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Nghiên cứu thực hiện trên 1210 người cao tuổi (độ tuổi từ 60 trở lên) với mục đích tìm hiểu tình trạng 

sa sút trí tuệ ở người cao tuổi tại một số huyện thuộc tỉnh Hà Nam năm 2018. Kết quả cho thấy tỉ lệ người 

cao tuổi có tình trạng suy giảm nhận thức cao, chiếm 33,3%. Có mối liên quan giữa tuổi, đang sống cùng 

vợ/chồng hay không, trình độ học vấn với việc có hay không các tình trạng suy giảm nhận thức ở người 

cao tuổi. Cần có những nghiên cứu sâu hơn, tiếp tục áp dụng bộ công cụ chuẩn quốc tế, cũng như chú 

trọng chăm sóc người cao tuổi, dễ tổn thương, có yếu tố nguy cơ, từ đó ngăn ngừa được tình trạng 

trầm trọng bệnh, giảm được số lượng bệnh nhân mắc, tăng chất lượng cuộc sống của người cao tuổi.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hiện nay, xu thế dân số thế giới ngày càng 

già hóa với tốc độ ngày một cao do tuổi thọ 
ước tính hiện nay cao hơn rất nhiều, phần lớn 
mọi người có thể kỳ vọng sống trên 60 tuổi.1 
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), từ năm 
2015 đến 2050, tỷ lệ dân số thế giới trên 60 
tuổi sẽ tăng gần gấp đôi từ 12% lên 22% (từ 
900 triệu đến 2 tỷ). Vào năm 2050, 80% người 
cao tuổi (NCT) sẽ sống trong các nước nghèo 
và đang phát triển.2 Các chứng bệnh mạn tính, 
đặc biệt là tình trạng sa sút trí tuệ (SGNT) ở 
người cao tuổi đang là vấn đề sức khỏe ngày 
càng nghiêm trọng và được cả thế giới quan 
tâm. Sa sút trí tuệ ở người cao tuổi đã được 
tuyên bố là một dịch bệnh toàn cầu (Global 
Epidemic) và là vấn đề ưu tiên cho sức khỏe 
cộng đồng từ năm 2012, bởi vì nó đòi hỏi rất 
nhiều tài nguyên như bệnh tim mạch và ung 
thư.3,4 Theo ước tính, năm 2015 số người mắc 

sa sút trí tuệ trên toàn thế giới ước tính là 47,47 
triệu người, và sẽ đạt 75,63 triệu vào năm 2030 
và 135,46 triệu vào năm 20504. Cũng theo số 
liệu của WHO, 63% số người mắc sa sút trí tuệ 
sống ở các nước thu nhập thấp và trung bình 
nơi việc tiếp cận với bảo trợ xã hội, dịch vụ, hỗ 
trợ và chăm sóc rất hạn chế.3,4 Với nền kinh tế 
của đất nước đang phát triển, Việt Nam được 
tổ chức Liên Hợp Quốc (UN) và các tổ chức 
quốc tế khác đánh giá là nước có tốc độ già hóa 
dân số thuộc các nước nhanh nhất trong khu 
vực. Tỉ lệ người cao tuổi trong cơ cấu dân số 
ngày càng gia tăng: năm 2012 là 10.2%, năm 
2014 là 10,5%, và dự báo đến năm 2050 nếu 
không có sự can thiệp thì sẽ chiếm đến khoảng 
30%.5,6 Hiện nay các nghiên cứu về chứng sa 
sút trí tuệ ở người cao tuổi còn rất hạn chế. Từ 
đó chúng tôi thực hiện đề tài “Sa sút trí tuệ ở 
người cao tuổi tại một số huyện thuộc tỉnh Hà 
Nam năm 2018”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người cao tuổi (từ 60 
tuổi trở lên) tại tỉnh Hà Nam, tự nguyện tham 

Từ khóa: sa sút trí tuệ, người cao tuổi, Hà Nam
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gia nghiên cứu
Tiêu chuẩn loại trừ: người có bệnh lý tâm 

thần kinh.

2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
 - Thời gian nghiên cứu: Từ 6/2018 đến 

6/2019.
 - Địa điểm nghiên cứu: 3 huyện thuộc tỉnh 

Hà Nam: huyện Bình Lục; huyện Duy Tiên; và 
huyện Kim Bảng.

3. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Cỡ mẫu: 
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho 1 tỷ lệ 

trong cộng đồng
 

Trong đó:
 - p = 32% là tỷ lệ người cao tuổi có tình 

trạng suy giảm nhận thức sau khi tiến hành 
nghiên cứu thử. 

 - Z 1 - α/2 = 1,96 (với độ tin cậy 95%)
 - d = 0,05 (sai số tuyệt đối)
Thay vào công thức ta có n = 334/1 huyện. 

Cỡ mẫu tối thiểu cần đạt được là 1002 đối 
tượng. Trên thực tế có 1210 đối tượng tham 
gia nghiên cứu.

Cách chọn mẫu 
 - Lập danh sách các xã trong từng huyện
 - Tại mỗi huyện căn cứ vào số lượng người 

cao tuổi tại từng xã, chọn ngẫu nhiên 2 xã mỗi 
huyện để đạt tối thiểu 334 người cao tuổi. 

 - Tại mỗi xã lập danh sách các hộ gia đình 
có người cao tuổi. Chọn ngẫu nhiên hộ gia đình 
có người cao tuổi đầu tiên, phỏng vấn trực tiếp 
người cao tuổi. Người cao tuổi tiếp theo thuộc 
hộ gia đình gần nhất hộ gia đình đầu tiên, cứ 
như vậy đến khi đủ cỡ mẫu. 

 - Các xã được chọn là: An Lão, An Mỹ 

(huyện Bình Lục); Bạch Thượng, Yên Bắc 
(huyện Duy Tiên); Đồng Hóa, Nhật Tân (huyện 
Kim Bảng)

Công cụ và kĩ thuật thu thập số liệu 
 - Công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi thiết 

kế sẵn bao gồm các thông tin nhân khẩu học 
kết hợp bộ công cụ Đánh giá nhận thức Mini - 
Cog.7,8,9 để khảo sát, sử dụng bộ công cụ tiếng 
Việt

 - Kỹ thuật thu thập số liệu: các bước tiến 
hành

+ Bước 1 - Ghi nhớ 3 từ: Điều tra viên sẽ 
đọc 3 từ trong danh sách các từ trong bộ câu 
hỏi, yêu cầu đối tượng hãy cố nhớ và nhắc lại 
3 từ này. Một điểm cho mỗi từ được nhớ lại 
tự nhiên mà không cần nhắc. Nếu đối tượng 
nghiên cứu không nhắc lại được chuyển sang 
bước 2.

+ Bước 2 - Vẽ đồng hồ: Điều tra viên sẽ 
yêu cầu đối tượng vẽ một cái đồng hồ. Đồng 
hồ bình thường = 2 điểm. Trên đồng hồ bình 
thường, tất cả các số nằm đúng thứ tự và vị trí 
của chúng tương đối chính xác (ví dụ như 12, 
3, 6 và 9 nằm ở các vị trí chính và 2 (11:10). 
Không tính điểm độ dài kim đồng hồ. Không thể 
hoặc từ chối vẽ đồng hồ (bất thường) = 0 điểm.

+ Bước 3 – Nhớ lại từ: Đề nghị đối tượng 
nghiên cứu nhớ lại ba từ điều tra viên đã nói ở 
Bước 1. 

+ Tính tổng điểm: Tổng điểm = Điểm Nhớ 
Lại Từ + điểm Vẽ Đồng Hồ. 

+ Điểm đánh giá < 3 theo Mini - Cog ™ đã 
được công nhận trong việc tầm soát chứng sa 
sút trí tuệ.7,8,9

3. Phân tích và xử lý số liệu
Biến đầu ra: có suy giảm nhận thức hay 

không
Biến giải thích: Các biến số nhân khẩu học 

và ảnh hưởng đến tình trạng suy giảm nhận 
thức bao gồm tuổi, giới, trình độ học vấn, tình 
trạng hôn nhận, thu nhập, vai trò lao động chính 

n = Z(1 - α/2)
2 p(1 - p)

d2   
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trong gia đình
Thống kê mô tả bao gồm tính tỷ lệ phần trăm 

cho các biến định tính được áp dụng để mô 
tả các đặc điểm đối tượng nghiên cứu và tình 
trạng suy giảm nhận thức của đối tượng nghiên 
cứu. Thống kê quy luận bao gồm phân tích hồi 
quy logistics đơn biến (tính OR thô) và đa biến 
(tính OR có hiệu chỉnh) để tìm mối liên quan 
giữa đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng 
nghiên cứu với tình trạng suy giảm nhận thức.

Số liệu được làm sạch và nhập liệu bằng 
phần mềm Epidata 3.1 và phân tích số liệu 
bằng phần mềm Stata 14.

4. Đạo đức của nghiên cứu

 - Nghiên cứu đảm bảo tính bí mật thông 

tin cho đối tượng phỏng vấn và chỉ tiến hành 
phỏng vấn khi đối tượng nghiên cứu đồng ý trả 
lời. 

 - Các thông tin thu được chỉ phục vụ cho 
mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
Trong các đối tượng nghiên cứu, nữ giới 

chiếm đa số (60,83%) và từ 70 tuổi trở xuống 
(54,96%). Còn khoảng 1/3 người cao tuổi có 
thu nhập gia đình thấp, không có hoặc không 
nhớ thu nhập của mình. Phần lớn người cao 
tuổi (71,98%) vẫn sống cùng vợ/chồng; trình độ 
học vấn chủ yếu là tốt nghiệp trung học cơ sở 
và trung học phổ thông (THCS, THPT). Khoảng 
một nửa người cao tuổi không còn đảm nhiệm 
vai trò làm việc trong gia đình (Bảng 1).

Bảng 1. Thông tin chung đối tượng nghiên cứu (n = 1210)

Đặc điểm n %
Nhóm tuổi

Từ 60 - 70 tuổi 665 54,96
71 đến 80 tuổi 352 29,09
trên 80 tuổi 193 15,95

Giới tính

Nam 474 39,17
Nữ 736 60,83

Thu nhập

Thu nhập thấp/không có/không nhớ 454 37,52
Từ 5 triệu đồng/tháng trở lên 756 62,48

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 33 2,73
Sống cùng vợ/chồng 871 71,98
Góa/ly thân 306 25,29

Trình độ học vấn

Mù chữ 186 15,37
Tiểu học 413 34,13
Trung học (THCS, THPT) 438 36,2
Cao đẳng/Đại học, trên ĐH 173 14,3
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Đặc điểm n %
Đảm nhiệm vai trò lao động chính

Có 588 48,6
Không 622 51,4

Kết quả đánh giá sử dụng bộ công cụ sàng lọc suy giảm nhận thức cho thấy tỷ lệ người cao tuổi 
có suy giảm nhận thứctình trạng suy giảm nhận thức là 33,31% (trong đó tỷ lệ người có điểm 0 là 
15,37%; 7,27% có điểm 1; 10,66 có điểm 2; 25,79% có điểm 3; 24,30 có điểm 4 và 16,61 có điểm 5 
(Biểu đồ 1). Như vậy 1/3 số người cao tuổi tham gia nghiên cứu có tình trạng suy giảm nhận thức 
theo đánh giá dựa trên thang đo sàng lọc Mini - Cog. 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ người cao tuổi theo nhóm điểm đánh giá suy giảm nhận thức (n = 1210)
Nghiên cứu cho thấy, tuổi thọ có ảnh hưởng đến sa sút trí tuệ. Cụ thể, ở người cao tuổi, nhóm 

có tuổi thọ càng cao tỉ lệ có suy giảm nhận thức càng lớn. Trong nghiên cứu, các nhóm có thu nhập 
khác nhau tỉ lệ suy giảm nhận thức cũng khác nhau. Suy giảm nhận thức có sự khác biệt giữa Tình 
trạng hôn nhân. Nhóm độc thân (51,5%) và nhóm ly thân/góa (39,2%) có tỉ lệ suy giảm nhận thức 
cao hơn nhóm đang Sống cùng vợ/chống (30,5%). Suy giảm nhận thức cũng có sự khác biệt giữa 
các nhóm có Trình độ học vấn khác nhau. Nhóm có trình độ học vấn càng cao, tỉ lệ suy giảm nhận 
thức càng thấp; tỉ lệ này cao nhất ở nhóm mù chữ (56,4%) và thấp dần, thấp nhất ở nhóm trình độ 
Cao đẳng/Đại học, trên ĐH (20,2%) (p < 0,001). Giữa các đối tượng nghiên cứu, tỉ lệ suy giảm nhận 
thức giữa 2 nhóm làm việc đóng góp vào kinh tế gia đình và nhóm không làm việc cũng khác nhau. 
Nhóm có làm kinh tế (26,5%) tỉ lệ suy giảm nhận thức cũng thấp hơn so với nhóm Không (39,7%); 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001) (bảng 2).
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16,61%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 4 điểm 5 điểm



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

125TCNCYH 129 (5) - 2020

Bảng 2. Mối liên quan giữa suy giảm nhận thức và một số đặc điểm nhân khẩu học
 (n = 1210)

Một số đặc điểm nhân khẩu học
Có tình trạng suy 
giảm nhận thức

n(%)

cOR
(95% CI)

aOR
(95%CI)

Nhóm 
tuổi

60 - 70 tuổi 165 (24,8%) 1 1

71 đến 80 tuổi 134 (38,0%)
1,86** 

(1,40 - 2,46)
1,53** 

(1,13 - 2,07)

trên 80 tuổi 104 (53,8%)
3,54** 

(2,50 - 5,00)
2,47** 

(1,68 - 3,62)

Giới
Nam 147 (31,0%) 1 1

Nữ 256 (34,7%)
1,18 

(0,92 - 1,51)
0,85 

(0,63 - 1,13)

Thu 
nhập

Thu nhập thấp 174 (38,3%) 1 1
Từ 5 triệu đồng/tháng trở 
lên

229 (30,2%)
0,69* 

(0,54 - 0,89)
1,10 

(0,83 - 1,45)

Tình 
trạng 
hôn 
nhân

Độc thân 17 (51,5%) 1 1

Sống cùng vợ/chồng 266 (30,5%)
0,41* 

(0,20 - 0,83)
0,41* 

(0,19 - 0,86)

Góa/ly thân 120 (39,2%)
0,60 

(0,29 - 1,25)
0,37* 

(0,17 - 0,79)

Trình 
độ học 
vấn

Mù chữ 105 (56,4%) 1 1

Tiểu học 158 (38,2%)
0,47** 

(0,33 - 0,68)
0,55** 

(0,38 - 0,79)

Trung học (THCS, THPT) 105 (23,9%)
0,24** 

(0,16 - 0,35)
0,31** 

(0,21 - 0,47)
Cao đẳng/Đại học, trên 
ĐH

35 (20,2%)
0,19** 

(0,11 - 0,32)
0,21** 

(0,12 - 0,35)
Đảm 
nhiệm 
vai trò 
lao 
động 
chính

Không 247 (39,7%) 1 1

Có 156 (26,5%)
0,54**

 (0,42 - 0,70)
0,66** 

(0,50 – 0,87)

*: p < 0,05 **:p < 0,01

IV. BÀN LUẬN
Theo nhận định của WHO, hiện nay có khoảng 63% số người mắc suy giảm nhận thức sống ở 

các nước thu nhập thấp và trung bình, nơi việc tiếp cận với bảo trợ xã hội, dịch vụ, hỗ trợ và chăm 
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sóc hạn chế, điều này sẽ dẫn đến giảm chất 
lượng cuộc sống của người cao tuổi.3,4 Thậm 
chí, dự báo đến năm 2040, nếu tốc độ gia tăng 
dân số già giữ nguyên và không có thay đổi về 
tỷ lệ tử vong không có các biện pháp phòng 
ngừa, tỉ lệ mắc suy giảm nhận thức (SGNT) ở 
các nước đang phát triển sẽ còn tăng lên đến 
71% số trường hợp toàn cầu.10 Các nghiên cứu 
về đánh giá chứng SGNT ở người cao tuổi tại 
Việt Nam không chỉ hạn chế về số lượng, mà 
còn về phương pháp đánh giá. Nghiên cứu 
của chúng tôi cho kết quả 33,31% đối tượng 
thể hiện dấu hiệu tình trạng SGNT, kết quả 
này cao hơn nghiên cứu Kết quả Điều tra về 
NCT năm 2011.11 Điều này có thể giải thích do 
Điều tra mới chỉ sử dụng Bộ bài kiểm tra ngắn 
Trạng thái Tâm thần (MMSE) đánh giá trí nhớ 
người cao tuổi bằng kiểm tra danh sách các 
từ được đọc lên mà họ nhớ được,11 trong khi 
nghiên cứu của chúng tôi sử dụng bộ Đánh giá 
nhận thức Mini - Cog – kết hợp giữa hỏi từ và 
vẽ đồng hồ (CDT).7 - 9 Kết quả của nghiên cứu 
chúng tôi cũng cao hơn so với các nghiên cứu 
cùng thực hiện trên người cao: tuổi. tại Mỹ, dựa 
trên nghiên cứu về nhân khẩu học và trí nhớ 
(ADAM), khoảng 14% số người trên 71 tuổi mắc 
chứng SGNT.12 Nghiên cứu từ Leipzig, Đức cho 
tỷ lệ mắc bệnh chung ở các đối tượng từ 75 
tuổi trở lên là 19,2%.13 Tại Hàn Quốc, nghiên 
cứu năm 2008 thực hiện trên các cư dân từ 65 
tuổi trở lên sống ở Seongnam cho thấy, tỷ lệ 
mắc chứng SGNT được ước tính là 6,3%;14 một 
nghiên cứu khác thực hiện cùng phương pháp 
tại thành phố Seoul cho tỷ lệ mắc SGNT dao 
động từ 2,6% ở những người từ 65 - 69 tuổi; và 
lên đến 32,6% ở những người từ 85 tuổi trở lên. 
Tỷ lệ chung cho cả nhóm nghiên cứu là 8,2%.15 
Nhật Bản là nước có dân số già, nên việc quan 
tâm tới sức khỏe tâm thần người cao tuổi đã 
được chú ý từ lâu. Các nghiên cứu trong vòng 
10 năm trở lại đây cho thấy, tỷ lệ mắc chứng 

mất trí nhớ ở những người trên 65 tuổi và hơn 
75 tuổi lần lượt là 2,4 - 8,4% và 15,8%.16 hay 
cũng một nghiên cứu thuần tập trên các người 
cao tuổi từ 65 tuổi trở lên tại làng đảo Ama - 
cho, Nhật Bản, tỷ lệ mắc chứng SGNT bằng 
11%.17 Số lượng ở các nước phát triển được 
dự báo sẽ tăng 100% trong giai đoạn 2001 đến 
2040, và tăng nhanh ở các nước châu Á, lên tới 
hơn 300% ở Ấn Độ, Trung Quốc và các nước 
Nam Á và Tây Thái Bình Dương. Tuy nhiên, 
nếu được phát hiện sớm, chúng ta có thể ngăn 
ngừa được tình trạng trầm trọng bệnh, cũng 
như giảm được cả số lượng bệnh nhân mắc, 
tăng chất lượng cuộc sống của người cao tuổi.

Nghiên cứu của chúng tôi cũng phát hiện 
ra, tuổi đối tượng nghiên cứu càng cao, tỉ lệ 
mắc bệnh càng gia tăng theo, tương tự như các 
nghiên cứu khác.13,15,16 Tiếp theo phải kể đến là 
tình trạng hôn nhân của các đối tượng nghiên 
cứu. Nghiên cứu cũng chỉ ra, những người cao 
tuổi hiện tại đang còn sống cùng vợ/chồng, tỉ lệ 
có dấu hiệu bệnh (30,5%) thấp hơn có ý nghĩa 
thống kê so với những người độc thân (51,5%) 
và Góa/ly thân (39,2%), Kết quả này cũng 
tương tự như phát hiện của Petersen và đồng 
nghiệp thực hiện năm 2004 trên 1,969 người 
70 - 89 tuổi.18 Khi người cao tuổi sống cùng 
gia đình, họ hay được người thân nhắc nhở, 
chăm sóc, cũng như họ sẽ có ý thức tốt hơn khi 
chăm sóc bản thân và người xung quanh. Và 
trong nhóm đối tượng, kết quả cũng chỉ ra với 
những đối tượng học vấn càng cao, tỉ lệ mắc 
suy giảm nhận thức cũng thấp hơn. Điều này 
được phát hiện tương tự ở nhiều nghiên cứu 
khác.13,18,19 Với những người cao tuổi còn tiếp 
tục làm việc đóng góp thu nhập, tỉ lệ mắc suy 
giảm nhận thức ở họ thấp hơn có ý nghĩa thống 
kê so với nhóm không còn làm việc; điều này 
tương đương với phát hiện khi người cao tuổi 
có thu nhập, mặc dù có thể không cao, nhưng 
họ mắc suy giảm nhận thức cũng ít hơn nhóm 
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không có thu nhập. 

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu thực hiện thực hiện trên 1210 

người cao tuổi (độ tuổi từ 60 trở lên) cho kết quả 
tỉ lệ người cao tuổi có suy giảm nhận thứctình 
trạng suy giảm nhận thức cao, chiếm 33,3%. 
Có mối liên quan giữa tuổi, đang sống cùng vợ/
chồng hay không, trình độ học vấn với việc có 
hay không các tình trạng suy giảm nhận thức 
ở người cao tuổi. Cần có những nghiên cứu 
sâu hơn, tiếp tục áp dụng bộ công cụ chuẩn 
quốc tế, cũng như chú trọng chăm sóc người 
cao tuổi, dễ tổn thương, có yếu tố nguy cơ, từ 
đó ngăn ngừa được tình trạng trầm trọng bệnh, 
giảm được số lượng bệnh nhân mắc, tăng chất 
lượng cuộc sống của người cao tuổi.
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Summary
COGNITIVE IMPAIRMENT IN OLDER ADULTS IN VARIOUS 

DISTRICTS IN HA NAM PROVINCE, 2018
The study on 1210 older adults (aged 60 and older) was conducted to assess the status of 

the cognitive impairment among older adults in a few districts of Ha Nam province in 2018. The 
results showed that there was a high proportion of cognitive impairment (33.3%). Our research 
results found that there was a relationship between age, living with a spouse, education, 
employment, and signs of dementia. Further studies are needed, applying the international 
standard toolkit, as well as focusing on caring for the vulnerable elderly and risk factors, thereby 
preventing serious illness, reducing the number of patients, and increasing the quality of life.
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