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Tóm tắt: Trong khối các nước OECD, Hàn Quốc là quốc gia có tỷ lệ tự tử cao nhất. Tự tử là 

một vấn đề xã hội và y tế nghiêm trọng, có căn nguyên phức tạp, đa chiều. Dựa vào phân tích các bảng 

biểu thống kê về vấn đề tự tử cũng như ảnh hưởng của nó đến các vấn đề kinh tế xã hội, bài viết này 

làm rõ mối quan hệ giữa suy thoái kinh tế và vấn đề tự tử ở Hàn Quốc trong giai đoạn từ 1993 đến 2016, 

đặc biệt là ảnh hưởng của yếu tố giới tính, nghề nghiệp. 

Từ khóa: suy thoái kinh tế, nợ tín dụng, tự tử, việc làm, nghề nghiệp 

 

1. Tổng quan tình hình nghiên cứu* 

Tự tử là vấn đề được nghiên cứu từ 

nhiều góc độ khoa học khác nhau như xã hội 

học, tâm lý học, y học, kinh tế học... 

Durkheim (1951) cho rằng tỷ lệ tự tử bị ảnh 

hưởng bởi môi trường kinh tế xã hội, công 

việc, trong khi đó Li và cộng sự (2011); 

Hawton và cộng sự (2001); Oyesanya và 

cộng sự (2014) lại  cho rằng tỷ lệ tự tử bị ảnh 

hưởng bởi các yếu tố kinh tế,… Các nghiên 

cứu về sự gia tăng của tỷ lệ tử vong ở Đông 

Nam Á vào cuối những năm 1990 cũng đã 

kết luận rằng sự gia tăng này tương ứng với 

khủng hoảng kinh tế năm 1997-1998 (Chang 

và cộng sự, 2009). Tự tử đã trở thành một 

nguyên nhân tử vong phổ biến hơn trong thời 

kỳ kinh tế suy thoái. Một số nghiên cứu cũng 

chỉ ra tỷ lệ tự tử gia tăng trong thời kỳ khủng 

hoảng tài chính toàn cầu (GFC) năm 2008 

(Yoon và cộng sự, 2012; Oyesanya và cộng 

sự, 2015; Madianos và cộng sự, 2014)… Các 

tài liệu nghiên cứu về tự tử đã nêu bật mối 

 
* Tác giả liên hệ 
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quan hệ nhất quán giữa các nhóm nghề 

nghiệp nhất định và tự sát (Roberts và cộng 

sự, 2013), đặc biệt là nông dân, bác sĩ, y tá, 

nha sĩ, bác sĩ thú y, dược sĩ, cảnh sát, quân 

nhân, thuyền viên và nghệ sĩ. Các nhóm 

nghề nghiệp này thể hiện các yếu tố rủi ro 

phổ biến liên quan đến tự tử. Chẳng hạn họ 

có thể dễ dàng tiếp cận với các phương tiện 

gây chết người, tiếp xúc thường xuyên với 

các hợp chất hóa học gây độc thần kinh (ví 

dụ: thuốc trừ sâu), sự cô lập xã hội tại nơi 

làm việc, căng thẳng tâm lý và thời gian làm 

việc dài (Milner và cộng sự, 2013; Roberts 

và cộng sự, 2013; Amagasa và cộng sự, 

2005). Những nghiên cứu này cho thấy rõ 

ràng sự hiện diện của sự khác biệt nghề 

nghiệp trong việc tự sát liên quan đến vị trí 

kinh tế xã hội của cá nhân và bối cảnh xã hội. 

Cũng đã có một số nghiên cứu so sánh việc 

tự tử tỷ lệ theo nghề nghiệp trên cơ sở quốc 

gia và chúng đã thay đổi như thế nào theo 

thời gian. Trên cơ sở điểm qua tình hình 

nghiên cứu và dựa trên một số dữ liệu thống 
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kê, nghiên cứu này hướng tới đánh giá sự 

khác biệt về tỷ lệ tự tử do nghề nghiệp ở 

những người Hàn Quốc trưởng thành trong 

độ tuổi từ 20 đến 59, đã hoạt động kinh tế ở 

Hàn Quốc, trong vòng 20 năm (1993 đến 

2016). Đây là khoảng thời gian có nhiều 

cuộc khủng hoảng tài chính nên tỷ lệ tự tử 

đạt mức cao trong lịch sử. Do vậy, các số liệu 

thống kê trong giai đoạn này là đầy đủ và 

đáng tin cậy. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu này sử dụng dữ liệu 

trong Hồ sơ tử vong quốc gia từ năm 1993 

đến năm 2016 do Văn phòng thống kê quốc 

gia Hàn Quốc cung cấp 

(KNSO, https://mdis.kostat.go.kr).  

Phân tích hồi quy tuyến tính được 

thực hiện cho từng nghề nghiệp và nhóm 

tuổi. Hệ số beta và giá trị p được ước tính 

dựa trên mối liên hệ với số vụ tự tử, tỷ lệ thất 

nghiệp (%), và tốc độ tăng trưởng GDP (%). 

Tỷ lệ tử vong chuẩn hóa (SMR) và tử vong 

chuẩn hóa trực tiếp (DSM) số người tự tử 

trên 100.000 người/năm đã được tính toán. 

Tỷ lệ tử vong do tự tử tham chiếu theo độ 

tuổi cụ thể và khoảng tin cậy 95% cũng được 

tính bằng cách sử dụng tổng dân số lao động 

từ năm 1993 đến 2016. Tất cả các số liệu 

thống kê được thực hiện bởi chương trình R 

ver. 3,4 (R Development Core Team, 2019). 

SMR của việc tự tử đã được tính toán theo 

các bước sau. Đầu tiên, tỷ lệ tử vong tham 

chiếu theo tuổi cụ thể được thu thập từ tổng 

dân số lao động. Thứ hai, tỷ lệ tử vong do tự 

tử được nhân lên theo từng tầng dân số quy 

mô theo năm, giới tính và nhóm nghề nghiệp 

để tính toán số trường hợp tự tử dự kiến. 

Cuối cùng, SMR của việc tự tử được tính 

bằng tỷ số của tổng số vụ tự tử được quan sát 

trên các nhóm tuổi chia cho tổng của tổng số 

vụ tự tử dự kiến. Do đó, SMR của việc tự tử 

lớn hơn 100 có nghĩa là tỷ lệ tự sát cao hơn 

so với tỷ lệ tự sát của hiệu chỉnh tuổi tác. Đối 

với DSM, bước đầu tiên là tạo ra tỷ lệ tự tử 

nghề nghiệp theo độ tuổi cụ thể cho từng 

nghề nghiệp, tập đoàn. Thứ hai, số lượng tự 

tử dự kiến được tính bằng cách nhân các tỷ 

lệ đó với quy mô dân số theo tầng tuổi tương 

ứng của nhóm tham chiếu. Cuối cùng, DSM 

được định nghĩa là tỷ lệ giữa tổng số người 

tự tử được mong đợi tính trên tổng quy mô 

dân số theo năm, giới tính và nghề nghiệp. 

3. Kết quả nghiên cứu 

Tổng số người chết do tự tử được 

quan sát là 61.937 ở nam và 13.623 ở nữ 

trong giai đoạn nghiên cứu từ năm 1993 đến 

năm 2016. Nhân viên lĩnh vực Dịch vụ-

Thương mại có số lượng tự tử cao nhất ở cả 

hai giới tính (15.195 ở nam và 5082 ở nữ), 

tiếp theo là Lao động phổ thông có tay nghề 

ở nam (11.438) và nữ (2962) (Bảng 1). 

Bảng 1 

Tỉ lệ tự tử và tỉ lệ tử vong trong giai đoạn 1993-2016 

Nghề nghiệp 

Số lượng 

cái chết 

được  

quan sát 

Tiêu chuẩn hóa  

trực tiếp 
Tiêu chuẩn hóa 

Tỉ lệ tử vong  

(trên 100.000) 
Tỉ lệ tử vong 

Đàn ông    

Cấp quản lý 8849 13,96 (13,93-13,99) 59,67 (58,43-60,93) 

Nhân viên văn phòng 9515 24,73 (24,69-24,77) 108,76 (106,59-110,79) 

Dịch vụ thương mại 15,149 35,37 (35,32-35,42) 152,87 (150,45-155,32) 

Nông-Lâm-Ngư nghiệp 8949 62,75 (62,69-62,81) 221,55 (216,98-226,19) 

https://translate.google.com/translate?hl=vi&prev=_t&sl=en&tl=vi&u=https://mdis.kostat.go.kr
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Lưu ý: Dân số tham chiếu là tổng dân số đang làm việc trong giai đoạn 1993-2006 

Như được trình bày trong Bảng 1, giá 

trị DSM trên 100.000 của Quản lý, Cán bộ 

trong lĩnh vực Dịch vụ-Thương mại, AFF, 

Lao động chân tay có tay nghề và lao động 

phổ thông là 13,96, 24,73, 35,37, 62,75, 

14,06 và 38,54 ở nam giới và 5,83, 8,80, 

9,91, 18,43, 3,44 và 7,71 ở phụ nữ. SMR cao 

hơn trong AFF, Hướng dẫn sử dụng không 

có kỹ năng, các lĩnh vực Dịch vụ-Thương 

mại và Văn phòng ở nam giới, theo thứ tự 

đó, trong tổng thời gian. Đối với phụ nữ, 

SMR cao hơn đối với NLTS, Dịch vụ-

Thương mại và Cán bộ, theo thứ tự đó DSM 

cho AFF là 54,23 khi bắt đầu và 43,26 ở 

cuối, với giá trị cao nhất là 75,10 vào năm 

2004. DSM trên 100.000 đối với lao động 

tay nghề cao là 12,83 vào năm 1993 và 14,34 

vào năm 2016, với mức cao nhất giá trị là 

22,65 vào năm 1998. DSM trên 100.000 lao 

động chân tay không có tay nghề ở đầu, cuối 

và cao điểm lần lượt là 21,04, 47,89 và 58,82 

vào năm 2014 (Hình 1). 

Hình 1 

Tỷ lệ tử vong chuẩn hóa trực tiếp trên 100.000 và tỷ lệ tử vong chuẩn hóa (ref=100) từ năm 

1993 đến năm 2016. Dân số tham chiếu là tổng dân số lao động trong giai đoạn 1993-2016 

(Yoon và cộng sự, 2019) 

 

 

 

Lao động thủ công  

tay nghề cao 
11,438 14,06 (14,03-14,09) 58,99 (57,91-60,08) 

Lao động thủ công  

tay nghề thấp 
7992 38,54 (38,49-38,59) 160,18 (156,69-163,73) 

Phụ nữ    

Cấp quản lý 2442 5,83 (5,80-5,85) 74,17 (71,26-77,18) 

Nhân viên văn phòng 2692 8,80 (8,77-8,83) 110,37 (106,43-114,42) 

Dịch vụ thương mại 5082 9,91 (9,88-9,94) 120,38 (117,09-123,74) 

Nông-Lâm-Ngư nghiệp 1805 18,43 (18,39-18,47) 191,86 (183,11-200,92) 

Lao động thủ công  

tay nghề cao 
536 3,44 (3,42-3,46) 37,52 (34,41-40,83) 

Lao động thủ công  

tay nghề thấp 
769 7,71 (7,68-7,74) 75,38 (70,23-80,80) 
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Tỷ lệ tự sát cũng được phân chia 

thành các nhóm tuổi 20-39, 40-49 và 50-59. 

Nhóm nam giới, nhóm độ tuổi lớn hơn của 

các danh mục Quản lý, Cán bộ, Dịch vụ-

Thương mại và Thủ công không có kỹ năng, 

mỗi danh mục đều có tỷ lệ tử vong do tự tử 

cao hơn. Ngược lại với nam, lao động nữ trẻ 

hơn trong ngành Dịch vụ-Thương mại, Thủ 

công có tay nghề và Không có tay nghề có tỷ 

lệ tử vong cao hơn so với các danh mục cũ 

hơn. Đặc biệt, lao động Dịch vụ-Thương mại 

cho thấy sự khác biệt về giới nhiều hơn: lao 

động nam lớn tuổi và lao động nữ trẻ tuổi có 

tỷ lệ tự tử cao hơn. Tỷ lệ tự tử phổ biến trong 

nhóm có tay nghề cao và các nhóm thủ công 

không có tay nghề cũng cho thấy sự khác biệt 

về giới tính, trong đó nam lớn tuổi hơn và nữ 

trẻ hơn công nhân có tỷ lệ tự tử cao hơn. 

Phân tích phân tầng nghề nghiệp và 

nhóm tuổi cho thấy số vụ tự tử dao động theo 

tốc độ tăng trưởng GDP và tỷ lệ thất nghiệp. 

Nhóm 40-49 tuổi của những người lao động 

có tay nghề cao cho thấy hệ số hồi quy lớn 

nhất (Beta = 17,800, p-value = 0,001) về tỉ 

lệ thất nghiệp, độ tuổi 40-49 nhóm lao động 

Dịch vụ - Thương mại có hệ số hồi quy lớn 

nhất (Beta = -5,11, p-value = 0,018) về tốc 

độ tăng trưởng GDP (Bảng 2). 

Nhóm 

tuổi 

Quản lý 
Nhân viên  

văn phòng 

Dịch vụ  

văn phòng 

Nông lâm 

thủy sản 

Lao động  

có tay nghề 

Lao động 

không có  

tay nghề 

beta 
p-

value 
beta 

p- 

value 
beta 

p-

value 
beta 

p-

value 
beta 

p-

value 
beta 

p-

value 

Tỉ lệ thất nghiệp (%) 

20-24 -0.057 0.927 -2.213 0.065 -0.171 0.899 0.899 0.389 1.508 0.439 1.617 0.002 

25-29 1.254 0.414 1.669 0.569 2.774 0.197 2.378 0.201 6.153 0.034 3.178 0.003 

30-34 3.528 0.163 2.841 0.248 7.010 0.063 6.305 0.018 6.091 0.142 4.256 0.011 

35-39 6.108 0.095 6.747 0.121 10.791 0.020 9.576 0.001 12.608 0.008 7.950 0.002 

40-44 8.045 0.139 6.077 0.186 13.199 0.041 11.395 0.000 17.800 0.001 9.104 0.012 

45-49 5.045 0.412 6.734 0.150 10.635 0.134 11.111 0.001 14.329 0.009 8.042 0.076 

50-54 3.151 0.622 3.278 0.418 9.717 0.182 9.593 0.018 6.129 0.231 7.4-8 0.164 

55-59 4.110 0.411 1.984 0.406 8.234 0.120 14.256 0.001 6.118 0.135 4.717 0.312 

Tỉ lệ tăng trưởng GDP (%) 

20-24 -0.056 0.013 -0.020 0.962 -0.564 0.021 0.456 0.237 0.160 0.182 -0.154 0.396 

25-29 -1.758 0.000 -2.141 0.026 -2.049 0.003 2.378 0.201 6.153 0.034 3.178 0.003 

30-34 -2.581 0.002 -2.954 0.033 -3.183 0.011 6.305 0.018 6.091 0.142 4.256 0.011 

35-39 -2.784 0.022 -2.755 0.058 -3.213 0.042 9.576 0.001 12.608 0.008 7.950 0.002 

40-44 -3.900 0.030 -2.401 0.116 -5.111 0.018 11.395 0.000 17.800 0.001 9.104 0.012 
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45-49 -3.662 0.074 -3.360 0.046 -4.681 0.048 11.111 0.001 14.329 0.009 8.042 0.076 

50-54 -3.398 0.103 -1.471 0.285 -4.732 0.051 9.593 0.018 6.129 0.231 7.4-8 0.164 

55-59 -2.393 0.159 -0.387 0.622 -3.585 0.043 14.256 0.001 6.118 0.135 4.717 0.312 

Lưu ý: giá trị có ý nghĩa thống kê được in đậm 

4. Thảo luận 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã 

phân tích các xu hướng về sự khác biệt nghề 

nghiệp đối với tỷ lệ tử vong do tự tử ở Hàn 

Quốc trong hai thập kỷ qua. Nhìn chung, có 

ba mức cao nhất về tỷ lệ tự tử: (1) khoảng 

1998, (2) khoảng 2003, và (3) 2008-

2010. Trong thời kỳ đầu tiên và thứ hai, sự 

gia tăng tỉ lệ tự tử rất cao ở các nhóm nghề 

nghiệp kinh tế xã hội thấp hơn như Nông-

Lâm-Thuỷ sản, Lao động chân tay, và Dịch 

vụ-Thương mại. Tuy nhiên, đã có một sự gia 

tăng ổn định về tỷ lệ tự tử ở các sĩ quan nam 

lớn tuổi và các nhà quản lý kể từ năm 2008, 

trong khi tỷ lệ tự tử ở nữ giới tiếp tục giảm 

sau đỉnh điểm vào năm 2009. 

Ngoài ra, các vụ tự sát của cán bộ 

quản lý, viên chức và công nhân dịch vụ và 

thương mại biến động theo tốc độ tăng 

trưởng GDP, tỷ lệ tự tử của người lao động 

trong các danh mục AFF, Tay nghề cao và 

Thủ công không có tay nghề dao động với tỷ 

lệ thất nghiệp. Hầu hết các nhóm dễ bị tổn 

thương là công nhân dịch vụ và thương mại 

ở độ tuổi trung niên khi tốc độ tăng trưởng 

GDP giảm, và lao động tay nghề cao tuổi trung 

niên khi thất nghiệp tỷ lệ trầm trọng hơn. 

Hàn Quốc đã trải qua một cuộc suy 

thoái kinh tế vào cuối những năm 1990, và 

tốc độ tăng trưởng kinh tế là -5,7% vào năm 

1998. Nhiều nhà nghiên cứu đã chỉ ra rằng 

sự gia tăng tỷ lệ tử vong do tự tử tương ứng 

với cuộc khủng hoảng kinh tế châu Á năm 

1997-1998 (Chang và cộng sự, 2009) và 

những nghề dễ bị tổn thương nhất trong suy 

thoái kinh tế là những người trong ngành 

Nông-Lâm-Thủy sản (Yoon và cộng sự, 

2011, 2012). Sau cuộc suy thoái kinh tế năm 

1998, tăng trưởng kinh tế phục hồi, đạt 

khoảng 10% vào năm 2000. Chính phủ Hàn 

Quốc đã thực hiện nhiều chính sách nhằm 

phục hồi tăng trưởng kinh tế, bao gồm cả 

việc khuyến khích sử dụng thẻ tín dụng nói 

chung như một sự tái cấu trúc của chủ nghĩa 

tân tự do ở Hàn Quốc (Crotty & Lee, 2002). 

Chính phủ cho rằng việc sử dụng thẻ tín 

dụng, khuyến khích tiêu dùng trong nước, 

dẫn đến tăng việc làm cũng như thu 

thuế. Nếu khách hàng sử dụng thẻ tín dụng 

thay vì tiền mặt, thu nhập của người lao động 

tự do sẽ được tiếp xúc với dịch vụ thuế quốc 

gia, tăng nguồn thu thuế của chính phủ. Do 

đó, lượng tỷ lệ sử dụng thẻ tín dụng tăng gấp 

7 lần trong vòng 4 năm (47 nghìn tỷ Won 

Hàn Quốc năm 1998 lên 330 nghìn tỷ Won 

Hàn Quốc. Chỉ tính riêng thẻ tín dụng ngân 

hàng đã giành được vào năm 2002), dịch vụ 

tiền mặt chiếm 60% tổng mức sử dụng thẻ 

trong 2002, và số lượng người vỡ nợ tăng 

gần hai lần vào năm 2003 so với năm 1997 

(3,7 triệu trong 2003) (KOSIS, 2018). Chúng 

tôi giả thiết rằng sự gia tăng mạnh số vụ tự 

tử từ năm 2002 đến năm 2003 là do các vấn 

đề xã hội liên quan đến vỡ nợ thẻ tín 

dụng. Tuy nhiên, chúng tôi đã không phân 

tích mức độ ảnh hưởng đến sự khác biệt về 

nguy cơ tự tử nghề nghiệp trong nghiên cứu 

này. Giả thuyết đó sẽ được chứng minh sau 

khi xây dựng một tập dữ liệu lớn hơn. 

Tỷ lệ tử vong do tự tử tăng thứ ba từ 

năm 2008 đến năm 2010 có thể liên quan đến 

GFC. Điều này thể hiện rõ ràng nhất ở các 

nhóm nam quản lý lớn tuổi (Hình 2). Các 

nhà quản lý dễ bị ảnh hưởng bởi rối loạn tâm 

thần vì họ thường xuyên trong tình trạng 

căng thẳng liên quan đến công việc cụ thể, 

trách nhiệm đối với công ty, thiếu hỗ trợ xã 

hội, môi trường làm việc cạnh tranh, tự trách 

bản thân, và ít tuân thủ phác đồ điều trị tâm 

lý. Trong thời kỳ của GFC, việc tái cấu trúc 

doanh nghiệp có thể đã dẫn đến một thách 

thức nghiêm trọng đối với họ (Suzuki và 

cộng sự, 2013). Hơn nữa, những người trong 
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một nghề quản lý có thể đã bị tổn thất tài 

chính từ các khoản đầu tư trước đó. Tương 

đồng với nhận định trong nghiên cứu này, 

Han và cộng sự (2016) chứng minh rằng tỷ 

lệ phổ biến ý tưởng tự sát trong 12 tháng 

trong số những người trưởng thành có việc 

làm ở Hoa Kỳ thay đổi theo nghề nghiệp dựa 

trên dữ liệu đại diện quốc gia trong 2008-

2013. Họ đã xác định các nhóm nghề nghiệp 

cụ thể có nguy cơ cao có ý định tự tử, bao 

gồm (1) nhân viên truyền thông và dịch vụ 

(2) luật sư, thẩm phán và nhân viên hỗ trợ 

pháp lý, và (3) xã hội các nhà khoa học và 

những người lao động có liên quan. Ngược 

lại, nhân viên làm việc trong (1) lĩnh vực 

nông – lâm – ngư nghiệp, (2) kỹ sư, kiến trúc 

sư và nhà khảo sát, và (3) công nhân trong 

các nghề chuẩn bị thực phẩm (công nhân 

máy móc) ít có nguy cơ có ý định tự tử 

hơn. Tuy nhiên, xu hướng hành vi tự sát ở 

Úc không phù hợp với các mô hình 

trên. Trong khoảng thời gian từ 2001 đến 

2010, chính các nhóm nghề nghiệp có tỷ lệ 

tự tử liên quan đến GFC cao nhất ở Úc là 

người lao động, nông dân, người vận hành 

máy, công nhân kỹ thuật và thương mại 

(Milner và cộng sự, 2015). Sự khác biệt về 

kết quả giữa các nghiên cứu có thể là do sự 

khác biệt giữa các nền văn hóa, nhưng cũng 

có thể là do phương pháp tiếp cận vấn đề, 

chẳng hạn như cỡ mẫu theo nghề nghiệp 

hoặc chứng nhận tự tử. 

Suy thoái kinh tế thường dẫn đến 

giảm thu nhập cá nhân, giảm cơ hội việc làm, 

tăng gánh nặng tài chính cá nhân, do đó làm 

tăng sự căng thẳng trong cuộc sống (Barth 

và cộng sự, 2011). Ở các quốc gia bị ảnh 

hưởng nặng nề nhất bởi suy thoái, bắt đầu từ 

năm 2007, điều kiện sống và làm việc về cơ 

bản đã giảm sút (Frasquilho và cộng sự, 

2016). Điều kiện làm việc ngày càng trở nên 

khó khăn hơn và tỷ lệ thất nghiệp tăng do suy 

giảm kinh tế toàn cầu kéo theo sự suy thoái 

của thị trường lao động. Một nghiên cứu dựa 

trên 26 quốc gia châu Âu báo cáo rằng cứ 

tăng 1% tỷ lệ thất nghiệp có liên quan đến 

0,79% nguy cơ tự tử dành cho nhóm tuổi <65 

tuổi (Stuckler và cộng sự, 2009). Mức độ 

khó khăn về tài chính và vấn đề loại trừ xã 

hội cũng trở nên tồi tệ hơn, đặc biệt là đối 

với những người đã có nguy cơ. Ngoài ra, 

trong thời kỳ kinh tế suy thoái, nhiều người 

có thể cảm thấy thất bại, như thể họ đã thất 

bại trong cuộc sống hoặc trong sự nghiệp. 

Họ tự cho rằng mình là gánh nặng của gia 

đình, xã hội. Cảm giác thất bại, lạc lõng và 

trở thành gánh nặng đều là những đặc điểm 

quan trọng có thể thúc đẩy một người đến 

hành vi tự sát (Hegerl và cộng sự, 2013). Đặc 

biệt, lao động nam lớn tuổi ở Hàn Quốc 

thường có cảm giác như vậy bởi họ theo tư 

tưởng Nho giáo phụ hệ của văn hóa Đông Á 

khi quan trọng hóa vai trò, vị trí của người 

đàn ông. 

Kết quả của nghiên cứu này cho thấy 

rằng xu hướng tỷ lệ tự tử giữa các ngành 

nghề khác nhau bởi giới tính, phù hợp với 

những phát hiện của các nghiên cứu trước 

đây cho rằng: chính sự khác biệt về kinh tế 

xã hội dẫn đến tỷ lệ tự tử ở nam giới lớn hơn 

nhiều so với ở nữ giới. Ở đây có một số khác 

biệt khác trong xu hướng tự tử giữa nam và 

nữ. Ví dụ, tỷ lệ tự tử giảm ở những người lớn 

tuổi nữ trong các công việc chính thức và 

quản lý, trong khi tỷ lệ tự tử ở nam với ngành 

nghề tương tự tăng mạnh. Việc phát hiện ra 

nguy cơ tự tử đối với phụ nữ hầu như nhỏ 

hơn so với nam giới ở tất cả các nhóm nghề 

nghiệp, có thể thấy rằng phụ nữ Hàn Quốc 

trong độ tuổi lao động ít bị tổn thương hơn 

do sự suy thoái kinh tế so với nam 

giới. Những kết quả này có thể được giải 

thích một phần bởi sự khác biệt trong ứng 

phó với những thách thức kinh tế giữa nam 

và nữ. So với nữ giới, nam giới phản ứng cực 

đoan hơn do áp lực về kinh tế (de Beurs và 

cộng sự, 2016). 

Điểm mạnh chính của bài báo này 

nằm ở việc sử dụng dữ liệu quản trị bao gồm 

toàn bộ dân số Hàn Quốc trong hơn 20 năm 

với thông tin về nghề nghiệp. Sự so sánh của 

chúng tôi giữa toàn bộ các nhóm nghề 

nghiệp sử dụng các giá trị thực tế rất hữu ích 

trong việc xác định nghề nghiệp có rủi ro cao 
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hơn các nhóm phát triển các chương trình 

can thiệp phòng ngừa. Tuy nhiên, nghiên 

cứu hiện tại cũng có một số hạn chế về 

phương pháp luận. Đầu tiên, nghề nghiệp tại 

thời điểm chết được sử dụng khi chúng tôi 

tính toán tỷ lệ tử vong, có thể không nhất 

thiết phản ánh vị trí kinh tế xã hội theo thời 

gian sống của cá nhân (Landsbergis, 2010). 

Ngoài ra, những dữ liệu này chỉ dựa trên 

phân loại nghề nghiệp nhất định và không 

hiển thị thông tin chi tiết về vị trí trong một 

nghề nghiệp nhất định. Ví dụ, các nghề thuộc 

danh mục Dịch vụ - Thương mại bao gồm 

các công việc khác nhau, chẳng hạn như 

cảnh sát, lính cứu hỏa hoặc đại lý bán lẻ, có 

thể khác nhau về mức độ tự tử. Thứ hai, có 

những bất cập về chất lượng của mã hóa 

nguyên nhân tử vong và tính hoàn chỉnh về 

việc xác minh các trường hợp tự tử. Có thể 

số vụ tự tử được báo cáo thiếu vì thành kiến 

xã hội chống lại việc tự sát; điều này có thể 

dẫn đến sự hiện diện của hành vi tự sát bị bỏ 

sót hoặc báo cáo sai sự thật khi mô tả nguyên 

nhân tử vong do tự sát là do tai nạn giao 

thông, chất gây nghiện, hoặc một số nguyên 

nhân khác (Suh, 2001). Thứ ba, chúng tôi 

không thể đo lường đầy đủ các yếu tố rủi ro 

khác liên quan đến tâm sinh lý, bối cảnh xã 

hội chẳng hạn như tiền sử rối loạn thể chất 

và tâm thần, lạm dụng rượu và các chất khác, 

lịch sử gia đình, các yếu tố rủi ro môi trường 

như tiếp xúc với dung môi hữu cơ hoặc thuốc 

trừ sâu, văn hóa xã hội, các yếu tố nguy cơ 

như thiếu hỗ trợ xã hội và cảm giác bị cô lập, 

một số yếu tố văn hóa và tôn giáo niềm tin 

và sự tiếp xúc và ảnh hưởng của những 

người khác đã chết do tự tử,… Cuối cùng, 

trong nghiên cứu này, nhóm sinh viên, bà nội 

trợ, quân nhân và các nhóm không có nghề 

nghiệp chưa được đưa vào mẫu nghiên cứu. 

Do đó, kết quả của bài nghiên cứu này không 

thể giải quyết hết được mối quan hệ giữa suy 

thoái kinh tế và tỉ lệ tử vong do tự tử ở nhóm 

người không thuộc độ tuổi lao động (ví dụ: 

học sinh, người về hưu) hoặc những người 

không thuộc nhóm dân số lao động mặc dù 

trong độ tuổi lao động (người tàn tật, người 

không đủ khả năng làm việc hoặc người 

không có mong muốn tìm việc) trên thị 

trường lao động.  

5. Kết luận 

Bài viết này chứng minh rằng chênh 

lệch nghề nghiệp trong tỷ lệ tự tử dao động 

theo thời gian và có thể trở nên trầm trọng 

hơn do suy thoái kinh tế như cuộc khủng 

hoảng kinh tế vào cuối những năm 1990, đầu 

những năm 2000 và GFC 2007-2009. Hơn 

nữa, tỷ lệ tự tử liên tục gia tăng đối với một 

số nhóm nghề nghiệp vượt ra khỏi sự chấm 

dứt của GFC vào năm 2010 đã cho thấy 

những tác động còn lại của khủng hoảng 

kinh tế. Từ góc độ sức khỏe cộng đồng, 

những phát hiện của nghiên cứu này cho thấy 

rằng bảo trợ xã hội có thể đóng một vai trò 

quan trọng trong các chiến lược ngăn ngừa 

tự tử tiềm ẩn. Nghiên cứu hiện tại của chúng 

tôi cũng cho thấy có nhiều nhóm nghề 

nghiệp dễ bị tổn thương và có sự không đồng 

nhất về độ tuổi cụ thể. Nghiên cứu này là 

bước đầu cho những nghiên cứu tiếp theo về 

mối liên hệ giữa khủng hoảng tài chính và tự 

tử trong tương lai, đồng thời cũng mang tính 

chất hàm ý để người làm công tác quản lý có 

thể tham khảo khi triển khai những chính 

sách liên quan đến việc ngăn ngừa nguy cơ tự 

tử dựa trên nghề nghiệp và nhóm tuổi cụ thể.  
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Abstract: South Korea has the highest suicide rate among OECD countries. In fact, suicide is 

a serious medical and social problem with a complex etiology. Its causes can be personal or social. This 

article clarified the relationship between economic recession and suicide in South Korea in the period 

from 1993 to 2016, especially the influence of gender and occupation. 
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