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Mức độ nhận biết và kiến thức sa sút trí tuệ  

của người lớn trong cộng đồng tại đô thị Hà Nội  

Nguyễn Thu Trang*, Bùi Thanh Minh**, Lê Thu Hiền*** 

Nhận ngày 30 tháng 6 năm 2025. Chấp nhận đăng ngày 23 tháng 9 năm 2025. 

Tóm tắt: Ý định tìm kiếm thông tin và hỗ trợ trong thăm khám y tế trước nguy cơ mắc sa sút trí 

tuệ (SSTT) của người dân sống tại cộng đồng chịu ảnh hưởng từ mức độ nhận biết và kiến thức SSTT 

của họ. Bài viết này1 hướng đến làm rõ mức độ nhận biết, thể hiện qua mức độ thường xuyên nghe 

và tự đánh giá khả năng hiểu rõ và kiến thức SSTT ở người lớn trong cộng đồng tại đô thị ở Hà Nội 

hiện nay, cũng như nhận diện các yếu tố liên quan. Dữ liệu nghiên cứu được thu thập từ khảo sát với 

người dân sống trên địa bàn một quận thuộc khu vực nội thành Hà Nội. Bài viết góp phần cung cấp 

cơ sở cho việc xây dựng và phát triển các chương trình giáo dục, nâng cao nhận thức cộng đồng.  

Từ khóa: Nhận thức, mức độ nhận biết, kiến thức, sa sút trí tuệ.  

Phân loại ngành: Xã hội học  

Abstract: Intention to seek information and support in medical examination for dementia risk of 

community-dwelling people is influenced by their level of awareness and knowledge of dementia. 

This study aims to investigate awareness, expressed through the frequency of hearing and self-

assessment of understanding, and knowledge of dementia in adults in the urban community in Hanoi, 

as well as their associated factors. Data was collected using a survey with community dwelling adults 

in a district in Hanoi. Results contribute to the development of evidence-based educational programs 

on dementia for community dwellers.   

Keywords: Awareness, perception, knowledge, dementia. 

Subject classification: Sociology  

1. Đặt vấn đề  

Việt Nam là một trong những quốc gia có tốc độ già hóa hàng đầu thế giới. Tỉ lệ người 

cao tuổi từ 60 tuổi trở lên dự kiến tăng từ 12% tổng dân số năm 2019 lên 20,9% năm 2029 

(General Statistics Office & United Nations Population Fund, 2016; Tatarski, 2016; Vietnam 

Ministry of Health, 2019). Đi kèm với tốc độ già hóa cao là nguy cơ bệnh tật và gánh nặng 

chăm sóc y tế ngày càng tăng. Với người cao tuổi, SSTT là một trong những đe dọa hàng 

đầu tới sức khỏe của họ. SSTT là một hội chứng suy giảm trí nhớ và các chức năng nhận 

thức và hành vi thường thấy ở người cao tuổi. Trong hội chứng này, bệnh Alzheimer là dạng 

phổ biến nhất. SSTT thường gây ra những ảnh hưởng nghiêm trọng sức khỏe toàn diện, an 

sinh, và chất lượng cuộc sống của người bệnh và gia đình họ (Alzheimer’s Disease 

International, 2024; Hossain et al., 2020). Tại Việt Nam, dù các nghiên cứu đưa ra những 

con số thống kê khác nhau về tỉ lệ mắc SSTT trong cộng đồng, một con số được chấp nhận 

phổ biến là tỉ lệ này có thể ở mức 5% tổng số dân từ 60 tuổi trở lên. Tính đến 2020, tỉ lệ này 

 
*, **Trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn, Đại học Quốc gia Hà Nội. 
*** Học viện Thanh thiếu niên Việt Nam. 

Email: nttrang.ussh@gmail.com 
1 Nghiên cứu này được tài trợ bởi Quỹ Phát triển Khoa học và Công nghệ Quốc gia (NAFOSTED) trong đề tài 

mã số 504.05-2021.14. 



Nguyễn Thu Trang, Bùi Thanh Minh, Lê Thu Hiền            

39 

có thể tương ứng với 660.000 người cao tuổi mắc SSTT, và chi phí y tế cho nhóm bệnh nhân 

này có thể lên tới 960 triệu USD, phản ánh một gánh nặng tài chính lớn cho hệ thống y tế 

Việt Nam ( Nguyen T. A. et al., 2020).  

Đối mặt với nguy cơ sức khỏe và gánh nặng chăm sóc trong gia đình và gánh nặng y tế 

tiềm ẩn này, người dân sinh sống trong cộng đồng tại Việt Nam được kì vọng có khả năng 

nhận biết, điển hình là việc được nghe nói đến, biết đến, và hiểu biết về SSTT ở một mức độ 

nhất định để có thể chủ động tìm kiếm thông tin và hỗ trợ y tế khi cần để đối phó với bệnh 

tật. Tuy vậy, các nghiên cứu tại Việt Nam về chủ đề này, đặc biệt ở phạm vi rộng còn rất 

hạn chế. Chỉ một vài nghiên cứu tại một vùng hoặc một khu vực dân cư, với một vài chỉ báo 

về kinh nghiệm tiếp xúc và mức độ hiểu biết về SSTT được công bố ( Nguyen T. et al., 2021; 

Nguyen T. A. et al., 2020; Nguyen T. T., 2023). Những nghiên cứu này đều chỉ ra rằng tại 

Việt Nam, nhìn chung, mức độ nhận biết và hiểu biết của người dân cộng đồng tại Việt Nam 

về SSTT còn rất hạn chế. Cụ thể, nghiên cứu với người lớn sống tại cộng đồng nông thôn, 

ven đô cho thấy tỉ lệ người có quen biết ai đó mắc SSTT hoặc đã từng chăm sóc ai đó mắc 

SSTT khá thấp (lần lượt là 38,46% và 20,62%) ( Nguyen T. T., 2023). Hai chỉ báo này cho 

thấy khả năng cao người dân trong cộng đồng ít có cơ hội tiếp xúc và nhận biết người SSTT.  

Khả năng nhận diện và gọi tên SSTT của người dân Việt Nam mang những đặc thù nhất 

định. Không chỉ người Việt trong tại cộng đồng ở Việt Nam, mà người Việt sống tại nước 

ngoài đều cho thấy một mô hình niềm tin giống nhau về SSTT. Cụ thể, người Việt có xu 

hướng kết hợp niềm tin dân gian và niềm tin y sinh trong việc gọi tên và lý giải về SSTT. 

Các thuật ngữ dân gian, ví dụ như “lẫn”, “quên”, “giảm trí nhớ”, “đãng trí”, hay thậm chí 

“điên”, “tâm thần/thần kinh”, được dùng rất phổ biến trong cả người Việt trong nước 

(Nguyen T. et al., 2021; Nguyen T. A. et al., 2020; Nguyen T. & Levkoff, 2020; Nguyen T. 

T., 2023) và người Việt tại nước ngoài (Braun et al., 1996; Liu et al., 2008; Meyer et al., 

2015; Yeo et al., 2002). Những thuật ngữ y khoa hay được sử dụng tại các bệnh viện như 

“sa sút trí tuệ”, “teo não” hay “bệnh Alzheimer” thỉnh thoảng cũng được người dân sử dụng, 

và thường thấy ở nhóm người đã từng tiếp xúc với cán bộ y tế khi chăm sóc cho người thân 

mắc SSTT (Nguyen T. et al., 2021; Nguyen T. & Levkoff, 2020).  

Nổi bật trong các nghiên cứu với người dân trong cộng đồng là kết quả đánh giá nhận 

thức của họ về SSTT. Các nghiên cứu đi trước đều thống nhất chỉ ra rằng người dân có nhận 

thức rất hạn chế về SSTT (Nguyễn Bích Ngọc và cộng sự, 2018; Nguyen T. et al., 2021; 

Nguyen T. A. et al., 2020; Nguyễn Thanh Bình và cộng sự, 2018; Nguyen T. T., 2023; 

Vietnam Ministry of Health, 2019). Trên các thang đo chuẩn hóa về kiến thức SSTT, đa 

phần người dân đạt mức điểm trung bình. Bên cạnh đó, niềm tin về việc SSTT là biểu hiện 

bình thường của già hóa rất phổ biến ( Nguyen T. et al., 2021; Nguyen T. A. et al., 2020; 

Nguyen T. T., 2023). Điển hình, có tới 84,31% người dân nông thôn miền Bắc đồng tình với 

quan điểm này, và 58,07% tin rằng mắc SSTT là số phận ( Nguyen T. T., 2023). Nhận thức 

của người dân về SSTT có thể bị ảnh hưởng bởi kinh nghiệm tiếp xúc và chăm sóc người 

mắc SSTT trước đó của họ, hoặc có quan hệ với các đặc điểm nhân khẩu xã hội của họ, ví 

dụ như tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thu nhập, tôn giáo,… (Nguyen et al., 2021; Nguyen 

T. A. et al., 2020; Nguyen T. T., 2023).  

  Cho tới nay, vẫn còn nhiều khoảng trống trong nghiên cứu về nhận biết chủ quan (ví dụ 

thông qua tự đánh giá), cũng như kiến thức khách quan (ví dụ thông qua thang đo chuẩn hóa) 

về mức độ nhận biết, hiểu biết, và kiến thức về SSTT của người lớn sinh sống trong cộng đồng 

tại khu vực đô thị tại Việt Nam. Chính bởi điều này, nghiên cứu này hướng tới làm sáng tỏ hai 

câu hỏi nghiên cứu chính; (1) Mức độ nhận biết, thể hiện qua mức độ thường xuyên nghe       



Tạp chí Khoa học xã hội Việt Nam, số 2 - 2026 

40 

và hiểu rõ, và kiến thức sa sút trí tuệ ở người lớn trong cộng đồng tại đô thị ở Hà Nội hiện 

nay như thế nào? (2) Những yếu tố nào liên quan đến mức độ nhận biết và kiến thức sa sút 

trí tuệ của người lớn sinh sống trong cộng đồng tại đô thị ở Hà Nội?  

Thông qua khảo sát 314 người dân, tuổi từ 18 đến 65, sống tại quận Đống Đa, Hà Nội, 

nghiên cứu sẽ tập trung làm sáng tỏ mức độ nhận biết, bao gồm nghe đến và hiểu rõ các 

thuật ngữ dân gian và thuật ngữ y khoa về SSTT. Đồng thời, nghiên cứu cũng kiểm chứng 

vai trò các yếu tố thu nhập, trình độ học vấn, và tuổi tác trong dự báo mức độ nhận biết và 

hiểu đúng về SSTT ở người dân.  

2. Khách thể và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Địa bàn và khách thể nghiên cứu  

Dữ liệu trong bài viết này là một phần dữ liệu khảo sát của đề tài được tài trợ bởi Quỹ 

Phát triển Khoa học và Công nghệ Quốc gia (NAFOSTED) với mã số 504.05-2021.14. Đây 

là một nghiên cứu sử dụng thiết kế cắt ngang được Hội đồng Phê duyệt Đạo đức Nghiên cứu 

của Trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn, Đại học Quốc gia Hà Nội thông qua 

trong Quyết định số 1241/QĐ-XHNV. Dữ liệu này được thu thập từ địa bàn phường Thịnh 

Quang, quận Đống Đa, Hà Nội. Đây là một trong những phường nội thành mang đặc trưng 

của một khu vực đô thị nội thành Hà Nội.   

Ứng dụng phương pháp chọn mẫu có mục đích (Rubin & Babbie, 2001) tại địa bàn Hà 

Nội, đề tài đặt mục tiêu tuyển chọn ít nhất 300 người tham gia khảo sát theo cơ cấu cân bằng 

giữa nam và nữ. Tiêu chí tuyển chọn cho người tham gia khảo sát gồm: (1) từ đủ 18 tuổi cho 

đến tối đa 65 tuổi; (2) đã sinh sống tại khu vực đô thị khảo sát ít nhất 1 năm; (3) có khả năng 

giao tiếp với điều tra viên, hiểu, và trả lời câu hỏi khảo sát. Để đảm bảo thu được đủ 300 

bảng hỏi đạt chất lượng, 400 người dân đáp ứng tiêu chí tuyển chọn được mời tham gia 

nghiên cứu. Trong số đó, 314 người đồng ý tham gia nghiên cứu, và số lượng bảng hỏi thu 

về đạt yêu cầu là 314.  

Đặc điểm của 314 khách thể tham gia nghiên cứu được mô tả trong Bảng 1. Những người 

tham gia nghiên cứu khá đồng đều giữa nam và nữ, có độ tuổi trung bình là 34,53 (SD = 

10,62), có thời gian sinh sống tại phường khá dài, dao động từ 3 đến 57 năm. Đa số họ là 

người dân tộc Kinh, không theo một tôn giáo nào, đang đi làm, có bảo hiểm y tế, không quen 

ai mắc SSTT hay chưa từng chăm sóc ai mắc SSTT. Khoảng 2/3 số người tham gia nghiên 

cứu đang trong tình trạng kết hôn, đã tốt nghiệp ít nhất cao đẳng, đại học trở lên, có thu nhập 

trung bình từ 9 triệu đồng/tháng trở lên.  

Bảng 1: Đặc điểm mô tả khách thể nghiên cứu (N = 314) 

 % (số lượng) hoặc 

[Min - Max] 

Giá trị trung bình 

(SD) 

Tuổi [19 - 65] 34,53 (10,62) 

Thời gian sống tại phường  [3 - 57] 16,00 (10,61) 

Dân tộc 

Kinh 97,13 (305)  

Khác 2,87 (9)  

Giới tính 

Nam 45,22 (142)  

Nữ 54,78 (172)  

Tình trạng hôn nhân  
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Kết hôn  61,15 (192)  

Khác (độc thân, li thân/li hôn, góa, hoặc chung sống 

không hôn thú)  

38,85 (122)  

Tôn giáo 

Không 85,62 (268)  

Có  14,38 (45)  

Trình độ học vấn  

Trung học phổ thông hoặc trường nghề trở xuống 39,17 (123)  

Cao đẳng, Đại học hoặc cao hơn  60,83 (191)  

Tình trạng việc làm 

Đang làm việc (toàn hay bán thời gian) 83,76 (263)  

Không làm việc 16,24 (51)  

Thu nhập   

Dưới 9 triệu đồng/tháng 38,85 (122)  

Từ 9 triệu đồng/tháng trở lên 61,15 (192)  

Đăng ký bảo hiểm y tế   

Có  94,14 (289)  

Không 5,86 (18)  

Quen biết ai đó mắc SSTT   

Có 11,78 (37)  

Không 88,22 (277)  

Đã từng chăm sóc ai đó mắc SSTT   

Có  5,73 (18)  

Không 94,27 (296)  

* Ghi chú: SD = Độ lệch chuẩn 

Nguồn: Tác giả tổng hợp 

2.2. Công cụ và cách thức thu thập dữ liệu  

Trong nghiên cứu này, một bảng hỏi được xây dựng, thử nghiệm, và chỉnh sửa để sử dụng 

chính thức tại địa bàn. Một nhóm trợ lý nghiên cứu được tuyển chọn và tập huấn cách thức 

thu thập đồng thuận nghiên cứu của người tham gia, và tiến hành phỏng vấn trực tiếp sử 

dụng bảng hỏi. Các cuộc phỏng vấn đều được triển khai tại nhà ở của người tham gia nghiên 

cứu trong khoảng 30 phút. Với mỗi phỏng vấn đã hoàn thành, người tham gia được nhận hỗ 

trợ 30.000 đồng. Trong bảng hỏi, một số thang đo và các câu hỏi đo lường được sử dụng, 

gồm có: 
Mức độ nhận biết SSTT: được đo qua hai tiêu chí chính dựa vào đánh giá chủ quan của 

người trả lời, gồm mức độ thường xuyên nghe đến các thuật ngữ dân gian và khoa học chỉ 
SSTT, và tự đánh giá về mức độ hiểu rõ các thuật ngữ này. Các thuật ngữ được dùng trong 
danh sách gồm có 3 thuật ngữ dân gian (bệnh mất trí nhớ, lẫn, đãng trí), và 3 thuật ngữ 
chuyên ngành được sử dụng tại bệnh viện (SSTT, bệnh teo não, bệnh Alzheimer). Người 
tham gia nghiên cứu được đề nghị tự đánh giá trên thang điểm từ 0 đên 4 về mức độ họ 
thường nghe (0 = Chưa nghe bao giờ, 4 = Nghe rất thường xuyên) và tự đánh giá về mức độ 
hiểu rõ những thuật ngữ trên (0 = Không hiểu chút nào, 4 = Hiểu rất rõ). Hai biến mức độ 
nghe đến và mức độ cho rằng hiểu thuật ngữ SSTT được xử lý bằng cách tính tổng điểm của 
6 chỉ báo. Trước đó, phân tích nhân tố (hệ số tải nhân tố >= 0,3) được áp dụng cho hai biến 
này, và đều cho kết quả 1 nhân tố, 6 chỉ báo đạt yêu cầu của thang đo 1 nhân tố. Cụ thể, biến 
mức độ thường nghe đến thuật ngữ SSTT gồm 6 chỉ báo có KMO = 0,67, α = 0,72. Biến này 
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dao động trên thang điểm từ 4 đến 24 (M = 16,85, SD = 3,35). Biến mức độ tự cho rằng hiểu 
thuật ngữ SSTT cũng gồm 6 chỉ báo (KMO = 0.74, α = 0,79), dao động trên thang điểm từ 
4 đến 21 (M = 13,55, SD = 3,84).  

Kiến thức về SSTT: được đo bằng thang đo 30 câu về kiến thức bệnh Alzheimer (the 

Alzheimer Disease Knowledge Scale; (Johnson et al., 2015). Người tham gia được yêu cầu 

đưa ra nhận định đúng/sai cho từng tuyên bố được đưa ra, ví dụ “Có hàm lượng cholesterol 

cao có thể gia tăng nguy cơ mắc bệnh Alzheimer”. Với mỗi nhận định đúng, người trả lời 

được 1 điểm, và tổng điểm cao nhất là 30 điểm. Độ tin cậy của thang đo này trong nghiên 

cứu ở mức chấp nhận được (α = 0.61). 

Kinh nghiệm với SSTT: được đo bằng hai câu hỏi xem liệu họ có biết ai mắc sa sút trí tuệ 

không và liệu họ đã từng chăm sóc ai mắc SSTT chưa (không/có).  

Đặc điểm nhân khẩu xã hội: được thể hiện qua các biến giới tính (nam/nữ), tình trạng hôn 

nhân (kết hôn/khác), tôn giáo (không/có), trình độ học vấn (THPT hoặc trường nghề và thấp 

hơn/cao đẳng hoặc đại học và cao hơn), tình trạng việc làm (đang làm việc/không làm việc), 

thu nhập (dưới 9 triệu đồng/tháng/từ 9 triệu đồng/tháng trở lên), đăng ký bảo hiểm y tế 

(không/có). Tuổi và thời gian sống tại địa bàn cộng đồng được tính trên đơn vị năm.  

2.3. Phân tích dữ liệu 

Trưởng nhóm trợ lý nghiên cứu tập hợp các bảng hỏi đã hoàn thành để làm sạch và nhập 

dữ liệu vào file excel đã được mã hóa. Chỉ duy nhất chủ nhiệm đề tài và trợ lý nghiên cứu 

này có quyền truy cập file tài liệu này. Phần mềm StataIC 16 được sử dụng để phân tích 

thống kê mô tả và hồi quy tuyến tính đa biến lên ba biến chính (mức độ thường xuyên nghe 

và mức độ hiểu rõ thuật ngữ về SSTT, và kiến thức SSTT). Trong ba mô hình hồi quy này, 

các biến độc lập gồm có các biến đặc điểm nhân khẩu xã hội và kinh nghiệm với SSTT. Mức 

độ có ý nghĩa về thống kê được xác định trong nghiên cứu là 0,05.  

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đánh giá chủ quan về mức độ nhận biết về sa sút trí tuệ và đánh giá khách quan về 

kiến thức sa sút trí tuệ 

Trong đánh giá chủ quan về mức độ nhận biết về SSTT, hai tiêu chí được đo là mức độ 

thường xuyên nghe đến các thuật ngữ dân gian và thuật ngữ chuyên ngành về SSTT. Bảng 

2 mô tả chi tiết các mức độ (chưa bao giờ nghe cho đến nghe rất thường xuyên, và không 

hiểu chút nào cho đến hiểu rất rõ) với sáu thuật ngữ. Với mức độ thường xuyên nghe đến, 

mức độ chưa nghe bao giờ đáng chú ý chủ yếu rơi vào nhóm thuật ngữ chuyên môn y khoa, 

gồm SSTT (8,60%) và bệnh teo não (17,52%). Nhóm các thuật ngữ dân gian (bệnh mất trí 

nhớ, lẫn, đãng trí) và thuật ngữ chuyên môn (bệnh Alzheimer) rất ít bị phản ánh là người 

tham gia chưa từng nghe bao giờ (dưới 0,65%). Mức độ nghe thường xuyên và rất thường 

xuyên (mức 3 và 4) tập trung tỉ lệ cao ở nhóm thuật ngữ dân gian và bệnh Alzheimer. Khi 

tính điểm trung bình của mức độ thường xuyên nghe về các thuật ngữ chỉ SSTT, điểm trung 

bình của các khách thể dao động trên thang điểm từ 4 đến 24 (M = 16,85, SD = 3,35).  

Đối với mức độ hiểu rõ các thuật ngữ về SSTT, hầu như người trả lời tự đánh giá mức độ 

hiểu rất rõ với các thuật ngữ chuyên ngành rất hạn chế (dao động từ 0,32% đến 3,51%). Với 

nhóm thuật ngữ dân gian, mức độ hiểu biết từ 2 đến 4 đạt mức độ cao hơn rất nhiều (dao 

động từ 11,25% đến 51,60% cho từng mức độ đánh giá). Mức độ tự xếp hạng “không hiểu 

chút nào” với nhóm thuật ngữ dân gian rất thấp (dao động từ 0,32% đến 1,93%). Điều này 

phản ánh mức độ tự đánh giá hiểu rõ các thuật ngữ về SSTT của người dân trong cộng đồng 
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chủ yếu tập trung vào nhóm thuật ngữ dân gian. Về điểm trung bình về mức độ tự cho rằng 

hiểu rõ các thuật ngữ chỉ SSTT, điểm của nhóm khách thể động trên thang điểm từ 4 đến 21 

(M = 13,55, SD = 3,84).  

Bảng 2: Mức độ nhận biết thuật ngữ sa sút trí tuệ của người lớn trong cộng đồng (N = 314) 

Các thuật ngữ chỉ 

SSTT 

Mức độ thường xuyên nghe 

0 = Chưa nghe bao giờ 

4 = Nghe rất thường xuyên 

Mức độ hiểu rõ 

0 = Không hiểu chút nào 

4 = Hiểu rất rõ 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

F5 Sa sút trí 

tuệ 

8,60 16,24 34,08 30,25 10,83 14,97 23,25 40,45 18,79 2,55 

F6 Bệnh teo 

não  

17,52 32,17 32,17 17,20 0,96 24,84 35,03 25,48 14,33 0,32 

F7 Bệnh 

Alzheimer 

0,64 7,35 20,77 41,21 30,03 5,11 13,10 42,81 35,46 3,51 

F8 Bệnh mất 

trí nhớ  

0,00 1,91 19,11 44,59 34,39 1,93 11,58 33,12 42,12 11,25 

F9 Lẫn  0,32 0,00 5,73 35,67 58,28 0,32 3,53 23,08 51,60 21,47 

F10 Đãng trí  0,32 0,00 3,82 32,17 63,69 0,96 3,53 22,76 47,12 25,64 

Nguồn: Tác giả tổng hợp 

Mức độ hiểu biết về bệnh Alzheimer của người tham gia nghiên cứu được tính trên thang 

điểm từ 0 đến 30, trong đó điểm tối thiểu có thể đạt được là 0 (người trả lời không trả lời 

đúng câu nào trong 30 câu), điểm tối đa có thể đạt được là 30 điểm (người trả lời đưa ra 

phương án đúng cho 30 câu). Kết quả cho thấy, người tham gia có mức độ hiểu biết tương 

đối về bệnh Alzheimer, với điểm trung bình đạt 17,86, rất gần với số trung vị 18 (SD = 2,58) 

và dao động từ khoảng 12 cho đến 24. Mức điểm 20 và 21 cũng nằm ở tỷ lệ phân cấp lần lượt 

là 75% (percentile 75%) và 90% (percentile 90%). Tức là, người đạt mức điểm 20 trên thang 

đo này có điểm cao hơn 75% số còn lại và người đạt mức điểm 21 có điểm cao hơn 90% số 

còn lại cùng tham gia nghiên cứu.   

Bên cạnh những đánh giá chủ quan của người tham gia nghiên cứu về mức độ nhận biết 

thuật ngữ SSTT của họ, đánh giá khách quan về kiến thức SSTT cũng được báo cáo ở nhóm 

này. Cụ thể, trên thang điểm từ 0 đến 30, khách thể nghiên cứu đạt điểm kiến thức trung bình 

17,10 (SD = 3,09), với điểm thấp nhất được ghi nhận là 8, và điểm cao nhất là 24. Khi so 

sánh với mức điểm kiến thức sử dụng cùng thang đo với nhóm người dân nông thôn, đáng 

ngạc nhiên là điểm thức trung bình của người dân thành thị trong nghiên cứu này có phần 

thấp hơn, nhưng không đáng kể. Lưu ý rằng, với nhóm dân sống ở khu vực nông thôn miền 

Bắc trong nghiên cứu trước (Nguyen T. T., 2023), điểm kiến thức trung bình là 17,86 (SD = 

2,58) và khoảng điểm được ghi nhận dao động từ 12-24. Nói cách khác, điểm tối thiểu nhóm 

dân cư nông thôn đạt được (12 điểm) cao hơn điểm tối thiểu nhóm dân cư thành thị trong 

nghiên cứu này đạt được (8 điểm), trong khi điểm tối đa đạt được trong cả hai nhóm mẫu 

đều là 24 điểm.  

3.2. Những yếu tố liên quan đến mức độ nhận biết và kiến thức sa sút trí tuệ  

Bảng 3 khái quát những kết quả của ba mô hình hồi quy tuyến tính đa biến trên ba biến 

kết quả lần lượt là (1) Mức độ nghe đến từ gọi SSTT (Mô hình 1); (2) Tự đánh giá mức độ 

hiểu các thuật ngữ SSTT (Mô hình 2); (3) Kiến thức SSTT (Mô hình 3). Các mô hình đều 
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đáp ứng tiêu chí không đa cộng tuyến, cụ thể hệ số VIF tổng quát và hệ số VIF ở từng biến 

số trong cả ba mô hình đều nhỏ hơn 2. Các biến dự báo ở ba mô hình giải thích cho độ biến 

thiên của biến kết quả lần lượt là 6,23%, 5,49%, và 10,29%.   

Trong cả 3 mô hình, thu nhập đều cho thấy vai trò dự báo có ý nghĩa thống kê. Cụ thể, 

người có thu nhập từ 9 triệu đồng/tháng trở lên cho thấy mức độ thường nghe đến, tự cho 

rằng hiểu về thuật ngữ SSTT, cũng như điểm kiến thức SSTT cao hơn so với nhóm có thu 

nhập dưới 9 triệu đồng/tháng. Ngoài ra, trong mô hình 2, người trẻ tuổi hơn hơn có xu hướng 

tự đánh giá hiểu về thuật ngữ SSTT hơn so với người lớn tuổi hơn (β = -0,18, SE = 0,02). 

Trong mô hình 3, trình độ học vấn từ cao đẳng, đại học trở lên dự báo có ý nghĩa thống kê 

điểm kiến thức SSTT cao hơn so với nhóm còn lại (β = 0,17, SE = 0,40). 

Bảng 3: Mô hình hồi quy logistic trên nhận thức đúng của người lớn trong cộng đồng 

 β (SE) 

Mô hình 1 

Nghe đến từ 

gọi SSTT 

(N = 305) 

Mô hình 2  

Tự đánh giá 

hiểu về thuật 

ngữ SSTT 

(N = 304) 

Mô hình 3 

Kiến thức 

SSTT 

(N = 299) 

Các đặc điểm nhân khẩu xã hội 

Tuổi -0,12 (0,02) -0,18 (0,02)* 0,07 (0,02) 

Giới tính (Nữ) -0,01 (0,38) -0,01 (0,44) -0,03 (0,35) 

Tình trạng hôn nhân (Đã kết hôn) 0,05 (0,48) 0,12 (0,55) -0,00 (0,44) 

Tôn giáo (Có) 0,06 (0,54) -0,01 (0,61) 0,04 (0,49) 

Trình độ học vấn (Cao đẳng/Đại học hoặc cao hơn) 0,02 (0,44) 0,05 (0,50) 0,17 (0,40)* 

Tình trạng việc làm (Đang đi làm) 0,07 (0,54) 0,05 (0,61) -0,03 (0,49) 

Thu nhập (Từ 9 triệu đồng/tháng trở lên) 0.07 (0,54)* 0,19 (0,47)* 0,30 (0,37)* 

Không có bảo hiểm y tế  0,07 (0,54) -0,01 (0,95) 0,01 (0,78) 

Kinh nghiệm với SSTT 

Quen biết ai đó mắc SSTT (Có) 0,11 (0,78) 0,06 (0,91) -0,01 (0,72) 

Đã/đang chăm sóc ai mắc SSTT (Có) 0,08 (1,12) 0,07 (1,29) 0,09 (1,03) 

Thông số tổng quát của mô hình    

Hệ số R2 hiệu chỉnh  0,0623 0,0549 0,1029 

VIF 1,34 1,36 1,35 

Ghi chú: *p < 0,05. 

Nguồn: Tác giả tổng hợp 

4. Bàn luận  

Nghiên cứu này đóng góp những thông tin quan trọng nhằm làm rõ thực trạng mức độ 

nhận biết các thuật ngữ và kiến thức SSTT ở người trưởng thành sinh sống tại cộng đồng 

khu vực đô thị Việt Nam, điển hình là ở Hà Nội. Các kết quả nghiên cứu nhấn mạnh mức độ 

nhận biết, bao gồm nghe đến và hiểu rõ các thuật ngữ dân gian cao hơn so với các thuật ngữ 

y khoa. Ngoài ra, thu nhập cho thấy đây là một biến dự báo quan trọng với việc nhận biết 

thuật ngữ và hiểu về SSTT. Cụ thể, nhóm có thu nhập cao (từ 9 triệu đồng/tháng trở lên) cho 

thấy mức độ thường xuyên nghe đến, hiểu về thuật ngữ SSTT và có kiến thức SSTT cao hơn 

hẳn so với nhóm thu nhập thấp hơn (dưới 9 triệu đồng/tháng). Ngoài ra, tuổi đời trẻ hơn có 
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tương quan thuận với mức độ tự đánh giá hiểu rõ thuật ngữ SSTT, và trình độ học vấn cao 

(từ cao đẳng, đại học trở lên) cũng có tương quan thuận với trình độ kiến thức SSTT so với 

nhóm còn lại. 

Những kết quả nghiên cứu của đề tài này phản ánh một xu hướng phổ biến trong nhận 

thức của người dân cộng đồng về SSTT, cụ thể là mức độ quen thuộc và hiểu về các thuật 

ngữ chỉ SSTT. Sự quen thuộc và tự tin hiểu rõ của người dân tập trung chủ yếu ở nhóm thuật 

ngữ dân gian, gồm “lẫn”, “đãng trí” và “bệnh mất trí nhớ”. Điều này nhất quán với các 

nghiên cứu trước đây với người Việt sinh sống trong nước (Nguyen et al., 2021; Nguyen T. 

A. et al., 2020; Nguyen T. T., 2023) và người Việt sống tại nước ngoài như tại Mỹ hoặc Úc 

(Braun et al., 1996; Liu et al., 2008; Meyer et al., 2015; Yeo et al., 2002). Việc sử dụng 

những thuật ngữ dân gian để gọi SSTT cũng phổ biến ở nhóm người di cư gốc Á, ví dụ như 

nhóm người Mỹ gốc Hoa và Mỹ gốc Hàn (Casado et al., 2018; Sun et al., 2012).  

Mặc dù người dân trong cộng đồng báo cáo mức độ nghe và hiểu ở một phạm vi nhất 

định với những thuật ngữ y khoa thường sử dụng trong bệnh viện, như “sa sút trí tuệ”, “bệnh 

teo não” và “bệnh Alzheimer”, mức độ nhận biết những thuật ngữ thuộc nhóm này thấp hơn 

so với nhóm thuật ngữ dân gian. Kết quả này khá tương đồng với một số nghiên cứu trước 

đây (Nguyen et al., 2021; Nguyen T. A. et al., 2020; Nguyen T. T., 2023; Nguyen T. & 

Levkoff, 2020), và một lần nữa khẳng định sự tồn tại của mô hình niềm tin dân gian (folk 

model) và niềm tin y sinh (biomedical model) trong nhận thức của người Việt. Đáng chú ý, 

tuy hai mô hình này cùng tồn tại và cùng được người Việt vận hành trong tiếp nhận và lý 

giải SSTT, mô hình dân gian cho thấy mức độ ảnh hưởng hơn hẳn. Việc dựa chủ yếu và mô 

hình niềm tin dân gian có thể khiến cho người dân đánh đồng SSTT như một hệ quả tất yếu 

của tuổi già, và do đó, ít quan tâm tới và chủ đích tìm kiếm thông tin và hỗ trợ liên quan đến 

thăm khám cho bản thân và người nhà khi xuất hiện dấu hiệu SSTT (Hinton et al., 2005; 

McCleary & Blain, 2013; Nguyen T. et al., 2021).   

Khi bàn đến các yếu tố có liên quan đến mức độ nhận biết và kiến thức SSTT, yếu tố thu 

nhập, cũng như trình độ học vấn và tuổi cho thấy vai trò quan trọng. Một số nghiên cứu đi 

trước cũng nhấn mạnh vai trò của các yếu tố này tới nhận thức SSTT nói chung ( Nguyen T. 

et al., 2021; Nguyen T. A. et al., 2020; Nguyen T. & Levkoff, 2020; Nguyen T. T., 2023; 

Truong, 2015). Đặc biệt, thu nhập cho thấy vai trò dự báo có ý nghĩa thống kê ở cả ba biến 

về mức độ thường xuyên nghe đến, mức độ tự cho rằng hiểu, và kiến thức SSTT. Điều này 

có thể lý giải rằng nhóm người có thu nhập cao thường có cơ hội tiếp xúc với các nguồn 

thông tin và nguồn lực khác trong chăm sóc sức khỏe thường xuyên, và do đó, mức độ tiếp 

nhận và nhận biết, cũng như hiểu biết về SSTT của họ cao hơn nhóm có thu nhập thấp hơn, 

vốn thường là nhóm có tiếp cận y tế hạn chế hơn. Việc tuổi trẻ và trình độ học vấn cao dự 

báo mức độ hiểu biết chủ quan và kiến thức SSTT cao hơn có thể là một bằng chứng quan 

trọng cho thấy các chiến lược giáo dục, nâng cao nhận thức về SSTT cần xây dựng phù hợp 

cho từng nhóm, cụ thể là nhóm người trẻ và có trình độ học vấn cao, và nhóm người lớn tuổi 

hơn với trình độ học vấn hạn chế hơn.  

Việc diễn giải và vận dụng các kết quả nghiên cứu của đề tài cần chú ý đến các hạn chế của 

nghiên cứu. Mẫu của nghiên cứu không lớn, lại chỉ tập trung ở một phường nội thành đô thị 

Hà Nội phản ánh những đặc trưng riêng biệt nên cần cân nhắc trong việc khái quát kết quả 

nghiên cứu. Việc lựa chọn các biến dự báo trong các mô hình hồi quy tuyến tính đa biến mặc 

dù đã dựa vào tổng quan nghiên cứu, nhưng chưa phải là những biến tối ưu trong mô hình dự 

báo, nếu xét đến hệ số R2 hiệu chỉnh tương đối nhỏ ở cả ba mô hình. Việc mở rộng nghiên cứu 

và khám phá thêm các biến số dự báo sẽ đóng góp vào khắc phục những hạn chế này.  
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5. Kết luận 

Bài viết góp phần làm sáng tỏ những điểm thiếu hụt trong cơ sở lý luận và dữ liệu về mức 

độ tiếp nhận, nhận biết, và hiểu biết về SSTT ở người trưởng thành sống trong cộng đồng ở 

khu vực đô thị Việt Nam, đặc biệt là ở thành phố lớn như Hà Nội. Bài viết không chỉ đóng 

góp những bằng chứng về đánh giá chủ quan của người tham gia nghiên cứu, mà còn cả 

đánh giá khách quan thông qua thang đo chuẩn hóa đo kiến thức SSTT. Người dân có xu 

hướng nhận biết và tự đánh giá hiểu các thuật ngữ dân gian về SSTT cao hơn so với các 

thuật ngữ y khoa. Các yếu tố thu nhập, trình độ học vấn, và tuổi tác có vai trò quan trọng 

trong dự báo mức độ nhận biết và hiểu đúng về SSTT ở người dân. Những kết quả này nhấn 

mạnh tầm quan trọng của việc mở rộng nghiên cứu trong tương lai, cũng như xây dựng và 

phát triển các chương trình giáo dục, nâng cao nhận thức cộng đồng cho từng nhóm đối 

tượng riêng biệt, ví dụ như nhóm trẻ - nhóm người trung niên - nhóm người cao tuổi, và 

nhóm trình độ học vấn hạn chế cao. 
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