề nghiệp cùa vợ chồng cũng có sự ảnh hưởng đến 
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việc tuân thù 5K của gia đình. Theo đó, vợ chồng làm nghề cán bộ, viên chức có 
sự tuân thủ 5K cao nhất với điểm trung bình là 3,82, ngược lại điểm số trung 
bình ở gia đình vợ chồng làm nghề buôn bán, dịch vụ và hưu trí đều ở mức 3,72 
và thấp nhất là ở gia đình làm thuê, 3,42.

Biểu đồ 2. Tuân thủ khuyến cáo 5K chia theo đặc trưng gia đình

Mức sống có ảnh hưởng đến hành vi thực hiện khuyến cáo 5K từ Bộ Y tế 
cùa gia đình. Theo đó, điểm số trung bình trong việc thực hiện 5K của gia đình 
ở mức sống nghèo và trung bình là 3,52 trong khi điểm số trung bình ở gia đình 
có mức sống khá giả là 3,79 (Biểu đồ 2). Nơi cư trú có ảnh hưởng đến hành vi 
thực hiện khuyến cáo 5K của gia đình và gia đình ở khu vực thành thị thực hiện 
5K triệt để hơn so với gia đình ở khu vực nông thôn. Điểm số trung bình thực 
hiện 5K của gia đình thành thị là 3,75, trong khi điêm số trung bình của gia đình 

ở khu vực nông thôn là 3,54.

3.4.2. Thực hiện các biện pháp đảm bảo an toàn

Một yếu tố thành công trong kiềm chế Covid-19 ở Việt Nam là hành vi 
ứng phó của gia đình thể hiện sự tuân thủ quy định các biện pháp phòng chống 
dịch từ Nhà nước. Kê từ tháng 2/2020, việc công bố thông tin và thông điệp rõ 
ràng về Covid-19 thông qua các phương tiện truyền thông đại chúng chính thống 
và mạng xã hội đã góp phần quan trọng trong việc thay đổi hành vi thích nghi và 
ứng phó của cộng đồng, xã hội, và gia đình với đại dịch.

Cuộc khảo sát đã thu thập thông tin cách thức ứng phó với đại dịch Covid- 
19 của gia đình bằng cách thực hiện các hành vi đảm bảo an toàn cho bản thân 

người trả lời và các thành viên trong gia đình. Có 14 hành vi được thu thập với 
các phương án trả lời và cũng được gán số điểm tương đương: 1) Không bao giờ, 
2) Hiếm khi, 3) Thỉnh thoảng, 4) Thường xuyên và 4) Luôn luôn. Theo đó, điểm 
số thấp nhất là 1 và điểm số cao nhất là 5, điểm số càng cao thể hiện gia đình 

được khảo sát luôn luôn thực hiện các hành vi đảm bảo an toàn cho các thành 
viên trong dịch bệnh.
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Hành vi “Đeo khẩu trang ở nơi công cộng” là hành vi được các thành viên 
gia đình thực hiện ở mức độ luôn luôn với điểm trung bình = 4,91, độ lệch chuẩn 
= 0,293. Có thể nói đây là một trong những hành vi thích nghi và ứng phó của 
gia đình rất phù hợp để không bị lây nhiễm Covid-19 và phù hợp với quy định 
bắt buộc sử dụng khấu trang của Chính phủ.

Gia đình được khảo sát cũng báo cáo có hành vi ứng phó được thực hiện 
với mức độ luôn luôn cao, đó là “Rửa tay với xà phòng hoặc sát khuẩn tay” với 

ĐTB = 4,74, ĐLC = 0,513. Có 77,7% và 18,8% gia đình được hỏi luôn luôn và 
khá thường xuyên thực hiện hành vi này. Chỉ có một tỷ lệ rất nhỏ (3,5%) gia 
đình cho rằng thỉnh thoảng thực hiện hành vi “Rửa tay với xà phòng hoặc sát 
khuẩn tay” và không có gia đình nào hiếm khi hoặc không bao giờ thực hiện 
hành vi này trong đại dịch. Có thể cho rằng, trong bối cảnh dịch bệnh Covid-19, 
đa số mọi gia đình đều gặp khó khăn trong vấn đề đi lại, giãn cách xã hội nên 
đôi lúc không tự mua và trang bị được dung dịch sát khuẩn, xà phòng mà đây là 
những vật dụng cần thiết nhất để mọi thành viên gia đình có thể bảo vệ bản thân 
bảo vệ những thành viên gia đình khác không bị lây nhiễm Covid-19.

Hành vi ứng phó “Tránh đến nơi đông người” được gia đình trong mẫu 
khảo sát thực hiện với ĐTB = 4,32; ĐLC = 0,773. Qua đó cho thấy, gia đình 
trong mẫu khảo sát đều hiểu rõ tầm quan trọng của việc ở nhà và tránh tụ tập 
đông người, phản ánh sự tuân thủ chặt chẽ với các hành động giảm thiểu lây lan 
virus Corona. Đây là một trong những yếu tố quan trọng để người dân hạn chế 
tiếp xúc với người khác, tránh lây nhiễm virus Covid-19 cho bản thân và người 
khác. Tuy nhiên, vẫn có một tỷ lệ nhất định gia đình vẫn đến chồ đông người. 
Mặc dù tỷ lệ gia đình có hành vi này là không nhiều, tuy nhiên cũng cần chú ý 
việc đến nơi đông người là một trong những yếu tố nguy cơ cao khiến thành viên 
gia đình bị lây nhiễm và là nguồn lây Covid-19 cho người khác.

Khai báo y tế ngay và chính xác là giải pháp quan trọng giúp các cơ quan 
chức năng nhanh chóng nắm bắt được đầy đủ các mốc dịch tễ nhằm xác định các 
ca bệnh F0 hoặc F1 để cách ly, khoanh vùng, dập dịch. Khai báo y tế được hiểu 
là việc người dân cung cấp thông tin y tế cá nhân cho đơn vị nhằm mục đích 
kiếm soát bệnh tật. Căn cứ các thông tin được cập nhật, cơ quan y tế địa phương 
sẽ nắm bắt diễn biến sức khỏe, lịch trình đi lại, di chuyển của mỗi cá nhân để 
theo dõi, hỗ trợ trong tình huống cần thiết. Đặc biệt, người đi từ tâm dịch trở về, 
những người liên quan đến các ca bệnh, người có biểu hiện sốt, ho, khó thở... 
được cách ly tập trung và lấy mầu xét nghiệm tại chồ. Các trường hợp khác sẽ 
được tư vấn, hướng dần thực hiện các biện pháp phòng chống dịch khi về địa 
phương. Khai báo y tế trung thực không chỉ là trách nhiệm mà còn là quyền lợi 
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của mỗi người, bởi khai báo y tế sẽ giúp cho người nhiễm hoặc có nguy cơ nhiễm 
Covid-19 được tiếp cận với dịch vụ y tế để xét nghiệm, phát hiện và điều trị sớm, 
ngăn chặn dịch bệnh lây lan sang người thân, gia đình và cộng đồng. Theo kết 
quả phân tích, điểm trung bình của hành vi “Thực hiện khai báo y tế” của gia 
đình trong mẫu khảo sát là 4,16 với độ lệch chuân 0,758.

3.4.3. Tìm kiếm thông tin về dịch bệnh

Nồi sợ hãi là điều thường xảy ra đối với con người khi tiếp xúc với một 
căn bệnh truyền nhiễm đáng lo ngại và sự việc có thể trở nên trầm trọng hơn khi 
con người bị ảnh hưởng do đại dịch thường lại không đủ thông tin khiến họ 
không hiểu rõ bản chất của những rủi ro mà họ phải đối mặt và lý do tại sao lại 
phải tuân thủ các quy định phòng chống dịch. Vì vậy, việc tìm kiếm các thông 
tin, kiến thức về dịch bệnh Covid-19 là cơ sở quan trọng để có được nhận thức, 
sự đồng thuận của các thành viên gia đình về mức độ nghiêm trọng của dịch 
bệnh và tuân thủ các biện pháp phòng chống dịch được Chính phủ hướng dẫn. 
Có thể nói một trong các yếu tố chính đem lại thành công của gia đình khi ứng 
phó với Covid-19 là nhờ chủ động tìm kiếm thông tin nâng cao nhận thức của 
người dân về đại dịch. Nhờ tiếp cận được thông tin kịp thời và rộng khắp qua 
các phương tiện truyền thông, từ đó giúp gia đình định hình nhận thức và thái độ 
một cách đúng đắn đối với đại dịch. Tiếp cận, truyền đạt, giao tiếp về thông tin 
rõ ràng là một trong những cách giúp tích lũy kiến thức, xây dựng lòng tin, giảm 
bớt lo lắng về Covid-19 giữa các thành viên gia đình.

Cuộc khảo sát đã tiến hành thu thập thông tin về các kênh thông tin chính 
mà gia đình sử dụng để tìm hiểu, cập nhật thông tin về Covid-19. Những nguồn 
thông tin được đưa ra bao gồm: sách báo, mạng xã hội, bạn bè/đồng nghiệp, 
chuyên gia và người thân. Trong số các kênh mà gia đình đã tiếp cận để tìm 
hiểu thông tin về Covid-19, Internet là kênh được đại diện gia đình đề cập đến 
nhiều nhất (94%), cho thấy vai trò quan trọng của kênh thông tin này trong việc 
truyền tải kiến thức và thông tin về Covid-19 đến người dân. Bạn bè và người 
thân là nguồn thông tin được gia đình tìm kiếm xếp thứ hai với 60%. Tiếp theo 
là nguồn thông tin từ sách báo với 44,3% số người trả lời đề cập đến. Ket quả 
này phản ánh phần nào mức độ phủ sóng rộng rãi của chiến dịch truyền thông 
về Covid-19 được Chính phủ thực hiện. Tiếp cận thông tin về Covid-19 với tỷ 

lệ cao và đa dạng là một chỉ báo phản ánh gia đình và cá nhân có ý thức nâng 
cao nhận thức cũng như cách thức bảo vệ bản thân và cộng đồng khỏi loại dịch 
bệnh này. Các thành viên gia đình có thể tuyên truyền hành vi tốt cho sức khỏe, 
nuôi dưỡng lòng nhân ái, giảm định kiến và tình trạng phân biệt đối xứ với 

người khác trong dịch bệnh.
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4. Kết luận

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm tìm hiểu hành vi ứng phó của gia 
đình đối với dịch bệnh Covid-19 theo 4 nội dung chính là duy trì thu nhập, việc 
làm; tổ chức cuộc sống; chăm sóc sức khỏe và đảm bảo an toàn cho các thành 
viên. Ket quả phân tích cho thấy, những hành vi ứng phó của gia đình đối với 
Covid-19 có mối liên hệ với các đặc trưng của gia đình. Những gia đình yếu thế 
hon, điều kiện kinh tế-xã hội thấp hon có sự ứng phó kém hon và điều này được 
giải thích bởi lý thuyết nguồn lực xã hội. Với nguồn lực xã hội cao hon gia đình 
có khả năng ứng phó tốt hon với đại dịch Covid-19. Ngoài ra, đúng trước những 
ảnh hưởng nghiêm trọng của đại dịch Covid-19, gia đình trong mẫu khảo sát đã 
có nhũng hành vi ứng phó dựa trên những chuẩn mực xã hội, quy định và chiến 
lược của nhà nước, nhận thức về sự lựa chọn hợp lý nhằm đảm bảo sự an toàn, 
sức khỏe, và có cuộc sống tốt đẹp hon cho các thành viên.
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