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ABSTRACT

Background:� 7KH� HOGHUO\� SHRSOH� DUH� VWLOO� DPRQJ� WKH�PRVW� YXOQHUDEOH� DQG� SRRUHVW� SRSXODWLRQV��
7KHUHIRUH��WKH�TXDOLW\�RI�OLIH�DPRQJ�HOGHUO\�SHRSOH�QHHG�PRUH�DWWHQWLRQ�IURP�IDPLO\�DQG�VRFLHW\�

Objective:�$QDO\VLV�RI�VRPH�UHODWHG� IDFWRUV� WR� WKH�TXDOLW\�RI� OLIH�DPRQJ�HOGHUO\�SHRSOH�DW�9DQ�$Q�
FRPPXQH��&KL�/LQK�FLW\��+DL�'XRQJ�DQG�9LQK�7LHQ�FRPPXQH��.LP�%RL�GLVWULFW��+RD�%LQK��LQ������
�����

Methods:� &URVV�VHFWLRQDO� VWXG\�� 7KH� VWXG\� FROOHFWHG� LQIRUPDWLRQ� IURP� ���� HOGHUO\� SHRSOH� LQ� ��
communes�of�Hoa�Binh�and�Hai�Duong�provinces�through�standardized�WHOQoL-100�questionnaires�
LQ�9LHWQDP��7KH�TXHVWLRQQDLUHV�LQFOXGHG����TXHVWLRQV�ZLWK���FRQFHSWV�RI�TXDOLW\�RI�OLIH��'DWD�ZHUH�
HQWHUHG�E\�(SLGDWD�����DQG�DQDO\]HG�E\�6366������

Results:� ������RI� WKH�HOGHUO\� KDG�DYHUDJH�TXDOLW\� RI� OLIH�� �����KDG� ORZ�TXDOLW\� RI� OLIH� DQG������
KDG�JRRG�TXDOLW\�RI�OLIH��)DFWRUV�FRQWULEXWLQJ�WR�WKH�FKDQJH�LQ�TXDOLW\�RI�OLIH�RI�WKH�HOGHUO\��HWKQLFLW\�
����������DJH����������HGXFDWLRQ�OHYHO����������PDULWDO�VWDWXV����������SHRSOH�OLYLQJ�ZLWK��KHDOWK�
VWDWXV� ����������SUHYLRXV� RFFXSDWLRQ� ���������RFFXSDWLRQ� ��������DQG�FRQWULEXWLQJ� WR� ������RI�
HYHQWV� �FKDQJHV� LQ� WKH�DYHUDJH�TXDOLW\�RI� OLIH�VFRUH�RI� WKH�HOGHUO\�� 7KH� IDFWRU�RI� FKURQLF�GLVHDVH�
FRQWULEXWHV�WKH�JUHDWHVW�ZHLJKW�WR�WKH�FKDQJH�LQ�TXDOLW\�RI�OLIH�RI�WKH�HOGHUO\����������

Conclusion:�)DFWRUV��HWKQLFLW\��HGXFDWLRQ�OHYHO��DJH�JURXS��PDULWDO�VWDWXV��SHUVRQ�OLYLQJ�ZLWK��KHDOWK�
VWDWXV�LQ�WKH�SDVW�PRQWK��FKURQLF�GLVHDVH�DQG�RFFXSDWLRQ�DUH�FORVHO\�UHODWHG�GUDVWLFDOO\�FKDQJHV�WKH�
TXDOLW\�RI�OLIH�RI�WKH�HOGHUO\��
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TÓM�TẮT

Đặt�vấn�đề:�Người�cao�tuổi�vẫn�thuộc�nhóm�dân�số�dễ�bị�tổn�thương�và�nghèo�nhất.�Do�vậy,�chất�
lượng�cuộc�sống�của�người�cao�tuổi�cần�được�gia�đình,�xã�hội�quan�tâm�hơn�nữa.

Mục�tiêu:�Phân�tích�một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�chất�lượng�cuộc�sống�của�người�cao�tuổi�tại�phường�
Văn�An,�thành�phố�Chí�Linh,�Hải�Dương�và�xã�Vĩnh�Tiến,�huyện�Kim�Bôi,�Hòa�Bình,�năm�2020-2021.

Phương�pháp:�Điều�tra�cắt�ngang.�Nghiên�cứu�thu�thập�thông�tin�từ�622�người�cao�tuổi�(NCT)�tại�2�
xã�thuộc�tỉnh�Hòa�Bình�và�Hải�Dương�thông�qua�phiếu�phỏng�vấn�WHOQoL-100�đã�được�chuẩn�hóa�
tại�Việt�Nam.�Bộ�câu�hỏi�gồm�75�câu�với�6�khía�cạnh�về�chất�lượng�cuộc�sống�(CLCS).�Số�liệu�được�
nhập�bằng�Epidata�3.1�và�phân�tích�bằng�SPSS�20.0.

Kết�quả:�Nghiên�cứu�cho�thấy,�có�85,2%�NCT�có�mức�CLCS�trung�bình,�9,5%�NCT�có�mức�CLCS�
thấp�và�5,3%�NCT�có�mức�CLCS�tốt.�Các�yếu�tố�đóng�góp�vào�sự�thay�đổi�CLCS�của�NCT:�dân�tộc�
(10,17%),�tuổi�(4,09%),�trình�độ�học�vấn�(9,60%),�trình�trạng�hôn�nhân�(7,33%),�người�sống�cùng,�
tình�trạng�sức�khỏe�(12,79%),�nghề�nghiệp�trước�đây�(6,89%),�nghề�nghiệp�(0,88%)�và�đóng�góp�
vào�30,7%�sự�thay�đổi�của�điểm�trung�bình�CLCS�của�NCT.�Yếu�tố�mắc�bệnh�mạn�tính�đóng�góp�
trọng�số�lớn�nhất�vào�sự�thay�đổi�CLCS�của�NCT�(12,97%).�

Kết�luận:�Các�yếu�tố:�dân�tộc,�trình�độ�học�vấn,�nhóm�tuổi,�tình�trạng�hôn�nhân,�người�sống�cùng,�
tình�trạng�tình�trạng�sức�khỏe�trong�1�tháng�qua,�mắc�bệnh�mạn�tính�và�nghề�nghiệp�có�mối�liên�quan�
làm�thay�đổi�CLCS�của�NCT.

Từ�khóa:�Chất�lượng�cuộc�sống,�yếu�tố�liên�quan,�người�cao�tuổi.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Một�đất�nước�được�gọi�là�có�dân�số�già�hoá�là�“khi� tỷ�
lệ�người�từ�65�tuổi�trở�lên�chiếm�từ�7%�tổng�dân�số�trở�
lên�hoặc�khi�tỷ�lệ�người�từ�60�tuổi�trở�lên�chiếm�từ�10%�
tổng�dân�số�trở� lên”.�Tại�Việt�Nam,�ước�tính� tỷ� lệ�NCT�
năm�2013�là�10,5%�và�sẽ�tăng�lên�16,8%�vào�năm�2029�
và�20,7%�năm�2040�và�thậm�trí�lên�đến�24,8%�vào�năm�
2049�[4].

So� với� các�quốc� gia� khác� trên� thế�giới,� thậm�chí� với�
nhiều�nước�có�mức�thu�nhập�bình�quân�đầu�người�cao�
hơn,� tốc� độ� già� hóa� dân� số� của� nước� ta� nhanh� hơn�
nhiều.�Việt�Nam�chỉ�mất�20�năm�để�tăng�gấp�2�lần�tỷ�
lệ�dân�số�từ�65�tuổi�(7%�lên�14%�-�còn�được�gọi�là�thời�
gian�quá�độ�dân�số�quá�độ�từ�giai�đoạn�“già�hóa”�sang�
“già”)�so�với�115�năm�của�Pháp,�69�năm�của�Mỹ�hay�
khoảng�30�năm�của�Nhật�Bản�và�Trung�Quốc.�Nghĩa�
là,�chúng�ta�“chưa�giàu�đã�già”�hay�NCT�đang�thực�sự�
là�thách�thức�to�lớn�cho�đất�nước�trong�việc�đảm�bảo�
chăm�sóc�sức�khỏe�và�an�sinh�xã�hội�[2-4].

Trên�thế�giới,�đã�có�không�ít�các�nghiên�cứu�được�triển�
khai� nhằm�đánh�giá� thực� trạng�CLCS�của� NCT.�Các�
nghiên� cứu� này� thường� sử�dụng�nhiều�các� thang�đo�
khác�nhau�được�xây�dựng�cho�từng�khu�vực�hay�nhóm�
NCT�cụ�thể.�Nhìn�chung,�các�nghiên�cứu�đều�cho�kết�
quả�tổng�điểm�CLCS�dao�động�ở�mức�từ�trung�bình�tới�
cao�[3-4].�Các�khía�cạnh�CLCS�quan�trọng�nhất�được�
khái�quát� theo�NCT�bao�gồm�9� lĩnh� vực:�khả�năng� tự�
chủ,�vai� trò�và�hoạt�động�của�bản�thân,�nhận�thức�về�
sức�khỏe,�các�mối�quan�hệ,� thái�độ�và�sự� thích�nghi,�
thoải�mái�về�cảm�xúc,�tâm�linh,�gia�đình�và�môi�trường�
sống,�và�tự�chủ�tài�chính.�Kết�quả�cho�thấy�mặc�dù�các�
khía�cạnh�này�tương�đối�khác�biệt�nhưng�chúng�cũng�
có�mối�liên�hệ�chặt�chẽ�với�nhau.

Tại�Việt�Nam,�các�nghiên�cứu�về�CLCS�của�NCT�ngày�
càng�được�quan�tâm�trong�nhiều�năm�trở�lại�đây.�Các�
nghiên�cứu�đã�chỉ�ra�CLCS�của�NCT�của�nước�ta�ở�mức�
trung�bình�tới�khá�(có�phần�thấp�hơn�so�với�thế�giới:�từ�
trung�bình�tới�cao).�Các�các�yếu�tố�liên�quan�đến�CLCS�
của�NCT�ở�nước�ta�cũng�bao�gồm�đặc�điểm�nhân�khẩu�
học�của�NCT�(tuổi,�giới� tính,�trình�độ�học�vấn,�kinh�tế,�
sức�khỏe�thể�chất),�hành�vi�nguy�cơ�(tham�gia�lao�động,�
hút� thuốc,� uống� rượu� bia),� và�mối�quan�hệ� với� thành�
viên�trong�gia�đình,�hàng�xóm�và�cộng�đồng�[1].�Trong�
các�biến�này,�tuổi� là�một�yếu�tố�có�tác�động�mạnh�tới�
CLCS.�Tuổi�càng�cao�thì�CLCS�càng�giảm�[2].�Ngoài�ra,�
giới�tính�cũng�có�liên�quan�mạnh�khi�nữ�giới�thường�có�
CLCS�thấp�hơn�nam�giới�[3].�Trình�độ�học�vấn�và�kinh�tế�
cũng�là�những�biến�giúp�dự�đoán�CLCS�của�NCT.�Điểm�
CLCS�cao�hơn�ở�những�người�có� trình�độ�học�vấn�và�
điều�kiện�kinh�tế�cao�hơn�[1-3].�Để�có�cơ�sở�đề�xuất�các�
giải� pháp�can� thiệp�nhằm�nâng�cao�CLCS�cho�NCT,�
chúng� tôi� thực�hiện�nghiên�cứu“Phân� tích� yếu� tố� liên�
quan�đến�CLCS�của�NCT�tại�xã�Văn�An,�thành�phố�Chí�
Linh,�Hải�Dương�và�xã�Vĩnh�Tiến,�huyện�Kim�Bôi,�Hòa�

Bình”�với�mục�tiêu�phân�tích�mối�liên�quan�một�số�yếu�tố�
đến�CLCS�của�NCT�tại�xã�Văn�An,�thành�phố�Chí�Linh,�
Hải�Dương�và�xã�Vĩnh�Tiến,�huyện�Kim�Bôi,�Hòa�Bình,�
năm�2020-2021.

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.� Thời� gian� nghiên� cứu:� Từ� tháng� 08/2020� đến�
tháng�05/2021

2.2.�Đối� tượng�và�địa�điểm�nghiên�cứu:�NCT�(từ�60�
tuổi�trở�lên)�đang�sinh�sống�tại�phường�Văn�An,�thành�
phố�Chí�Linh,�Hải�Dương�và�xã�Vĩnh�Tiến,�huyện�Kim�
Bôi,�Hòa�Bình�(đủ�khả�năng�tham�gia�nghiên�cứu).

2.3.�Phương�pháp�nghiên�cứu:�Mô�tả�cắt�ngang

2.4.�Cỡ�mẫu�và�cách�chọn�mẫu

-�Áp�dụng�công�thức�tính�cỡ�mẫu:

�
(1)

Q:�Cỡ�mẫu�tối�thiểu�cần�thiết.
:�Hệ�số�tin�cậy�=�1,96�với�α=0,05.

S:��Tỷ�lệ�ước�lượng�trong�các�nghiên�cứu�tương�ứng�
đã�công�bố�(p�=�0,68)�[2].

G:��Là� sai� số� mong� muốn� hoặc� sai� số� cho� phép�
(d=0,053).

-��Cỡ�mẫu�tính�theo�công�thức�là�298�NCT/1�xã,�cộng�
thêm�5%�dự�phòng�một�số�NCT�từ�chối� tham�gia�
nghiên� cứu,� vậy� cỡ�mẫu� cho� 1� xã� nghiên� cứu� là�
313�NCT.�Với�2�xã,�tổng�cỡ�mẫu�cần�thiết� là:�313�
NCT/xã�x�2�xã�=�626�NCT.�Cỡ�mẫu�thực�tế�nghiên�
cứu�là�622.

-�Cách�chọn�mẫu:�

+�Bước�1:�Chọn�ngẫu�nhiên�5-6�thôn/1�xã.

+�Bước�2:�Lập�danh�sách�NCT�tại�các�thôn�đã�chọn

+��Bước�3:�Chọn�ngẫu�nhiên�311�NCT/xã�cho�đến�
khi�đủ�cỡ�mẫu�nghiên�cứu.

2.5.�Phương�tiện�nghiên�cứu

-��Nghiên�cứu�sử�dụng�Bộ�công�cụ�đánh�giá�CLCS�
WHOQOL-100�của�WHO�đã�được�Nguyễn�Thanh�
Hương�và�cộng�sự�dịch,�chuẩn�hoá�và�điều�chỉnh�
phù�hợp�với�văn�hóa�tại�Việt�Nam�[6].

-��Bộ�câu�hỏi�phỏng�vấn�NCT�gồm�2�phần�với�75�câu�

+�Phần�I�-�Thông�tin�chung�về�NCT:�10�câu

+��Phần�II�-�Thông�tin�về�CLCS�của�NCT�với�6�khía�
cạnh:�65�câu

�Sức�khỏe�thể�chất:�18�câu�
�Khả�năng�lao�động:�7�câu
��Tinh� thần/quan� hệ/hỗ� trợ� trong� sinh� hoạt:� 19�
F¼X
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�Môi�trường�sống:�7�câu
�Tín�ngưỡng�tâm�linh:�2�câu
�Kinh�tế:�12�câu

2.6.�Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

-��Mã�hoá�và�nhập�bằng�phần�mềm�Epidata�3.1,�xử�lý�
thống�kê�bằng�phần�mềm�SPSS�20.0.

-��Thống�kê�mô�tả�(tỷ�lệ�phần�trăm,�trung�bình,�độ�lệch�
chuẩn)�được� sử�dụng�để�mô� tả�chất� lượng�cuộc�
sống�của�NCT.

-��Thống�kê�suy� luận�được� thực�hiện�nhằm�so�sánh�
sự�khác�biệt�về�điểm�trung�bình�CLCS�của�NCT�và�
một�số�yếu� tố� liên�quan� thông�qua�kiểm�định�“t”,�
kiểm�định�ANOVA�và�phân�tích�hồi�quy�đa�biến�để�
kiểm�soát�nhiễu.�

2.7.�Tiêu�chí�đánh�giá�sử�dụng�trong�nghiên�cứu

-��Thang�đo�Likert�về�mức�độ�đồng�ý�đối�với�mỗi�câu�
hỏi�được�áp�dụng�với� thang�điểm� từ� 1�điểm�đến�
5�điểm:�(1�điểm-Rất�không�đồng�ý;�2�điểm-Không�
đồng� ý;� 3� điểm-Bình� thường;� 4� điểm-Đồng� ý;� 5�
điểm-Rất�đồng�ý).

-��18� câu� hỏi� mang� nghĩa� “âm� tính”� đã� được� đảo�
ngược�điểm�thang�đo�Likert�khi�nhập�liệu�bao�gồm:�

E���E���E���E���E���E���E����E����E����E����E����
E����E����E����E����E����E����E��

-��Thang�xếp�hạng�CLCS�dựa� trên�các�mức�độ�hài�
lòng�của�NCT:

�

Thanh đo 1 2 3 4 5

Điểm CLCS:

Xếp hạng CLCS: Thấp

65 195 260 325

TốtTrung bình

-��Mức�độ�CLCS�của�NCT�được�phân�thành�3�nhóm�
với�mức�điểm�như�sau:

Mức�CLCS Tổng�điểm�trung�bình

Mức�CLCS�thấp�(<6/10) Từ�65�đến�194�điểm

Mức�CLCS�trung�bình�
��������

Từ�195�đến�259�điểm

Mức�CLCS�tốt�(8-10/10) Từ�260�đến�325�điểm

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Đặc�điểm�chung�của�người�cao�tuổi

Bảng�3.1.�Thông�tin�chung�về�NCT�(n=622)

Đặc�điểm
Văn�An
(n�=�313)

Vĩnh�Tiến
(n=�309)

Chung
(n=�622)

n % 1 % 1 %

Tình�trạng�hôn�nhân

Chưa�từng�kết�hôn � ��� � ��� �� ���

Có�vợ/chồng ��� ���� ��� ���� ��� ����

Ly�thân/�Ly�hôn/�Góa �� �� ��� ���� ��� ����

Người�sống�cùng
Sống�1�mình �� ���� � ��� �� ���

Chung�sống�cùng�người�khác ��� ���� ��� ���� ��� ����

Nghề�chính�
trước�đây

Làm�ruộng ��� ���� ��� ���� ��� ����

Công�chức/viên�chức �� ���� �� ���� �� ����

Khác �� ���� �� ���� ��� ����

Nghề�nghiệp�chính�hiện�
tại

Làm�ruộng ��� ���� ��� ���� ��� ����

Hưu�trí �� ���� �� ���� ��� ����

Khác �� ���� ��� ���� ��� ����

Mắc�bệnh�mạn�tính ��� ���� ��� ���� ��� ����

Ốm�1�tháng�qua �� ���� �� ���� ��� ����

Nhận�xét:�Bảng�3.1�cho� thấy,�58,1%�NCT�mắc�bệnh�
mạn�tính,�24,1%�NCT�bị�ốm�trong�1�tháng�qua.��69,5%.�
NCT�đang�có�vợ/�chồng,�28,8%�NCT�đã�ly�hôn/ly�thân/
góa,�1,8%�NCT�chưa� từng� kết�hôn.� 93,1%�NCT� sống�
cùng�con�cháu/người�thân,�6,9%�NCT�sống�một�mình.�

Nghề�nghiệp� chính� trước�đây� của�NCT� đa� số� là� làm�
ruộng� (63,9%),� làm� công� chức/� viên� chức� (14,8%),�
nghề�khác� (21,3%).�Hiện�tại,�phần� lớn�NCT�vẫn� tham�
gia�sản�xuất�nông�nghiệp�(51,1%),�tham�gia�các�công�
việc�khác�(26,0%),�hưu�trí�(22,8%).
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Nhận�xét:�Qua�Biểu�đồ�3.1�cho� thấy,�phân�bố�CLCS�
của�NCT�tập�trung�cao�trong�khoảng�từ�200-250�điểm.�

Trung�bình�CLCS�của�NCT�là�224,62�điểm.�Điểm�CLCS�
thấp�nhất�là�145�điểm,�cao�nhất�là�290�điểm.

Nhận�xét:�Biểu�đồ�3.2�cho� thấy,�85,2%�NCT�có�mức�
CLCS� trung� bình,� 9,5%� NCT� có� mức� CLCS� thấp� và�
5,3%�NCT�có�mức�CLCS�tốt.

3.3.�Một�số�yếu� tố� liên�quan�đến�chất� lượng�cuộc�
sống�người�cao�tuổi

Biểu�đồ�3.1:�Phân�bố�điểm�CLCS�của�NCT�(n=622)
Histogram
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Biểu�đồ�3.2:�Mức�chất�lượng�cuộc�sống�của�NCT�(n=622)
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3.2.�Chất�lượng�cuộc�sống�của�người�cao�tuổi
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Bảng�3.2:�Mối�liên�quan�giữa�điểm�CLCS�với�đặc�điểm�NCT�(n=622)

Đặc�điểm n Trung�bình�
(độ�lệch�chuẩn)

Trung�bình�
sự�khác�biệt Giá�trị�kiểm�định

Giới�tính
1DP� ��� ������������

��� W ���
Nữ ��� ������������

Dân�tộc

.LQK ��� ������������
���


 W ���

Khác ��� ������������

Tôn�giáo

Có �� ������������
��� W ���

Không ��� ������������

Trình�độ�học�vấn
Dưới�THPT ��� ������������

�����


 W ����
THPT�trở�lên �� ������������

Nhóm�tuổi
60-69�tuổi� ��� ������������ ���




) ����70-79�tuổi ��� ������������ ����




≥80�tuổi�I �� �����������

Tình�trạng�hôn�nhân
Có�vợ/�chồng ��� ������������

��


 W ���
Chưa�từng�kết�hôn/�ly�hôn/�góa ��� ������������

Người�sống�cùng
Sống�cùng�người�khác ��� ������������

����


 W ���
Sống�một�mình �� ������������

Tình�trạng�sức�khỏe�trong�1�tháng�qua

Không�bị�ốm ��� ������������
����


 W ���

Bị�ốm ��� ������������

Mắc�bệnh�mạn�tính

Không ��� ������������
����


 W ���

Có ��� ������������

Nghề�nghiệp�trước�đây
Làm�ruộng�I ��� ����������

) ����Viên�chức/�công�chức �� ������������ �����




Khác ��� ������������ �����




Nghề�nghiệp�hiện�tại
Làm�ruộng�I ��� ������

) ����Hưu�trí ��� ������������ �����




Khác ��� ������������ ���




I:�Nhóm�so�sánh;�**:�p�<0,01;�***�p<0,001

Nhận� xét:�Bảng�3.2� cho� thấy� có�mối� liên�quan� giữa�
CLCS�của�NCT�với�các� yếu� tố:�dân�tộc,� trình�độ�học�
vấn,�nhóm�tuổi,�tình�trạng�hôn�nhân,�người�sống�cùng,�
tình�trạng�tình�trạng�sức�khỏe�trong�1�tháng�qua,�mắc�
bệnh�mãn�tính�và�nghề�nghiệp�của�NCT.�Theo�đó,�NCT�
là� người�dân� tộc� kinh,� có� trình� độ�THPT� trở� lên,�dưới�

80�tuổi,�có�vợ/chồng,�sống�cùng�con,�cháu/người�thân,�
không�bị�ốm�trong�1�tháng�qua,�không�mắc�bệnh�mãn�
tính,�trước�đây�không�làm�ruộng�có�mức�CLCS�cao�hơn�
những�NCT�khác�(p<�0,01).�Chưa�tìm�thấy�mối�liên�quan�
giữa�CLCS�của�NCT�với�giới�tính�và�tôn�giáo�(p>0,05).�
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Nhận� xét:� Bảng� 3.3� cho� thấy,� phương� trình� hồi� quy�
tuyến�tính:

Điểm�CLCS� �226�–�10,17*dân�tộc�-�4,09*tuổi�+�9,60*�
trình�độ�học�vấn�-�7,33*tình�trạng�hôn�nhân�-�5,28*người�
sống�cùng�-�8,28*tình�trạng�sức�khỏe�-�12,79*mắc�bệnh�
mãn� tính�+�6,89*nghề�nghiệp� trước�đây�+�0,88*nghề�
nghiệp�hiện�tại�

Mô�hình�hồi�quy�này�có�thể�giải�thích�30,7%�sự�thay�đổi�
điểm�trung�bình�CLCS�của�NCT�trong�nghiên�cứu.�Nói�
cách�khác:�Các�yếu�tố�dân�tộc,�tuổi,�trình�độ�học�vấn,�
tình� trạng�hôn�nhân,�người�sống�cùng,� tình� trạng�sức�
khỏe,�mắc�bệnh�mãn�tính,�nghề�nghiệp�trước�đây,�nghề�
nghiệp�hiện� tại�đóng�góp�vào�30,7%�sự� thay�đổi�của�
điểm� trung�bình�CLCS�của�NCT,� trong�đó�mắc�bệnh�
mạn�tính�đóng�góp� trọng�số� lớn�nhất�vào�sự� thay�đổi�
QÃ\����������

4.�BÀN�LUẬN

Đặc�điểm�NCT:�30,1%�NCT�tham�gia�nghiên�cứu�chưa�
từng�kết� hôn/ly� thân/ly� hôn/góa,� 7,0%�người� cao� tuổi�
phải�sống�một�mình.�Kết�quả�này�tương�đồng�với�một�số�
nghiên�cứu�[2],�[3],�[4].�Điều�này�có�thể��được�lý�giải�vì�
ở�lứa�tuổi�này,�NCT�có�vợ/chồng�còn�sống�không�nhiều,�
một�phần�đã� ly�hôn/� ly� thân�và�một� số�chưa� từng�kết�
hôn;�do�đó�kết�quả�là�hợp�lý�đối�với�quần�thể�NCT,�đây�
là�một�vấn�đề�của�xã�hội�đáng�được�quan�tâm.

Nghề� nghiệp�chính� trước�đây� của�NCT� đa� số� là� làm�
ruộng�(63,9%),�hiện�tại�chỉ�có�số�ít�hưởng�hưu�trí�(22,8%).�
Điều�này�được� lý�giải�bởi�vì�nước�ta� là�nước�sản�xuất�
nông�nghiệp,�hầu�hết�người�dân�Việt�Nam�tham�gia�vào�
ngành�sản�xuất�nông�nghiệp,�đặc�biệt�vào�những�thập�
niên�trước�–�khi�ngành�công�nghiệp�và�các�ngành�khác�
chưa�phát�triển�như�hiện�nay.

Về�tình�hình�sức�khoẻ,�24,1%�NCT�bị�ốm�trong�vòng�1�
tháng�tại�thời�điểm�nghiên�cứu,�58,1%�NCT�được�chẩn�
đoán�mắc�ít�nhất�1�bệnh�mạn�tính,�kết�quả�này�phù�hợp�

bởi�khi�con�người�già�đi,�mỗi�hệ�cơ�quan�trong�cơ�thể�
đều�trở�nên�suy�yếu;�quá� trình� lão�hóa� làm�giảm�hiệu�
lực�của�các�cơ�chế�tự�điều�chỉnh�của�cơ�thể,�giảm�khả�
năng�thích�nghi,�dẫn�đến�NCT�thường�xuyên�ốm�đau.

Các�yếu�tố�liên�quan�đến�CLCS�của�NCT:�3K¼Q�W�FK�
đơn�biến�cho�thấy,�có�mối�liên�quan�có�ý�nghĩa�thống�
kê�giữa�CLCS�của�NCT�với�các�yếu�tố:�dân�tộc,�trình�độ�
học�vấn�và�nhóm�tuổi,�tình�trạng�hôn�nhân,�người�sống�
cùng,�tình�trạng�tình�trạng�sức�khỏe�trong�1�tháng�qua,�
mắc�bệnh�mãn�tính�và�nghề�nghiệp�của�NCT�(p<0,01).�
Kết�quả�này�tương�đồng�với�các�nghiên�cứu�đã�công�bố�
trong�nước�và�quốc�tế�[1-4].

Mô�hình�hồi�quy�đa�biến�tại�bảng�3.3�có�thể�giải�thích�
30,7%� sự� thay� đổi� điểm� trung� bình� CLCS� của� NCT�
trong�nghiên�cứu.�Nói�cách�khác:�Các�yếu�tố�dân�tộc,�
tuổi,�trình�độ�học�vấn,�tình�trạng�hôn�nhân,�người�sống�
cùng,� tình� trạng�sức�khỏe,�mắc�bệnh�mãn� tính,�nghề�
nghiệp�trước�đây,�nghề�nghiệp�hiện�tại�đóng�góp�vào�
30,7%�sự�thay�đổi�của�điểm�trung�bình�CLCS�của�NCT.�
Trong�đó�yếu�tố�dân�tộc�đóng�góp�10,17%�vào�sự�thay�
đổi� CLCS� của� NCT,� yếu� tố� tuổi� đóng� góp� 4,09%� sự�
thay�đổi�CLCS�của�NCT,�yếu�tố�trình�độ�học�vấn�đóng�
góp�9,60%�vào�sự�thay�đổi�CLCS�của�NCT,�yếu�tố�trình�
trạng�hôn�nhân�đóng�góp�7,33%�vào�sự�thay�đổi�CLCS�
của� NCT,� yếu� tố� người� sống� cùng� đóng� góp� 5,28%�
vào�sự�thay�đổi�CLCS�của�NCT,�yếu�tố� tình�trạng�sức�
khỏe�đóng�góp�12,79%�vào�sự�thay�đổi�CLCS�của�NCT,�
yếu�tố�nghề�nghiệp�trước�đây�đóng�góp�6,89%�vào�sự�
thay�đổi�CLCS�của�NCT,�yếu�tố�nghề�nghiệp�đóng�góp�
0,88%�vào�sự�thay�đổi�CLCS�của�NCT.�Như�vậy�yếu�tố�
bệnh�mạn�tính�đóng�góp�trọng�số�lớn�nhất�vào�sự�thay�
đổi�CLCS�của�người�cao�tuổi,�tiếp�đến�là�yếu�tố�dân�tộc�
và�yếu�tố�trình�độ�học�vấn.�Trong�đó�yếu�tố�dân�tộc�và�
trình�độ�học�vấn�là�không�thể�tác�động�được.�Vì�vậy�cần�
tập�trung�giải�quyết,�cải�thiện�tình�trạng�sức�khỏe�của�
NCT�mắc�bệnh�mạn� tính� sẽ�cải� thiện�đáng� kể�CLCS�
của�NCT.

Bảng�3.3:�Mô�hình�hồi�qui�tuyến�tính�đa�biến�thể�hiện�một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�CLCS�của�NCT�(n=622)

Nhóm�yếu�tố Hệ�số�hồi�qui�B 6( p CI�95%�của�hệ�số�hồi�qui

Dân�tộc ������ ���� ������ ���������ð��������

Tuổi ����� ���� ������ ��������ð��������

Trình�độ�học�vấn ���� ���� ����� �����������

Tình�trạng�hôn�nhân ����� ���� ������ ���������ð��������

Người�sống�cùng ����� ���� ����� ���������ð�������

Tình�trạng�sức�khỏe ����� ���� ������ ���������ð��������

Mắc�bệnh�mạn�tính ������ ���� ������ ���������ð��������

Nghề�nghiệp�trước�đây ���� ���� ������ �����������

Nghề�nghiệp�hiện�tại ���� ���� ����� ��������������

n=�622;�R��=�0,307
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Một�số�hạn�chế�của�nghiên�cứu:

Nghiên�cứu�chỉ�khái�quát�được�CLCS�của�nhóm�NCT�
nói�chung,�chưa�tìm�hiểu�CLCS�ở�các�nhóm�NCT�đặc�
biệt� như� nhóm�NCT� là� đối� tượng�chính� sách,�NCT� là�
người� dân� tộc� thiểu� số.� Nghiên� cứu� loại� trừ� các� đối�
tượng�không�có�khả�năng�trả�lời�phỏng�vấn,�đây�lại�là�
nhóm�đối� tượng�có�CLCS�kém.�Vì� vậy,�cần� thực�hiện�
các�nghiên�cứu�sâu�hơn�về�từng�nhóm�đối�tượng�NCT.

Nghiên�cứu�chỉ�sử�dụng�bộ�câu�hỏi�định�lượng,�không�
có�phần�định�tính�(phỏng�vấn�sâu,�thảo�luận�nhóm,..),�
vì�vậy�chưa�tìm�hiểu�được�nguyên�nhân�gôc�rễ�của�vấn�
đề�để�lý�giải�cũng�như�đề�xuất�giải�pháp�can�thiệp�phù�
hợp,�hiệu�quả.

5.�KẾT�LUẬN

Các�yếu�tố�dân�tộc,�tuổi,�trình�độ�học�vấn,�tình�trạng�hôn�
nhân,�người�sống�cùng,�tình�trạng�sức�khỏe,�mắc�bệnh�
mạn�tính,�nghề�nghiệp�trước�đây,�nghề�nghiệp�hiện�tại�
đóng�góp�vào�30,7%�sự�thay�đổi�của�điểm�trung�bình�
CLCS�của�NCT.�Trong�đó� yếu� tố�mắc�bệnh�mạn� tính�
đóng�góp�trọng�số�lớn�nhất�vào�sự�thay�đổi�CLCS�của�
1&7����������

Chưa� tìm� thấy�mối� liên�quan�giữa�CLCS�của�NCT�với�
giới�tính�và�tôn�giáo.
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