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1. Giới thiệu

Theo Quỹ dân số Liên Hợp Quốc và Tổ chức Hỗ
trợ Người cao tuổi Quốc tế (UNFPA và HAI, 2012),
thế kỷ XXI sẽ là thời gian mà thế giới đối mặt với
dân số có tốc độ già hóa rất nhanh. Xu hướng này là
hệ quả của việc tỷ suất sinh giảm nhanh trong khi
tuổi thọ tăng cao. Cụ thể, trong giai đoạn 2010-
2015, tuổi thọ trung bình ở các nước phát triển là 78
năm và các nước đang phát triển là 68 năm. Thậm

chí, dự tính đến giữa thế kỷ XXI, tuổi thọ trung bình
dự kiến   sẽ là 83 năm ở nhóm nước phát triển và 74
năm ở nhóm nước đang phát triển. Năm 2012, có
khoảng 11,5% dân số thế giới (khoảng 810 triệu
người) có độ tuổi từ 60 trở lên. Dự báo dân số của
Liên hợp quốc năm 2012 chỉ ra rằng con số này sẽ
là 1 tỉ người trong vòng 10 năm tới và khoảng 2,2 tỷ
người vào năm 2050. Trong thập kỷ trước, đã có
thêm 178 triệu người– tương đương dân số của nước
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đông dân thứ sáu thế giới là Pakistan – thọ từ 60 tuổi
trở lên. Đối với các nước đang phát triển vốn có ít
thời gian để thích nghi với xu hướng này trong điều
kiện thu nhập bình quân đầu người còn chưa cao thì
những thách thức đặt ra sẽ vô cùng to lớn.

Nhiều chính phủ quan ngại rằng lực lượng lao
động già hóa sẽ dẫn đến tình trạng thiếu hụt lao
động và hệ thống hưu trí quá lớn trong tương lai
gần. Nghiên cứu của UNFPA và HAI (2012) cho
thấy, tính trên tổng dân số thế giới, có 47% nam giới
cao tuổi và 23,8% phụ nữ cao tuổi đang tham gia lực
lượng lao động. Điều kiện làm việc nghèo nàn, sức
khỏe yếu, ít hài lòng về công việc, chính sách lương
hưu, nhận thức tiêu cực về người lao động cao
tuổi… được cho là những lý do giải thích tại sao tỷ
lệ lao động cao tuổi trên toàn cầu ngày càng giảm.
Ở các nước đang phát triển, mặc dù khu vực phi
chính thức thiếu tính đảm bảo công việc về lâu dài
hay lợi ích người lao động và an sinh xã hội nhưng
lại là khu vực thu hút phần lớn người cao tuổi tham
gia. So với các nơi khác trên thế giới, người cao tuổi
ở các nước nghèo nhất ở châu Phi có tỷ lệ tham gia
lực lượng lao động cao nhất, tiếp theo là người cao
tuổi ở châu Á và châu Mỹ Latin. 

Tại Việt Nam, tỷ suất sinh giảm nhanh và tuổi thọ
dân số tăng nên dân số cao tuổi cũng tăng cả về số
lượng và tỷ lệ trong tổng dân số. Kết quả thống kê
dân số hàng năm của Tổng cục Thống kê (GSO) cho
thấy Việt Nam đã bước vào giai đoạn “bắt đầu già”
kể từ năm 2011 (khi dân số từ 65 tuổi trở lên chiếm
7% tổng dân số). Việt Nam có thể mất chưa tới 20
năm để chuyển từ “bắt đầu già” sang giai đoạn “già”
(tức là khi dân số từ 65 tuổi trở lên chiếm 14% tổng
dân số) trong khi Thái Lan và Nhật Bản – những
nước luôn được coi là già hóa nhanh nhất khu vực –
chỉ mất tương ứng 22 năm và 26 năm. Vì vậy, người
cao tuổi tiếp tục tham gia thị trường lao động sẽ
giảm bớt những sức ép về an sinh thu nhập, hưu trí
cũng như chăm sóc sức khỏe vì tham gia làm việc là
một yếu tố tạo nên “tuổi già năng động”. Kết quả từ
Điều tra về Người cao tuổi Việt Nam (VNAS) năm
2011 cho thấy, thu nhập từ lao động chiếm tới 1/3
nguồn chi tiêu hàng ngày của người cao tuổi. Do đó,
khuyến khích người cao tuổi tiếp tục tham gia lực
lượng lao động là cách nâng cao mức sống vật chất
của người cao tuổi cũng như các hộ gia đình một
cách hiệu quả.

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 2002), người
cao tuổi có thể có điều kiện kinh tế hơn và sức khỏe
có thể được duy trì thông qua “tuổi già năng động”.
Đây là quá trình cho phép người cao tuổi tiếp tục
tham gia vào các vấn đề xã hội, kinh tế, văn hóa và

tinh thần, bao gồm cả tham gia lực lượng lao động
khi được bảo vệ, bảo đảm và chăm sóc đầy đủ.
Trong quá trình này, người cao tuổi vẫn có thể duy
trì đóng góp cho gia đình, cộng đồng và đất nước.
Rõ ràng, đó là những bằng chứng tích cực cho việc
cần thiết phải ban hành các chính sách và xây dựng
các chương trình thúc đẩy sự tham gia của chính
người cao tuổi trong việc đảm bảo thu nhập và giảm
thiểu gánh nặng bệnh tật. Vì vậy, việc hiểu người
cao tuổi và các xu hướng tham gia lao động của
người cao tuổi ở Việt Nam là chìa khóa để hoạch
định các chính sách kinh tế- xã hội một cách có hiệu
quả trong bối cảnh già hóa dân số nhanh.

Cho tới nay đã có một số nghiên cứu về lao động
và việc làm của người cao tuổi ở Việt Nam, nhưng
chưa nghiên cứu sâu về các yếu tố cá nhân, gia đình
và cộng đồng có vai trò quyết định việc tham gia lực
lượng lao động của người cao tuổi Việt Nam.
Nghiên cứu này sẽ phân tích xu hướng tham gia lực
lượng lao động của người cao tuổi Việt Nam và xem
xét vai trò của các đặc điểm cá nhân và hộ gia đình
đến khả năng tham gia vào lực lượng lao động theo
nhóm tuổi và xét đến sự khác biệt về giới tính và
khu vực sinh sống để từ đó gợi ý một số chính sách
và khuyến nghị cho chính phủ. 

Nghiên cứu gồm bốn phần. Trong phần tiếp theo,
chúng tôi sẽ mô tả VNAS 2011 và các phương pháp
nghiên cứu. Phần 3 trình bày và phân tích kết quả,
trong khi Phần 4 sẽ khuyến nghị các giải pháp để
thu hút người cao tuổi vào lực lượng lao động nhằm
hướng tới chính sách thúc đẩy “tuổi già năng động”.

2. Số liệu và phương pháp nghiên cứu   

2.1. Số liệu   

Nghiên cứu này sử dụng số liệu từ Điều tra về
Người cao tuổi Việt Nam (VNAS) năm 2011 để xác
định các yếu tố quyết định khả năng tham gia lao
động của người cao tuổi Việt Nam, đặc biệt có sự so
sánh về giới tính và khu vực sống. 

VNAS 2011 được thiết kế dựa trên mẫu từ Tổng
Điều tra Dân số và Nhà ở năm 2009 nên có thể cung
cấp thông tin đại diện cho dân số Việt Nam từ 50
tuổi trở lên. Tổng số người được điều tra là hơn
4.000 người từ 50 tuổi trở lên, trong đó có 2.789
người có độ tuổi từ 60 trở lên (gọi là người cao
tuổi). Trong số đó có 1.683 người là phụ nữ và
1.106 người là nam giới; có 2.050 người sống ở
nông thôn và 739 người sống ở thành thị.

Tất cả các thông tin về đặc điểm kinh tế- xã hội,
tình trạng sức khỏe, điều kiện sống và các thỏa
thuận, vai trò và những đóng góp cho gia đình, cộng
đồng và xã hội của người cao tuổi đã được điều tra
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và thu thập. Đặc biệt, các đặc điểm về sức khỏe
được thu thập thông qua một loạt các câu hỏi cho
người tham gia để thu thập được cả thông tin chủ
quan và khách quan rất thích hợp với mục tiêu của
nghiên cứu này.

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Các yếu tố tác động đến việc tham gia lực
lượng lao động của người cao tuổi

Để xác định ảnh hưởng của các yếu tố đến việc
tham gia lực lượng lao động của người cao tuổi,
chúng tôi sử dụng mô hình probit. Các biến đại diện
cho đặc điểm cá nhân và hộ gia đình của người cao
tuổi sẽ được xem xét theo giới tính và khu vực sinh
sống. Một người cao tuổi i (i = 1, 2, ..., N, trong đó
N là tổng số người cao tuổi) được coi là tham gia lực
lượng lao động (pi=1 (nếu họ trả lời ‘Có’ cho câu
hỏi “Ông/Bà có đang làm việc hay không?”). Xác
suất tham gia lực lượng lao động của người cao tuổi
có thể được ước lượng qua mô hình sau:

P(pi = 1) =  βiXi + εi, (1)

Trong đó:

Xi đại diện cho các đặc điểm cá nhân và hộ gia
đình của người cao tuổi; 

bi là các hệ số tương ứng;

εi là sai số.

Ngoài ra, đối với các biến giả, một nhóm sẽ được
chọn làm nhóm tham chiếu. Ví dụ, biến “tự đánh giá
tình trạng sức khỏe” gồm hai nhóm nhỏ là “sức
khỏe yếu” và “sức khỏe tốt” thì một nhóm sẽ là
nhóm tham chiếu và nhóm còn lại sẽ là nhóm đối
chứng. Hệ số ước lượng nhỏ hơn 0 và có ý nghĩa
thống kê cho biết nhóm đối chứng ít có khả năng
tham gia vào lực lượng lao động hơn so với nhóm
tham chiếu và ngược lại.

Sau khi thực hiện ước lượng các hệ số từ mô hình
probit cho người cao tuổi theo giới tính và theo khu
vực sinh sống, chúng tôi sẽ thực hiện tính toán các
hiệu ứng biên để hiểu sự biến thiên về xác suất của
biến phụ thuộc (tức là tham gia lực lượng lao động)
khi một biến độc lập thay đổi trong điều kiện các
nhân tố khác không đổi. Mục đích là để xác định
xem khi một biến độc lập tăng thêm một đơn vị thì
xác suất tham gia lực lượng lao động của người cao
tuổi sẽ tăng hay giảm ở mức độ nào.

Phương trình (1) cho thấy sự thay đổi của P luôn
luôn bằng hệ số βi nhân với sự thay đổi của biến Xi
được xem xét trong điều kiện các nhân tố khác
không đổi. Cụ thể là:

ΔP =βi ΔXi, (2)

Trong đó: Δ biểu thị “sự biến thiên”. 

Nói cách khác, hiệu ứng biên của Xi lên P không
chỉ phụ thuộc vào hệ số βi mà còn cả giá trị của Xi
khi các biến độc lập khác không đổi.

2.2.2. Biến số của mô hình

Biến phụ thuộc:

Biến phụ thuộc đại diện cho khả năng tham gia
lực lượng lao động của người cao tuổi. Biến sẽ nhận
giá trị bằng 0 nếu người cao tuổi không tham gia và
1 nếu người cao tuổi tham gia lực lượng lao động. 

Biến độc lập:

Các yếu tố quyết định việc tham gia lực lượng lao
động của người cao tuổi bao gồm cả các yếu tố nhân
khẩu học và các yếu tố kinh tế-xã hội. Các biến này
bao gồm: 

- Tuổi: Tuổi là yếu tố quan trọng vì tuổi cao có thể
ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe và khả năng tham
gia lực lượng lao động. Trong mô hình probit, tuổi
là một biến liên tục. Dân số cao tuổi được chia thành
ba nhóm tuổi, gồm có 60-69 (trẻ tuổi), 70-79 (trung
tuổi) và từ 80 trở lên (cao tuổi nhất). Nhóm đầu tiên
được chọn là nhóm tham chiếu. Hệ số ước lượng
cho hai nhóm còn lại được kỳ vọng là nhỏ hơn 0 vì
càng lớn tuổi thì người cao tuổi càng ít khả năng
tham gia vào lực lượng lao động.

- Giới tính: Biến này được sử dụng để xác định sự
chênh lệch trong xác suất tham gia lực lượng lao
động giữa nam giới và phụ nữ cao tuổi. Phụ nữ được
lựa chọn làm nhóm tham chiếu. Hệ số ước lượng
cho nhóm nam giới được kỳ vọng lớn hơn 0 vì phụ
nữ thường đánh giá sức khỏe của họ kém tích cực
hơn so với nam giới và vì thế mà khả  năng tham gia
thị trường lao động thấp hơn. Hơn nữa, ngoài sức
khỏe, phụ nữ còn nhiều công việc khác trong gia
đình (như chăm sóc chồng, con cái, cháu chắt…)
nên ít cơ hội tham gia thị trường lao động, ngay cả
khi họ muốn. 

- Tình trạng hôn nhân: Đây là một biến nhân khẩu
học khác có khả năng ảnh hưởng đến sự tham gia
lực lượng lao động của người cao tuổi. Người cao
tuổi được chia thành ba nhóm: kết hôn, góa chồng
và tình trạng hôn nhân khác (gồm ly dị, ly thân, và
độc thân). Nhóm cuối cùng là nhóm tham chiếu. Hệ
số ước lượng cho các nhóm khác được kỳ vọng là
nhỏ hơn 0 vì người cao tuổi có thể được các thành
viên khác trong gia đình hỗ trợ về tài chính nên có
thể họ không tham gia thị trường lao động
(Bheemeshwar, 2014; Adhikari và cộng sự, 2011 đã
chứng mình kết quả này trong các nghiên cứu của
mình).

- Trình độ học vấn: Biến này được chia thành hai
nhóm, đó là (i) nhóm những người cao tuổi không
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hoàn thành trung học cơ sở hoặc những người chỉ
hoàn thành cấp học này và (ii) nhóm những người
có trình độ học vấn từ trung học cơ sở trở lên. Nhóm
đầu tiên là nhóm tham chiếu. Hệ số ước lượng cho
nhóm đối chứng được kỳ vọng là nhỏ hơn 0 vì
những người có trình độ học vấn cao hơn có thể có
một mức lương tương đối cao trong công việc trước
đây của họ và vì thế mà họ có thể lựa chọn không
làm việc khi sức khỏe yếu.

- Tình trạng sức khỏe do tự đánh giá: Sức khỏe
người cao tuổi có tính quyết định tới việc tham gia
lực lượng lao động bởi nghiên cứu thực nghiệm
nhiều nước cho thấy tình trạng sức khỏe tốt có tác
động tích cực đến quyết định tham gia lao động của
người cao tuổi và ngược lại. Ở Việt Nam, số liệu
thống kê cũng khẳng định điều này (UNFPA, 2011).
Để đảm bảo ý nghĩa của biến số này, người cao tuổi
chỉ được phân thành hai nhóm nhỏ, đó là (i) nhóm
những người có đánh giá rất tốt/tốt và bình thường
và (ii) nhóm những người đánh giá sức khỏe rất
kém/kém. Nhóm đầu sẽ là nhóm tham chiếu. Hệ số
ước lượng cho nhóm còn lại kỳ vọng sẽ nhỏ hơn 0
vì sức khỏe yếu thì khả năng tham gia thị trường lao
động thấp hơn. 

Dù vậy, như Gameren (2010) phân tích thì cần
phải rất cẩn trọng khi tìm mối tương quan giữa sức
khỏe và làm việc của người cao tuổi. Việc người cao
tuổi đánh giá thấp tình trạng sức khỏe của họ hoặc
đánh giá quá tốt tình hình sức khỏe của họ có thể
xảy ra trong quá trình thu thập dữ liệu. Những người
trong độ tuổi lao động thường lấy sức khỏe kém ra
để giải thích cho việc mình không làm việc và vì thế
họ thường quá nhấn mạnh các vấn đề sức khỏe mà
họ gặp phải và/hoặc đánh giá thấp tình trạng sức
khỏe của họ để hợp lý hoá việc rút lui khỏi thị
trường lao động (được biết đến như là “giả thuyết
biện minh”). 

Các biến thể hiện đặc điểm hộ gia đình bao gồm: 

- Khu vực sinh sống: Ở Việt Nam, địa điểm cư trú
(nông thôn hay thành thị) thường liên quan nhiều
đến đói nghèo nên biến này có thể có một tác động
tích cực đối với việc tham gia lực lượng lao động
của người cao tuổi. UNFPA (2011) chỉ ra rằng
những người sống ở khu vực nông thôn có xu hướng
tham gia lực lượng lao động cao hơn so với những
người ở các khu vực thành thị. Nếu lấy nhóm người
cao tuổi ở nông thôn làm nhóm tham chiếu thì hệ số
ước lượng cho nhóm đối chứng (người cao tuổi ở
thành thị) được kỳ vọng là nhỏ hơn 0.

- Tình trạng nghèo: Một khi gia đình thuộc hộ
nghèo, các thành viên cao tuổi sẽ ít có khả năng rút
khỏi lực lượng lao động bởi họ buộc phải lo cho

cuộc sống của chính mình và hỗ trợ các thành viên
khác trong gia đình về mặt tài chính. Vì vậy, khi
người cao tuổi sống trong nghèo đói là nhóm tham
chiếu thì những người có khả năng tài chính tốt hơn
sẽ làm việc ít hơn.

- Quy mô hộ gia đình: Biến quy mô hộ gia đình
cũng có thể được sử dụng như là một biến giải thích.
Gia đình lớn có nhiều thành viên chắc chắn không
khuyến khích người cao tuổi tiếp tục tham gia lực
lượng lao động vì họ có thể nhận sự hỗ trợ từ con
cái và có thể lựa chọn nghỉ hưu khi tình trạng sức
khỏe của họ không cho phép họ làm việc nữa.

Bảng 1 trình bày các biến là các yếu tố ảnh hưởng
đến sự tham gia lực lượng lao động người cao tuổi.
Tỷ lệ tham gia lực lượng lao động của người cao
tuổi năm 2011 chỉ là 39,94%. 

Xét về tình trạng sức khỏe do tự đánh giá, Bảng
1 cho thấy đa số (gần 2/3) người cao tuổi được khảo
sát tự đánh giá sức khỏe kém. Tuy nhiên, kết quả
này có thể là do một số yếu tố như đã giải thích ở
trên. Con số này là tương đối cao và có thể là nhân
tố rất quyết định xác suất tham gia lực lượng lao
động.

Nhóm trẻ tuổi chiếm tỷ trọng lớn nhất (45,75%)
trong dân số cao tuổi, trong khi nhóm cao tuổi nhất
(từ 80 trở lên) chiếm 20,91%. Chiếm hơn 1/3 là
nhóm tuổi từ 70-79. Tuy nhiên, Việt Nam đang bước
vào giai đoạn già hóa nên nhóm tuổi cao nhất cũng
như tỷ lệ người cao tuổi ở độ tuổi cao sẽ tăng nhanh
chóng trong thời gian tới.

Phụ nữ chiếm gần 58% dân số cao tuổi. Hơn 2/3
dân số cao tuổi vẫn sống ở khu vực nông thôn.

Hơn 70% người cao tuổi đã kết hôn, trong khi
những người đã ly hôn, ly thân và độc thân chỉ
chiếm 4,5%. Tỷ lệ còn lại (24,95%) là góa
chồng/góa vợ. 

Vì trước đây không có nhiều người cao tuổi được
đến trường do khó khăn tài chính gia đình và nhận
thức chưa cao về tầm quan trọng của giáo dục nên
có tới 84.21% người cao tuổi chỉ hoàn thành cấp học
trung học cơ sở và chưa hoàn thành cấp học này.

Khoảng 16% hộ gia đình người cao tuổi được xếp
vào diện nghèo. Nhóm người cao tuổi này có khả
năng sẽ tham gia vào lực lượng lao động để kiếm
sống và hỗ trợ cả gia đình.

Theo VNAS 2011, trung bình, người cao tuổi
đang sống với gia đình gồm khoảng gần bốn thành
viên. Quy mô của các hộ gia đình trên thực tế là một
trong những yếu tố có ảnh hưởng đến việc người
cao tuổi quyết định tham gia lực lượng lao động hay
không.
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3.  Kết quả và thảo luận   

3.1. Khả năng tham gia lực lượng lao động của
người cao tuổi Việt Nam   

Trước khi phân tích các yếu tố quyết định việc
tham gia lực lượng lao động của người cao tuổi,
chúng tôi tiến hành kiểm định Chow theo yếu tố
giới tính (nam giới so với phụ nữ) và  khu vực sống
(người sống ở nông thôn so với người sống thành
thị). Ước lượng ở mức ý nghĩa 1% cho thấy, xét về
khả năng tham gia thị trường lao động, có sự khác
biệt rõ rệt giữa nam giới và phụ nữ và giữa người
sống ở nông thôn với người sống ở thành thị. Do đó,
chúng tôi ước lượng bốn mô hình probit riêng rẽ cho
(i) nam giới cao tuổi; (ii) phụ nữ cao tuổi; (iii) người
cao tuổi sống ở nông thôn; và (iv) người cao tuổi
sống ở thành thị.

Bảng 2 thể hiện tỷ lệ người cao tuổi Việt Nam
tham gia lực lượng lao động theo giới tính. 

Xét về tuổi, lao động nam ở độ tuổi 60-69 chiếm
65,97% dân số cao tuổi nam thuộc nhóm này, trong
khi lao động nữ chỉ chiếm 54,27%, thấp hơn 11,7
điểm phần trăm so với nam giới. Ở nhóm tuổi cao
nhất cũng tương tự như vậy. Tỷ lệ tham gia lực
lượng lao động của nam giới trong độ tuổi từ 80 trở
lên là 1,72 điểm phần trăm thấp hơn so với nữ giới.
Ngược lại, tỷ lệ nam giới tuổi 70-79 làm việc cao
hơn nữ giới, nhưng sự khác biệt này không có ý
nghĩa thống kê. Tỷ lệ tham gia lao động thấp trong
nhóm tuổi cao nhất có thể được giải thích bởi sức
khỏe suy giảm và nhiều bệnh tật. 

Sự chênh lệch về tỷ lệ người cao tuổi làm việc
theo tình trạng hôn nhân và giới tính đều có ý nghĩa
thống kê (ở mức 1%). Nam giới đã lập gia đình
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tham gia lực lượng lao động chiếm tỷ lệ lớn trong
nhóm (47,84%) và tỷ lệ này trong nữ giới cũng khá
cao nhưng vẫn thấp hơn so với nam giới (40,88%).
Không giống như nhóm đã lập gia đình, phụ nữ góa
chồng và những người cao tuổi có tình trạng hôn
nhân khác (ly dị, ly thân hoặc chưa kết hôn) có tỷ lệ
tham gia cao hơn so với người cao tuổi nam có thể
do họ không thể nhận được sự hỗ trợ từ chồng hoặc
những người khác trong gia đình.

Kết quả xét theo trình độ học vấn và giới tính đều
có ý nghĩa về mặt thống kê. Đối với cả nam giới và
phụ nữ, tỷ lệ làm việc của những người hoàn thành
giáo dục trung học cơ sở và thấp hơn lần lượt là
45,93% và 38,04%. Tỷ lệ tham gia lực lượng lao
động của nam giới và phụ nữ cao tuổi có học vấn
cao hơn lại thấp hơn nhiều, lần lượt là 39,83% và
21,86%. Mức chênh lệch giữa nam giới và phụ nữ
trong nhóm có trình độ học vấn cao hơn (17,97 điểm
phần trăm) lớn hơn so với chênh lệch trong nhóm có
trình độ thấp hơn (7,89 điểm phần trăm). Thông
thường, người cao tuổi có học vấn cao hơn có thể có
tiết kiệm, được hưởng lương hưu… nên có thể họ có
xu hướng làm việc ít hơn khi tuổi cao.

Về tình trạng sức khỏe do tự đánh giá, tỷ lệ lao

động nam và nữ đánh giá sức khỏe tốt chiếm tỷ lệ
tương đối lớn (tương ứng 51,97% và 46,99%). Có
39,28% lao động nam và 31,81% lao động nữ nhận
định sức khỏe kém. Sự khác biệt giữa nam giới và
nữ giới rất rõ ràng và có ý nghĩa thống kê.

Xét đến khu vực sinh sống, sự khác biệt giữa về
tỷ lệ tham gia lực lượng lao động giữa nam giới và
phụ nữ tương ứng là 6,79 điểm phần trăm ở khu vực
thành thị và 8,12 điểm phần trăm ở khu vực nông
thôn. Dù là hộ gia đình người cao tuổi ở thành thị
hay nông thôn thì tỷ lệ làm việc cho nam giới vẫn
cao hơn so với nữ giới. Tuy nhiên, những con số này
không có ý nghĩa thống kê.

Việc được xếp vào diện nghèo hay không có ảnh
hưởng tiêu cực đến việc tham gia thị trường lao
động. Kết quả cho thấy lao động nam không có gia
đình thuộc diện nghèo chiếm 45,89% nhóm nam
giới cao tuổi, trong khi tỷ lệ lao động của những
người sống trong các hộ gia đình nghèo chỉ là
34,58%. Những con số này cho thấy rằng lao động
đem lại nguồn thu nhập chính cho nhiều hộ gia đình
ở khu vực đô thị. Ngược lại, ở khu vực nông thôn,
tỷ lệ nữ sống trong các gia đình lao động nghèo
tham gia lao động lại cao hơn. Điều này có thể do
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các công việc có thu nhập thấp mà người lao động
nghèo thường tham gia. Sự khác biệt giữa nam và
nữ ở cả nhóm nghèo và không nghèo đều lớn và có
ý nghĩa thống kê.

Tỷ lệ lao động cao tuổi nam và nữ sống trong các
gia đình có quy mô trung bình chênh lệch nhau 0,61
điểm phần trăm và có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt
nhỏ giữa hai giới chứng tỏ một thực tế rằng một khi
quy mô gia đình lớn, cả nam giới và phụ nữ cao tuổi
đều tham gia lao động để phục vụ cho cuộc sống gia
đình họ.

Bảng 3 thể hiện tỷ lệ tham gia lực lượng lao động
của người cao tuổi Việt Nam khi xét đến các đặc
điểm cá nhân và hộ gia đình và khu vực sinh sống.
Về tuổi, nhóm người cao tuổi trẻ nhất ở thành thị có
38,42% tham gia vào lực lượng lao động. Con số
này thấp hơn so với tỷ lệ người cao tuổi làm việc ở
nông thôn là 31,02%. Tương tự, tỷ lệ làm việc của
nhóm 70-79 tuổi ở khu vực nông thôn chiếm
35,04%, cao hơn so với khu vực thành thị (13,25%).
Tất nhiên, nhóm tuổi cao nhất làm việc có tỷ lệ tham
gia lao động là thấp nhất so với hai nhóm còn lại.
Tuy nhiên, sự khác biệt giữa các con số là không có
ý nghĩa về mặt thống kê.

Về giới tính, kết quả ước lượng chỉ ra rằng lao
động nam và nữ ở thành thị có tỷ lệ làm việc thấp
(tương ứng là 30,95% và 24,16%) so với khu vực
nông thôn. Tuy nhiên, có thể thấy sự khác biệt về tỷ
lệ tham gia lực lượng lao động của nam giới và phụ
nữ ở cả hai khu vực không có ý nghĩa thống kê. 

Xét về tình trạng hôn nhân, tỷ lệ tham gia lực
lượng lao động cao nhất ở cả hai khu vực là ở những
người cao tuổi đã ly thân, ly hôn hoặc độc thân. Sự
khác biệt giữa hai khu vực thành thị và nông thôn là
lớn (20,9 điểm phần trăm) và có ý nghĩa thống kê.
Đối với các nhóm đã kết hôn và góa vợ/chồng, tỷ lệ
người lao động cao tuổi giữa hai khu vực có sự khác
biệt nhưng không có ý nghĩa thống kê.

Ở cả nông thôn và thành thị, người cao tuổi có
trình độ học vấn thấp hơn thì có tỷ lệ tham gia lực
lượng lao động cao hơn những người có trình độ
học vấn cao hơn và sự khác biệt đều có ý nghĩa
thống kê.

Xét đến yếu tố sức khỏe tự đánh giá, tỷ lệ lao
động cao tuổi đánh giá có tình trạng sức khỏe tốt ở
khu vực thành thị cao hơn so với những người tự
đánh giá sức khỏe kém. Tương tự, ở khu vực nông
thôn, tỷ lệ người cao tuổi nhận định sức khỏe tốt
tham gia vào lực lượng lao động cao hơn so với
những người đánh giá sức khỏe kém. Sự khác biệt
về tỷ lệ tham gia thị trường lao động của người cao

tuổi ở thành thị và nông thôn trong nhóm có đánh
giá sức khỏe kém và tốt lần lượt là 18,09 điểm phần
trăm và 22,19 điểm phần trăm và đều có ý nghĩa
thống kê.

Trong số những người cao tuổi sống trong hộ
nghèo, tỷ lệ tham gia lực lượng lao động khá cao ở
cả khu vực thành thị và nông thôn và không có sự
khác biệt lớn (tương ứng là 41,64% và 43,1%).
Ngược lại, trong nhóm dân số không sống trong hộ
gia đình nghèo, tỷ lệ tham gia lực lượng lao động
của người sống ở khu vực thành thị (26,06%) thấp
hơn rất nhiều tỷ lệ tham gia của người sống ở khu
vực nông thôn (46,46%) và sự khác biệt này có ý
nghĩa thống kê.

Tỷ lệ tham gia lực lượng lao động của người cao
tuổi sống trong gia đình có số lượng thành viên ở
mức trung bình ở khu vực thành thị và nông thôn
chiếm 4,47% và 3,52%. Sự khác biệt giữa hai khu
vực dù nhỏ (0,95 điểm phần trăm) nhưng có ý nghĩa
thống kê.

3.2. Các yếu tố quyết định khả năng tham gia
lực lượng lao động của người cao tuổi 

Như đã trình bày ở trên, kiểm định Chow cho
thấy có sự khác biệt đáng kể trong các quyết định
tham gia lực lượng lao động của người cao tuổi Việt
Nam khi xét đến yếu tố giới tính và khu vực sinh
sống. Bảng 4 trình bày kết quả ước lượng của mô
hình probit cho người cao tuổi nam và nữ, trong khi
Bảng 5 biểu thị kết quả ước lượng tác động biên của
các biến khác nhau. Các kết quả được xem xét khi
có mức ý nghĩa 1%, 5%, và 10%.

Xét về tuổi, kết quả trong Bảng 4 cho thấy tuổi có
tác động tiêu cực đến xác suất tham gia lực lượng
lao động của cả nam giới và phụ nữ cao tuổi. Cụ thể,
từ Bảng 5 có thể thấy là so với nhóm tuổi 60-69, khả
năng làm việc của phụ nữ tuổi 70-79 thấp hơn
21,7%, và phụ nữ từ 80 tuổi trở lên thấp hơn 40,6%.
Kết quả tương tự có thể nhận thấy ở nam giới cao
tuổi. Tuổi càng cao thì khả năng tham gia vào lực
lượng lao động của nam giới lại càng thấp. Hơn nữa,
nhìn chung, kết quả của mô hình hồi quy probit và
hiệu ứng biên cho thấy tác động của tuổi tác đối với
nam giới nhóm 70-79 tuổi nghiêm trọng hơn so với
nữ giới. Kết quả này có thể là hậu quả của những
loại hình công việc nam giới thường làm, những
công việc đòi hỏi hao tốn nhiều sức lực và kết quả
là sức khỏe của họ suy giảm nhanh chóng theo thời
gian.

Đối với nam giới đã kết hôn, xác suất để tham gia
vào lực lượng lao động cao hơn người đã ly hôn, ly
thân và độc thân là 28,2% và sự khác biệt này có ý
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nghĩa thống kê. Những người cao tuổi độc thân,
không sống cùng vợ khi về già có xu hướng tham
gia lao động cao hơn so với các nhóm khác là
10,5%. Ngược lại, xác suất đi làm của phụ nữ góa
chồng ít hơn 5,7% so với người đã ly dị, ly thân và
độc thân. Mặc dù kết quả không có ý nghĩa về mặt
thống kê nhưng vẫn hợp lý trên thực tế vì phụ nữ
cao tuổi thường có xu hướng sống dựa vào hỗ trợ tài
chính của con cái hoặc người thân trong gia đình.

Kết quả của yếu tố trình độ học vấn ý nghĩa thống
kê và tương đồng với các kết quả nghiên cứu của
Bheemeshwar (2014) về người cao tuổi Ấn Độ.
Người cao tuổi thuộc nhóm có trình độ học vấn từ
cấp trung học trở lên có xác suất tham gia thị trường
lao động thấp hơn 11,9% so với những người có
trình độ học vấn thấp hơn. Tác động của trình độ
học vấn có thể được quan sát rõ hơn trong nhóm phụ
nữ cao tuổi. Trình độ học vấn cao hơn thường mang
lại cơ hội làm việc tốt hơn với thu nhập cao hơn nên
những người cao tuổi này có thể có những khoản
tích lũy nhất định trước khi về già.

Kết quả ước lượng cho cả nam và nữ cho thấy
rằng sức khỏe có liên quan tích cực đến việc tham
gia lực lượng lao động. Những người cao tuổi nhận

định sức khỏe tốt có xu hướng tham gia lực lượng
lao động cao hơn. Điều này hoàn toàn phù hợp với
kết quả tính toán sử dụng VNAS 2011 và các nghiên
cứu khác. Hiệu ứng biên có ý nghĩa thống kê hàm ý
rằng nam giới cao tuổi đánh giá sức khỏe yếu có xác
suất tham gia lực lượng lao động thấp hơn 14,8% so
với những người có đánh giá sức khỏe tốt. Tương
tự, tỷ lệ này cho phụ nữ cao tuổi là 16,2%.

Kết quả cho thấy cả nam giới và phụ nữ cao tuổi
sống ở khu vực thành thị có xác suất tham gia lực
lượng lao động thấp hơn so với những người ở khu
vực nông thôn. Điều này có thể là do người sống ở
thành thị có khả năng tiếp cận với hỗ trợ tài chính từ
các hệ thống phúc lợi xã hội, chủ yếu là lương hưu,
cao hơn so với người ở nông thôn. Cụ thể, nam giới
và phụ nữ cao tuổi ở khu vực thành thị có xác suất
làm việc thấp hơn những người ở khu vực nông thôn
tương ứng là 15,8% và 13,1%. Kết quả xét theo
trình độ học vấn và sức khỏe do tự đánh giá cũng
tương tự như phân tích ở khía cạnh giới tính như
trên. 

Yếu tố hộ gia đình, trong đó có tình trạng nghèo
và số lượng thành viên hộ gia đình, có ảnh hưởng
tiêu cực, rõ nét tới việc tham gia lao động của người
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cao tuổi nữ. Những người không sống trong hộ
nghèo có tỷ lệ tham gia lực lượng lao động thấp hơn
những người có gia đình thuộc diện nghèo. Rõ ràng
tình hình tài chính tốt hơn có nghĩa là ít áp lực phải
làm việc và kiếm tiền hơn. Các kết quả này hoàn
toàn thống nhất với Bheemeshwar (2014) rằng
người cao tuổi nghèo và dễ bị tổn thương có nhiều
khả năng tham gia lực lượng lao động. Kết quả
tương tự cũng được thể hiện với biến số tổng số
thành viên hộ gia đình và kết quả này cũng tương
đồng với kết quả mà Pandey (2009) phân tích ở Ấn
Độ.

Bảng 6 trình bày kết quả ước lượng của mô hình
probit cho người cao tuổi ở thành thị và nông thôn,
trong khi Bảng 7 thể hiện ước lượng tác động biên
cho các biến khác nhau.

Theo khu vực sinh sống, yếu tố tuổi vẫn có một
tác động tiêu cực và sâu sắc đối với người cao tuổi
thành thị cũng như nông thôn. Tuổi càng cao thì khả
năng họ tham gia lực lượng lao động càng thấp. Ở
thành thị, so với nhóm tuổi từ 60-69, các nhóm tuổi
từ 70-79 tuổi và 80 tuổi trở lên có xác suất thấp hơn
lần lượt là 14,6% và 28,9%. Ở nông thôn, mong

muốn làm việc của nhóm tuổi từ 80 trở lên và nhóm
tuổi từ 70-79 thấp hơn tương ứng là 47,6% và
26,6% so với nhóm tuổi 60-69.

Tại khu vực thành thị, xác suất làm việc của
người cao tuổi nữ thấp hơn so với nam giới là 11,8%
và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Ngược lại,
ở nông thôn, xác suất làm việc của phụ nữ lại cao
hơn nam giới nhưng sự khác biệt này lại không có ý
nghĩa về mặt thống kê. Sự khác biệt này có thể được
hiểu rằng xác suất nữ giới làm việc thấp vì họ có xu
hướng sống dựa vào chồng và con cái. Ở các nước
phương Đông như Việt Nam, có một niềm tin truyền
thống rằng nhiệm vụ của một người phụ nữ là chăm
sóc gia đình và con cái thay vì tham gia các hoạt
động xã hội cũng như dành thời gian để làm việc.

Các kết quả ước lượng khác tương tự cho nhóm
người cao tuổi đã kết hôn ở thành thị và nông thôn.
Người cao tuổi kết hôn có xác suất làm việc cao hơn
những nhóm còn lại là 0,5% cho những người ở
thành thị và 12,1% cho những người ở nông thôn.
Kết luận này ngược lại với kết quả nghiên cứu của
Ling và Fernandez (2010) vì họ phát hiện ra rằng
những người cao tuổi đã lập gia đình ít có khả năng
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tham gia vào lực lượng lao động so với những người
có tình trạng hôn nhân khác là 7,7%. Đối với những
người cao tuổi ở nông thôn, người góa vợ/chồng có
xác suất làm việc thấp hơn 6,8% so với những người
li thân, li dị hoặc độc thân, dù sự khác biệt này
không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này cũng tương
tự như kết quả trong nghiên cứu của Adhikari và
cộng sự (2011) cho Thái Lan.

Trình độ học vấn có ảnh hưởng tiêu cực đến sự
tham gia lực lượng lao động của người cao tuổi. Ở
thành thị, tỷ lệ tham gia lao động của những người
có trình độ học vấn cao thấp hơn 10,1% so với
những người có trình độ thấp hơn. Kết quả này
tương tự với nghiên cứu của Adhikari và cộng sự
(2011), nhưng lại đối lập với kết quả của Ling và
Fernadez (2010). Trên thực tế, trong một nền kinh tế
thị trường như ở Việt Nam, những người có trình độ
học vấn cao hơn thường được tham gia làm việc
trong khu vực chính thức và nhận lương hưu sau khi
nghỉ hưu nên kết quả ước tính trong mô hình là hợp
lý. Tương tự những người cao tuổi thành thị, những
người sống ở khu vực nông thôn có trình độ học vấn

cao hơn có xác suất làm việc thấp hơn người có
trình hộ học vấn thấp hơn khoảng 15%.

Mặc dù cũng tiến hành nghiên cứu ở các khu vực
nông thôn và thành thị ở các giai đoạn khác nhau,
kết quả nghiên cứu của Pang và cộng sự (2004) và
Ling và Fernadez (2010) đều cho rằng sức khỏe có
vai trò quyết định và tích cực đối với sự tham gia
lực lượng lao động của người cao tuổi. Các kết quả
ước lượng ở trên cũng khẳng định tác động của biến
sức khỏe do tự đánh giá đều có ý nghĩa thống kê.
Đối với những người sống ở khu vực thành thị, sức
khỏe yếu có nghĩa là xác suất tham gia lực lượng lao
động thấp hơn 13,6% so với người có sức khỏe tốt.
Tương tự, với người cao tuổi ở nông thôn thì xác
suất này là 15,8%. 

Ở thành thị và nông thôn, người cao tuổi sống
trong hộ không nghèo có xác suất tham gia thị
trường lao động thấp hơn nhóm sống trong hộ
nghèo tương ứng là 14,6% và 12%.

Kết quả cho thấy việc có thêm một thành viên
trong hộ gia đình có thể làm giảm xác suất làm việc
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của người cao tuổi ở thành thị là 4,9%, trong khi ở
nông thôn là 12,5% (đều có ý nghĩa thống kê). Có
thể kết luận rằng gánh nặng của cuộc sống của một
hộ gia đình lớn đối với những người cao tuổi ở nông
thôn lớn hơn ở thành thị.

4. Các khuyến nghị chính sách

Không chỉ Việt Nam mà nhiều quốc gia khác trên
thế giới cũng đang phải đối mặt với vấn đề già hóa
dân số. Một trong những tác động sâu rộng của xu
hướng dân số này là nguy cơ thiếu lao động trong
những năm tới. Vì thế, càng hành động sớm thì sẽ
càng kiểm soát tình hình tốt hơn. Từ các kết quả đã
nêu, chúng tôi xin đề xuất một số khuyến nghị chính
sách như sau: 

Thứ nhất, nâng cao nhận thức của các nhà hoạch
định chính sách và toàn xã hội về xu hướng già hóa
dân số, về đời sống của người cao tuổi và những
nguyên nhân dẫn đến tỷ lệ tham gia lao động của
người cao tuổi còn thấp. 

Thứ hai, tạo cơ hội việc làm cho người cao tuổi.
Người cao tuổi, đặc biệt những người có kỹ năng và

trình độ, cần được khuyến khích tiếp tục làm việc.
Quan trọng hơn, người cao tuổi có nhiều kinh
nghiệm thực tế được tích lũy sau cả quãng đời làm
việc sẽ có ích không nhỏ cho các ngành cần học
thông qua thực hành. Việc người cao tuổi tham gia
lao động trong các lĩnh vực này không chỉ giúp ích
cho bản thân họ mà cho cả nền kinh tế nói chung. 

Thứ ba, cân nhắc các chính sách về hưu thích hợp
để những người vẫn đủ minh mẫn và sức khỏe để
làm việc dù đã đến tuổi về hưu tiếp tục làm việc. 

Thứ tư, cải thiện sức khỏe của người cao tuổi. Kết
quả của nghiên cứu này cùng nhiều nghiên cứu
trước đây đều cho thấy sức khỏe kém có tác động
tiêu cực đến việc tham gia thị trường lao động của
người cao tuổi. Vì thế, cần phải nâng cao ý thức của
những người trẻ về tình trạng sức khỏe và chủ động
chăm sóc bản thân ngay từ bây giờ để có một tuổi
già khỏe mạnh sau này. Cũng cần phải có một chiến
lược quốc gia toàn diện để giảm các bệnh kinh niên
hay khuyết tật ở người cao tuổi, nhất là phụ nữ và
những người sống ở vùng nông thôn.r
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