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Tóm tắt: Nghiên cứu này hướng đến làm rõ thực trạng năng lực thông tin sức khỏe 

về sa sút trí tuệ ở người trung niên trong cộng đồng đô thị tại Hà Nội và Huế. Tổng cộng 

258 người trung niên tuổi từ 40 đến 59 tại Hà Nội và Huế đã tham gia phỏng vấn bằng 

bảng hỏi. Kết quả nghiên cứu cho thấy, người trung niên có năng lực thông tin sức khỏe về 

sa sút trí tuệ ở mức độ trung bình (M = 1.71, SD = 1.25, trên thang điểm từ 0 đến 3). Năng 

lực này có xu hướng cao hơn ở nhóm những người có trình độ học vấn cao, có quen biết ai 

đó mắc sa sút trí tuệ, và khoảng cách từ nhà tới cơ sở y tế xa hơn, nhưng lại thấp hơn ở 

nhóm người có lo lắng về tuổi già cao. Ngoài ra, năng lực này cũng có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê giữa hai nhóm dân cư ở hai địa bàn Hà Nội và Huế. Những kết quả bước 

đầu này đóng góp vào mở rộng những nghiên cứu tiếp theo để cung cấp thêm bằng chứng 

cho việc xây dựng và phát triển các chương trình giáo dục cộng đồng nhằm nâng cao năng 

lực thông tin sức khỏe về sa sút trí tuệ, qua đó thúc đẩy việc phòng ngừa sa sút trí tuệ, sàng 

lọc sớm và điều trị sa sút trí tuệ trong cộng đồng.  

Từ khóa: năng lực thông tin sức khỏe, sa sút trí tuệ, người trung niên. 
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1. Mở đầu 

Năng lực hiểu biết về sức khỏe (health literacy) ngày càng được coi trọng trong việc 

thúc đẩy hành vi sức khỏe lành mạnh trong cộng đồng. Năng lực này phản ánh khả năng 

tiếp cận, chuyển hóa, và áp dụng những kiến thức cần thiết vào việc ra quyết định và hành 

động để tìm kiếm sự giúp đỡ cần thiết trong chăm sóc sức khỏe (Lo, 2019; Rostamzadeh et 

al., 2020). Trong năng lực hiểu biết về sức khỏe, năng lực thông tin sức khỏe (health 

information literacy) là một khía cạnh quan trọng hàng đầu. Khái niệm này mô tả những 

hành vi liên quan đến nhu cầu, tìm kiếm, đánh giá, lựa chọn, và sử dụng thông tin về sức 

 
1 Công trình 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. 
* Trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn, Đại học Quốc gia Hà Nội. 
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khỏe để ra quyết định, chẳng hạn như trong việc tầm soát, khám sàng lọc, v.v... (Eriksson-

Backa et al., 2012). 

Năng lực thông tin sức khỏe là một khái niệm còn tương đối mới trong nghiên cứu 

hành vi sức khỏe. Khái niệm này được sử dụng trong các nghiên cứu ở sinh viên y khoa 

hoặc các chuyên ngành sức khỏe khác (Haines & Horrocks, 2006; Ivanitskaya et al., 2006). 

Nghiên cứu khái niệm này ở người dân trong cộng đồng còn tương đối hạn chế, đặc biệt ở 

nhóm những người trung niên và lớn tuổi. Đáng chú ý là, năng lực thông tin sức khỏe ở 

người lớn tuổi thường được báo cáo ở mức thấp hơn so với nhóm người trẻ 25-29 tuổi 

(Artinian et al., 2003). Điều này càng trở nên đáng lưu tâm khi mà thiếu năng lực thông tin 

sức khỏe vốn là vấn đề phổ biến trên toàn cầu (Smith et al., 2023), và có mối liên hệ chặt 

chẽ với tình trạng sức khỏe thể chất và tâm thần kém ở nhóm người lớn tuổi, khiến cho việc 

nghiên cứu vấn đề này ở người trung niên và cao tuổi trong cộng đồng càng trở nên cấp 

thiết hơn (Eriksson-Backa et al., 2012).  

Trong bối cảnh một quốc gia đang đối mặt với tình trạng già hóa dân số nhanh chóng 

và nguy cơ sa sút trí tuệ (SSTT) cao như Việt Nam, việc nghiên cứu năng lực thông tin sức 

khỏe ở nhóm trung niên trong cộng đồng càng trở nên có ý nghĩa hơn. Theo Tổ chức Y tế 

Thế giới (WHO), SSTT là một khái niệm lớn chỉ hội chứng gồm nhiều bệnh khác nhau gây 

suy giảm trí nhớ, năng lực nhận thức và hành vi có ảnh hưởng đáng kể đến khả năng duy 

trì cuộc sống thường ngày của cá nhân. Mặc dù tuổi tác được coi là yếu tố nguy cơ lớn nhất 

của SSTT, SSTT không phải là hiện tượng bình thường của già hóa (Alzheimer’s Disease 

International, 2024). Dự kiến đến năm 2029, có tới 20.9% dân số Việt Nam là người cao 

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

Vietnam Ministry of Health, 2019). Số người mắc SSTT, trong đó phổ biến nhất là bệnh 

Alzheimer, ở Việt Nam được dự báo tăng từ 660,000 người trong năm 2015 lên tới 1.2 triệu 

người vào năm 2030, tạo ra một gánh nặng tài chính nặng nề cho các gia đình và hệ thống 

y tế Việt Nam (Nguyen et al., 2020). Dưới những ảnh hưởng nghiêm trọng của SSTT lên 

sức khỏe thể chất và tâm thần, cũng như chất lượng cuộc sống của người bệnh, việc phòng 

ngừa SSTT càng trở nên quan trọng hơn (Alzheimer’s Disease International, 2024; Hossain 

et al., 2020).  

Việc phòng ngừa SSTT có liên hệ chặt chẽ với năng lực thông tin sức khỏe về SSTT 

ở người dân, đặc biệt ở nhóm người trung niên (Boyle et al., 2013; Grace & Horstmanshof, 

2019; Lo, 2019; Smith et al., 2023; Volandes et al., 2008). Ngay cả với người chăm sóc, 

năng lực thông tin SSTT cũng ảnh hưởng tới khả năng chăm sóc ổn định và chất lượng cho 

người bệnh (Häikiö et al., 2020). Do SSTT thường bắt đầu những triệu chứng đầu tiên ở 

lứa tuổi sau 60, việc tìm kiếm, hiểu, và vận dụng những thông tin về SSTT và dịch vụ y tế 

phù hợp sẽ đóng góp tích cực vào việc phòng ngừa và phát hiện, can thiệp sớm. Năng lực 

thông tin sức khỏe về SSTT tập trung vào những kiến thức và niềm tin hỗ trợ người dân 

nhận thức được nguy cơ và các phương án khả thi để ngăn ngừa, phát hiện sớm SSTT, và 

chăm sóc khi cần (Lo, 2019; Rostamzadeh et al., 2020), cũng như khả năng hiểu và sử dụng 

hệ thống y tế sở tại trước và sau khi có chẩn đoán SSTT (Haralambous et al., 2017).   
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 Năng lực thông tin sức khỏe là sự phản ảnh tổng hòa của sự phát triển kinh tế-xã 

hội và chịu chi phối bởi nhiều yếu tố khác nhau (Pleasant et al., 2015). Trong đó, các đặc 

điểm nhân khẩu xã hội cơ bản như tuổi tác, điều kiện kinh tế-xã hội, bao gồm học vấn, thu 

nhập, thường được báo cáo là những yếu tố liên quan phổ biến. Tuổi trẻ, sống ở thành thị, 

học vấn cao, công việc ổn định, thu nhập cao, tự đánh giá sức khỏe bản thân tốt, và có tiếp 

cận với mạng Internet cho thấy tương quan thuận nhất quán với năng lực thông tin sức khỏe 

cao ở các nhóm dân khác nhau (Crawley et al., 2022; Huang et al., 2020; Li et al., 2020; 

Protheroe et al., 2017; Shiferaw et al., 2020; Smith et al., 2023; Xu et al., 2018). Đối với 

năng lực sức khỏe số (eHealth literacy), các yếu tố khác cũng có ảnh hưởng tích cực, gồm 

có việc sử dụng Internet hàng ngày, có hiểu biết tốt về các nguồn và tầm quan trọng của 

các thông tin online, có thái độ tích cực với các nguồn này, và khả năng sử dụng máy tính 

tốt (Shiferaw et al., 2020). Ngoài các đặc điểm trên, cảm nhận cá nhân về hỗ trợ xã hội 

cũng được tìm thấy như một yếu tố quan trọng ảnh hưởng tới năng lực thông tin sức khỏe 

trong nhiều nghiên cứu với nhiều nhóm khác nhau (Crawley et al., 2022; Li et al., 2020; 

Smith et al., 2023; Xu et al., 2018).  

 Tại Việt Nam, năng lực thông tin sức khỏe về SSTT là một chủ đề quan trọng, do 

SSTT thường dễ bị bỏ qua trong ưu tiên chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi cũng như 

người nhà của họ. Mặc dù tỉ lệ mắc SSTT ngày càng gia tăng, nhưng mức độ quan tâm tới 

việc thăm khám, sàng lọc cho người cao tuổi có dấu hiệu SSTT trong cộng đồng còn rất 

hạn chế (Dang et al., 2021; Nguyen et al., 2020). Điều này xuất phát từ niềm tin phổ biến 

rằng SSTT là một biểu hiện bình thường của già hóa (normal aging), nên số đông người 

cao tuổi và người chăm sóc cho họ thường không chú ý tới các biểu hiện này và không tìm 

kiếm thêm thông tin hay sử dụng các dịch vụ sàng lọc, chẩn đoán (Nguyen et al., 2021). 

Với nhiều ca SSTT được chẩn đoán, một tỉ lệ lớn người bệnh đến bệnh viện để thăm khám 

cho các dấu hiệu thực thể hay các bệnh lý khác, như tiểu đường, cao huyết áp, v.v… Trong 

quá trình đó, chuyên viên y tế phát hiện những dấu hiệu bất thường của họ về mặt năng lực 

nhận thức và đưa ra yêu cầu sàng lọc bổ sung về SSTT (Nguyen & Levkoff, 2020). Cần 

lưu ý rằng, người được phát hiện SSTT sớm ở giai đoạn đầu có thể sống được trung bình 

10 năm từ ngày phát hiện bệnh nếu được chăm sóc tốt (Kua et al., 2014). Việc phát hiện 

muộn, phần nhiều liên quan đến năng lực thông tin sức khỏe về SSTT, có thể ảnh hưởng 

tới tuổi thọ và sức khỏe của người bệnh.         

 Năng lực thông tin sức khỏe về SSTT có mối liên hệ với kiến thức SSTT, sự kì thị 

xã hội với SSTT, cũng như với việc ưu tiên lập kế hoạch chăm sóc SSTT trong tương lai 

(Nguyen et al., 2020). Mặc dù những nghiên cứu đi trước không trực tiếp bàn luận tới năng 

lực thông tin sức khỏe về SSTT, chúng đã góp phần làm rõ những yếu tố ảnh hưởng tới 

kiến thức SSTT, sự kì thị xã hội với SSTT, và mức độ ưu tiên cho việc lên kế hoạch chăm 

sóc SSTT ở người dân sống trong cộng đồng tại Việt Nam. Người có trình độ giáo dục cao 

và ít lo lắng về già hóa thường có kiến thức về SSTT tốt hơn (Nguyen & Bui, 2025). Trong 

khi đó, người càng lo lắng về già hóa của bản thân và có mức độ hiểu biết về SSTT hạn chế 

thì càng có xu hướng kì thị người SSTT cao hơn (Nguyen, 2023; Nguyen & Bui, 2025). 

Việc quen biết ai đó mắc SSTT thường giúp giảm đi thái độ kì thị xã hội của người Việt 
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với SSTT, và mặt khác, giúp họ coi trọng việc lập kế hoạch tìm kiếm sự giúp đỡ trong chăm 

sóc SSTT trong tương lai hơn (Nguyen, 2023). Trong việc tìm hiểu các yếu tố liên quan 

đến năng lực thông tin sức khỏe về SSTT, vai trò của những yếu tố kể trên cũng cần được 

cân nhắc.  

 Tại Việt Nam, năng lực thông tin sức khỏe, đặc biệt trong phòng ngừa và ứng phó 

với SSTT còn rất mới và ít được nghiên cứu. Các nghiên cứu đi trước chủ yếu đánh giá 

nhận thức của người dân trong cộng đồng về việc họ hiểu thế nào về SSTT, hay kiến thức 

SSTT của họ ở mức độ nào trên một số thang đo chuẩn hóa (Nguyen et al., 2021, 2020; 

Nguyen & Levkoff, 2020; Nguyen, 2023). Các kết quả hiện nay cho thấy người dân Việt 

Nam có nhận thức hạn chế về SSTT, bao gồm sự hạn chế trong cách hiểu về triệu chứng, 

cách phát hiện và cách điều trị (B. N. Nguyen et al., 2018; Nguyen et al., 2021, 2020; T. B. 

Nguyen et al., 2018; Nguyen, 2023; Vietnam Ministry of Health, 2019). Nhưng hầu như 

các nghiên cứu đi trước này chưa đánh giá tầm quan trọng của năng lực thông tin sức khỏe 

của họ trong phòng ngừa và can thiệp SSTT. Để đóng góp vào thu hẹp khoảng trống nghiên 

cứu này, công trình này tập trung làm rõ:   

(1) Năng lực thông tin sức khỏe về SSTT của nhóm trung niên đô thị tại Hà Nội và 

thành phố Huế hiện nay như thế nào?  

(2) Những yếu tố nào liên quan đến năng lực thông tin sức khỏe về SSTT của người 

trung niên đô thị tại Hà Nội và thành phố Huế?  

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Mẫu nghiên cứu 

Công trình này sử dụng một phần dữ liệu khảo sát tại thành phố Hà Nội và thành phố 

Huế của đề tài với thiết kế nghiên cứu cắt ngang được tài trợ bởi Quỹ Phát triển Khoa học 

và Công nghệ Quốc gia (NAFOSTED) với mã số 504.05-2021.14. Đề tài 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.  

Trong phạm vi bài báo này, mẫu nhóm trung niên, tuổi từ 40 đến 59, sinh sống tại hai 

phường có mật độ dân cư đông nhất tại Hà Nội và Huế được rút ra phục vụ nghiên cứu. 

Những người trung niên này đã sống tại cộng đồng thuộc địa bàn khảo sát trong ít nhất 3 

năm liên tục để đảm bảo họ nhận thức được những đặc trưng về chăm sóc y tế và hỗ trợ xã 

hội trong cộng đồng. Cỡ mẫu người trung niên đáp ứng tiêu chí của nghiên cứu này là 258 

người.   

Bảng 1 khái quát những đặc điểm chính của khách thể nghiên cứu. Trong tổng số 258 

người trung niên tuổi từ 40 đến 59, nhóm mẫu người trung niên ở Huế chiếm 2/3 tổng cỡ 

mẫu người trung niên của cả hai địa bàn. Tỉ lệ giới tính của tổng cỡ mẫu được phân bố 

tương đối đồng đều giữa nam và nữ, trình độ học vấn (từ THPT trở xuống và cao đẳng, đại 

học trở lên), giữa hai nhóm thu nhập (dưới 9 triệu đồng/tháng và từ 9 triệu đồng/tháng trở 

lên). Chiếm đa số trong tổng cỡ mẫu này là người đã kết hôn, tự khai báo không theo tôn 
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giáo nào, đang làm việc tạo ra thu nhập, có đăng ký bảo hiểm y tế. Hầu hết họ không quen 

biết ai mắc SSTT và chưa từng chăm sóc ai đó mắc SSTT.  

Bảng 1. Đặc điểm khách thể nghiên cứu (N = 258) 

 % (số lượng) hoặc 

[Min - Max] 

Giá trị trung bình 

(ĐLC) 

Đặc điểm nhân khẩu xã hội  

Thành phố   

Hà Nội 39.92 (103)  

Huế  60.08 (155)   

Tuổi [40 - 59] 48.06 (5.48) 

Giới tính 

Nam 47.67 (123)  

Nữ 52.33 (135)  

Tình trạng hôn nhân  

Kết hôn  88.37 (228)  

Khác (độc thân, li thân/li hôn, góa,…)  11.63 (30)  

Tôn giáo 

Không 73.26 (189)  

Có  26.74 (69)  

Trình độ học vấn  

THPT hoặc trường nghề trở xuống 53.88 (139)  

Cao đẳng, Đại học hoặc cao hơn  46.12 (119)  

Tình trạng việc làm 

Đang làm việc (toàn hay bán thời gian) 86.43 (223)  

Không làm việc 13.57 (35)  

Thu nhập   

Dưới 9 triệu đồng/tháng 58.91 (152)  

Từ 9 triệu đồng/tháng trở lên 41.09 (106)  

Đăng ký bảo hiểm y tế   

Có  96.86 (247)  

Không 3.14 (8)  

Khoảng cách từ nhà đến cơ sở y tế gần nhất  [0.1 – 4] 1.39 (0.85) 

Kinh nghiệm với người mắc SSTT 

Quen biết ai đó mắc SSTT   

Có 19.77 (51)  

Không 80.23 (207)  

Đã từng chăm sóc ai đó mắc SSTT   

Có  13.57 (35)  

Không 86.43 (223)  

Cảm nhận cá nhân    

Lo lắng về tuổi già (α = 0.74) [30 – 72] 53.25 (7.08) 

Cảm nhận về hỗ trợ trong cộng đồng (α = 0.77) [29 – 65] 48.81 (6.50) 

*Ghi chú: SD = Độ lệch chuẩn 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát của đề tài NAFOSTED mã số 504.05-2021.14. 

2.2. Đo lường và thu thập dữ liệu  

Các trợ lý nghiên cứu đã được tập huấn về đạo đức nghiên cứu và cách sử dụng bảng 

hỏi đã tiến hành phỏng vấn trực tiếp 1-1 với những khách thể đạt đủ điều kiện tham gia 

nghiên cứu. Các cuộc phỏng vấn được tiến hành tại nhà riêng của khách thể. Mỗi cuộc 
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phỏng vấn kéo dài 20-40 phút, và người trả lời được nhận 30.000 đồng sau khi hoàn tất một 

cuộc phỏng vấn.  

Các biến chính trong nghiên cứu được đo như sau:  

Năng lực thông tin sức khỏe về SSTT: Dựa trên khái niệm năng lực thông tin sức khỏe 

(Eriksson-Backa et al., 2012), năng lực này bao hàm những hành vi liên quan đến nhu cầu, 

tìm kiếm, đánh giá, lựa chọn, và sử dụng thông tin về sức khỏe để ra quyết định, chẳng hạn 

như trong việc tầm soát, khám sàng lọc, v.v... Nhu cầu và hành vi tìm kiếm thông tin có liên 

hệ chặt chẽ với việc họ có chủ động tìm kiếm và có biết những thông tin cơ bản phục vụ 

nhu cầu chăm sóc sức khỏe khi cần hay không. Trong phạm vi nghiên cứu này, do không 

thể đánh giá tất cả các khía cạnh của năng lực thông tin sức khỏe về SSTT, chúng tôi tập 

trung vào hai trong những khía cạnh chính của năng lực này là việc có hiểu biết tốt về các 

nguồn thông tin sức khỏe, và hành vi tìm kiếm thông tin liên quan (Lo, 2019; Rostamzadeh 

et al., 2020; Shiferaw et al., 2020). Cụ thể, trong nghiên cứu này, biến này được đo bằng 

bộ ba tiêu chí là (i) biết về các dịch vụ thăm khám, hỗ trợ y tế cho bệnh nhân mắc SSTT; 

(ii) biết về các chương trình tuyên truyền, giáo dục về SSTT; và (iii) đã từng tìm kiếm thông 

tin về SSTT. Việc sử dụng ba câu hỏi này nhằm đảm bảo các câu hỏi ngắn gọn, dễ hiểu, và 

dễ trả lời cho người tham gia. Với những tiêu chí này, khách thể đưa ra phản hồi chưa 

từng/không (0) hoặc có (1). Với mỗi phương án có, người trả lời được 1 điểm. Điểm của 

biến là điểm tổng của ba tiêu chí này. Biến này có độ tin cậy cao (α = 0.82).   

Kinh nghiệm với người mắc SSTT: Người tham gia trả lời hai câu hỏi về việc họ có 

biết ai mắc sa sút trí tuệ không và liệu họ đã từng chăm sóc ai mắc sa sút trí tuệ chưa 

(không/có).  

Lo lắng về tuổi già: Thang đo Lo lắng về tuổi già (Anxiety about Aging Scale; Lasher 

& Faulkender, 1993) gồm 20 câu được sử dụng trong nghiên cứu. Người tham gia trả lời 

về mức độ đồng ý của họ trên thang Likert 4 bậc (từ ‘Rất không đồng ý’ đến ‘Rất đồng ý’). 

Thang đo này cho thấy độ tin cậy với khách thể nghiên cứu (α = 0.74).  

Cảm nhận về hỗ trợ trong cộng đồng: Biến này được đo bằng thang đo Cảm nhận về 

hỗ trợ cộng đồng (Perceived Community Support Questionnaire - PCSQ-14) gồm 14 câu 

(Herrero & Gracia, 2007) để làm rõ hỗ trợ xã hội mà khách thể cảm nhận được. Trên thang 

Likert 5 điểm, người trả lời cho biết mức độ đồng ý của họ (từ 1 = ‘Rất không đồng ý’ đến 

5 = ‘Rất đồng ý’) với từng câu được đưa ra. Độ tin cậy của thang đo trong nghiên cứu được 

báo cáo ở mức α = 0.73.   

Đặc điểm nhân khẩu xã hội: Ngoài biến về khu vực cư trú (Hà Nội/Huế), người trả lời 

cho biết tuổi của họ (đơn vị năm), giới tính (Nam/Nữ), tình trạng hôn nhân (Đã kết hôn/Khác), 

tôn giáo (Có/Không), trình độ học vấn (THPT trờ xuống/Cao đẳng - Đại học trở lên), tình trạng 

việc làm (Đang đi làm/Không đi làm), thu nhập (Dưới 9 triệu đồng/tháng/Từ 9 triệu đồng/tháng 

trở lên), có bảo hiểm y tế (Có/Không), và khoảng cách đến cơ sở y tế gần nhất (đơn vị km).  
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2.3. Phân tích dữ liệu 

Các bảng hỏi được nhóm nghiên cứu kiểm tra, làm sạch, nhập liệu vào file Excel để 

phục vụ phân tích. Các thông tin cá nhân có thể nhận diện trực tiếp khách thể được loại bỏ, 

chỉ giữ lại mã số của người tham gia nghiên cứu. File dữ liệu từ Excel sau đó được nhập 

vào để phân tích trên phần mềm phân tích số liệu StataIC 16. Ngoài thống kê mô tả và kiểm 

tra các giả định cho phân tích hồi quy tuyến tính đa biến, ba mô hình hồi quy phân cấp được 

kiểm tra trên biến kết quả là năng lực thông tin sức khỏe về SSTT. Cụ thể, ở Mô hình 1, 

chỉ nhóm biến về kinh nghiệm với người mắc SSTT (gồm biến ‘Quen biết ai đó mắc SSTT’ 

và ‘Đã/đang chăm sóc ai mắc sa sút trí tuệ) được đưa vào phân tích hồi quy. Ở Mô hình 2, 

một nhóm biến nữa được đưa vào, là nhóm về cảm nhận cá nhân (gồm biến ‘Lo lắng về 

tuổi già’ và ‘Cảm nhận về hỗ trợ trong cộng đồng’). Cuối cùng, ở Mô hình 3, các biến đặc 

điểm nhân khẩu xã hội được đưa vào để kiểm soát các biến còn lại. Mỗi mô hình đều được 

kiểm tra mức độ đa cộng tuyến thông qua tính toán chỉ số VIF, và hệ số R2 hiệu chỉnh được 

so sánh giữa các mô hình. Đề tài xác định mức độ có ý nghĩa về thống kê là p < 0.05.  

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Năng lực thông tin sức khỏe về SSTT của người trung niên  

Bảng 2 khái quát những kết quả chính về ba tiêu chí năng lực thông tin sức khỏe ở 

người trung niên trong cộng đồng. Gần 70% người trung niên cho biết họ có biết về các 

dịch vụ thăm khám, hỗ trợ y tế cho bệnh nhân mắc SSTT. Tuy nhiên, tỉ lệ người từng chủ 

động tìm kiếm thông tin về SSTT lại thấp hơn nhiều, chỉ hơn 53%. Đặc biệt, tỉ lệ người 

trung niên biết về các chương trình tuyên truyền, giáo dục về SSTT khá thấp, chưa đến một 

nửa số người được hỏi. Trên thang điểm từ 0 đến 3, điểm trung bình của biến năng lực 

thông tin sức khỏe về SSTT của người trung niên, dựa trên giá trị của ba tiêu chí trên, là 

1.71 (ĐLC = 1.25).  

Bảng 2. Biến số năng lực thông tin sức khỏe ở người trung niên (N = 256) 

Tiêu chí năng lực thông tin sức khỏe Chưa từng/ 

Không (%) 

Có (%) 

F16  
Biết về các dịch vụ thăm khám, hỗ trợ y tế cho bệnh nhân 

mắc SSTT 

30.08 69.92 

F17  Biết về các chương trình tuyên truyền, giáo dục về SSTT 
52.71 47.29 

F18  Đã từng tìm kiếm thông tin về SSTT 
46.90 53.10 

Biến năng lực thông tin sức khỏe (NLTTSK) [Min - Max] Giá trị trung 

bình (ĐLC) 

NNTTSK (α = 0.82) [0 - 3] 1.71 (1.25) 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát của đề tài NAFOSTED mã số 504.05-2021.14. 

3.2. Những yếu tố liên quan đến năng lực thông tin sức khỏe về SSTT  

Kết quả của ba mô hình hồi quy phân cấp được tổng kết trong Bảng 3. Khả năng giải 

thích cho độ biến thiên của năng lực thông tin sức khỏe về SSTT của người trung niên tăng 
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lên rõ rệt qua từng mô hình, khi các biến lần lượt được đưa vào mô hình. Cụ thể, ở Mô hình 

1, việc quen biết ai đó mắc SSTT hoặc đã từng chăm sóc ai đó mắc SSTT chỉ giải thích 

được 2.4% độ biến thiên của biến năng lực thông tin này. Khi thêm hai biến là lo lắng về 

tuổi già và cảm nhận về hỗ trợ trong cộng đồng, Mô hình 2 đã giải thích được 13.21% độ 

biến thiên của biến kết quả. Cho tới Mô hình 3, khi các biến đặc điểm nhân khẩu xã hội 

được đưa vào mô hình hồi quy tuyến tính đa biến, các biến này đã có thể lý giải tới 35.04% 

độ biến thiên của năng lực thông tin sức khỏe của người trung niên về SSTT. Cả ba mô 

hình này đều không gặp phải vấn đề đa cộng tuyến khi VIF trung bình và VIF của từng 

biến trong mô hình đều nhỏ hơn 3.  

Bảng 3. Mô hình hồi quy tuyến tính phân cấp trên năng lực thông tin sức khỏe 

 của người trung niên (N = 253) 

 β (SE) 

Mô hình 1 

(N = 256) 

Mô hình 2  

(N = 255) 

Mô hình 3  

(N = 299) 

Kinh nghiệm với người mắc SSTT    

Quen biết ai đó mắc SSTT (Có) 0.21 (0.30)* 0.20 (0.29)* 0.16 (0.26)* 

Đã/đang chăm sóc ai mắc sa sút trí tuệ (Có) -0.04 (0.36) -0.02 (0.34) -0.06 (0.30) 

Cảm nhận cá nhân     

Lo lắng về tuổi già   -0.11 (0.01) -0.13 (0.01)* 

Cảm nhận về hỗ trợ trong cộng đồng   0.29 (0.01)* 0.07 (0.01) 

Các đặc điểm nhân khẩu xã hội 

Khu vực (Huế)   0.40 (0.18)* 

Tuổi   0.09 (0.01) 

Giới tính (Nữ)   -0.002 (0.14) 

Tình trạng hôn nhân (Đã kết hôn)   0.06 (0.21) 

Tôn giáo (Có)   0.08 (0.16) 

Trình độ học vấn (Cao đẳng/Đại học trở lên)   0.27 (0.14)* 

Tình trạng việc làm (Đang đi làm)   0.03 (0.22) 

Thu nhập (Từ 9 triệu đồng/tháng trở lên)   -0.07 (0.15) 

Không có bảo hiểm y tế    -0.04 (0.37) 

Khoảng cách đến cơ sở y tế gần nhất   0.20 (0.09)* 

Thông số tổng quát của mô hình 

Hệ số R2 hiệu chỉnh  0.0240 0.1321 0.3504 

VIF trung bình của mô hình 2.38 1.73 1.47 

Ghi chú: *p < 0.05. 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát của đề tài NAFOSTED mã số 504.05-2021.14. 

Từ ba mô hình hồi quy, có thể thấy biến ‘Quen biết ai đó mắc SSTT’ là một biến dự 

báo năng lực thông tin sức khỏe của người trung niên có ý nghĩa thống kê và khá ổn định. 

Ngay cả khi các biến khác lần lượt được thêm vào mô hình, biến này vẫn cho thấy mức ý 

nghĩa thống kê. Riêng nhóm biến về cảm nhận cá nhân có sự hoán đổi vai trò của biến dự 

báo có ý nghĩa thống kê ở Mô hình 2 và 3. Trong Mô hình 2, biến cảm nhận về hỗ trợ trong 

cộng đồng cho thấy ý nghĩa thống kê, trong khi biến lo lắng về tuổi già thì không. Nhưng 

trong Mô hình 3, khi các biến nhân khẩu xã hội được thêm vào, biến cảm nhận về hỗ trợ 

trong cộng đồng không còn là biến dự báo có ý nghĩa thống kê nữa, thay vào đó, biến lo 

lắng về tuổi già lại trở thành biến dự báo cáo ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy, việc 

thêm các biến nhân khẩu xã hội vào rất quan trọng. Không chỉ khả năng giải thích cho độ 
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biến thiên của biến kết quả tăng thêm 21.83%, chúng còn làm mối liên hệ thật của nhóm 

biến cảm nhận cá nhân với biến kết quả được thể hiện chính xác hơn khi các biến nhân 

khẩu xã hội được kiểm soát trong mô hình.  

Trong các biến nhân khẩu xã hội, khu vực cư trú, trình độ học vấn, và khoảng cách 

đến cơ sở y tế gần nhất cho thấy mối liên hệ tương quan có ý nghĩa thống kê với biến kết 

quả. Cụ thể, người trung niên ở Huế (β = 0.40, SE = 0.18, p < 0.05), người có trình độ học 

vấn cao (β = 0.27, SE = 0.14, p < 0.05), và người ở xa cơ sở sở y tế (β = 0.20, SE = 0.09, p 

< 0.05) có xu hướng có năng lực thông tin sức khỏe về SSTT cao hơn.  

4. Bàn luận  

Nghiên cứu này đóng góp những phát hiện bước đầu về thực trạng năng lực thông tin 

sức khỏe về SSTT của người trung niên trong cộng đồng. Đây là một chủ đề nghiên cứu 

còn rất mới tại Việt Nam, và những kết quả nghiên cứu mang ý nghĩa lý luận và thực tiễn 

quan trọng. Kết quả nghiên cứu cho thấy người trung niên Việt Nam đã có năng lực thông 

tin sức khỏe về SSTT ở mức độ trung bình (M = 1.71, SD = 1.25, trên thang điểm từ 0 đến 

3). Tuy nhiên, năng lực thông tin này nằm ở việc họ biết về những thông tin cơ bản nhất về 

dịch vụ thăm khám, điều trị SSTT, trong khi hiểu biết về nguồn thông tin giáo dục về SSTT, 

cũng như sự chủ động trong tìm kiếm thông tin về SSTT còn hạn chế, với hơn 50% người 

tham gia cho biết họ từng chủ động tìm kiếm thông tin về SSTT. Năng lực này có mối liên 

hệ tương quan với việc họ có quen biết ai đó mắc SSTT và trình độ học vấn, cũng như 

khoảng cách tới cơ sở y tế.     

Năng lực thông tin sức khỏe tập trung nhiều vào hành vi tìm kiếm thông tin về sức 

khỏe, cụ thể là về SSTT ở người trung niên. Những thông tin này phục vụ một cách chiến 

lược cho việc họ sẽ lựa chọn, sử dụng các nguồn tin nào vào việc ra quyết định sàng lọc, 

khám chữa bệnh (Eriksson-Backa et al., 2012; Lo, 2019; Rostamzadeh et al., 2020). Những 

người trung niên trong nghiên cứu cho thấy, số đông có hiểu biết nhất định về dịch vụ khám 

chữa SSTT. Tuy vậy, một tỉ lệ lớn trong nhóm người trung niên này không chủ động tìm 

kiếm thông tin về vấn đề này. Có khả năng rằng nhiều người trong nhóm khách thể nghiên 

cứu biết về những thông tin về dịch vụ khám chữa SSTT thông qua tiếp thu thông tin thụ 

động từ các nguồn khác nhau. Điều này phần nào phản ánh mức độ quan tâm và chủ động 

trong phòng ngừa nguy cơ SSTT ở người trung niên còn hạn chế. Mô hình niềm tin sức 

khỏe cũng chỉ ra, chỉ khi người dân nhận thức được nguy cơ, mức độ nghiêm trọng, và lợi 

ích của thông tin sức khỏe, họ mới quyết định hành động, ví dụ như tìm kiếm thông tin về 

SSTT (Alyafei & Easton-Carr, 2025; Jang et al., 2018; Nguyen et al., 2021).  

Năng lực thông tin sức khỏe về SSTT của người trung niên chịu chi phối của nhiều 

yếu tố khác nhau, gồm cả yếu tố cá nhân và yếu tố môi trường xã hội (Pleasant et al., 2015). 

Tương tự với những phát hiện trong các nghiên cứu đi trước ở những nhóm dân cư khác 

nhau, trong các bối cảnh, địa bàn khác nhau, trình độ học vấn hay giáo dục có ảnh hưởng 

lớn tới năng lực thông tin sức khỏe. Người trung niên có học vấn cao có năng lực thông tin 

sức khỏe về SSTT cao hơn so với nhóm học vấn thấp hơn (Crawley et al., 2022; Huang et 

al., 2020; Li et al., 2020; Protheroe et al., 2017; Shiferaw et al., 2020; Smith et al., 2023; 
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Xu et al., 2018). Ngoài ra, việc quen biết ai đó mắc SSTT và lo lắng về tuổi già đều có mối 

liên hệ có ý nghĩa thống kê với năng lực thông tin sức khỏe về SSTT. Cụ thể, năng lực 

thông tin sức khỏe về SSTT cao hơn ở những người có quen biết ai đó mắc SSTT và ít lo 

lắng về già hóa hơn. Có thể thấy rằng, việc tiếp xúc và biết ai đó mắc bệnh, cùng với nỗi lo 

lắng về ảnh hưởng của tuổi già tới bản thân, cụ thể là sức khỏe của bản thân, phần nào định 

hình nhận thức về nguy cơ và mức độ nghiêm trọng của SSTT tới bản thân người trung 

niên. Nhờ đó, họ có nhu cầu tìm hiểu và học hỏi về SSTT nhiều hơn, hình thành nên năng 

lực thông tin sức khỏe về SSTT cao hơn.  

Kết quả nghiên cứu này cũng cho thấy các yếu tố liên quan đến bối cảnh như khoảng 

cách đến cơ sở y tế hay địa bàn có vai trò nhất định trong dự báo năng lực thông tin sức 

khỏe trong phòng ngừa, can thiệp SSTT ở người trung niên. Việc người trung niên ở xa cơ 

sở chăm sóc y tế lại có xu hướng có năng lực thông tin sức khỏe cao hơn có thể do việc ở 

xa cơ sở y tế khiến họ cảm thấy xa nguồn hỗ trợ thông tin hơn, và do dó, chủ động hơn 

trong việc tìm hiểu thông tin. Đây là khám phá mới của nghiên cứu này, phần nào phản ánh 

vai trò của các yếu tố bối cảnh địa bàn trong giải thích năng lực thông tin sức khỏe của 

người dân trong cộng đồng. Đối với việc người trung niên ở Huế có xu hướng thể hiện năng 

lực thông tin sức khỏe cao hơn người trung niên ở Hà Nội cũng cần nghiên cứu thêm để 

làm rõ liệu mối quan hệ này có nhất quán không, hay kết quả này có thể bị ảnh hưởng bởi 

sự chênh lệch trong cỡ mẫu giữa người trung niên ở hai địa bàn, khi nhóm mẫu ở Huế chiếm 

2/3 tổng cỡ mẫu người trung niên trong nghiên cứu này.    

Nghiên cứu này mang tính khám phá và có nhiều hạn chế. Ngoài cỡ mẫu nhỏ và 

không cân bằng giữa hai địa bàn nghiên cứu, một số hạn chế khác cần được cân nhắc khi 

diễn giải kết quả nghiên cứu. Một trong số đó là biến kết quả năng lực thông tin sức khỏe 

về SSTT hiện chỉ tập trung vào hai trong những khía cạnh chính của năng lực này là việc 

có hiểu biết tốt về các nguồn thông tin sức khỏe, và hành vi tìm kiếm thông tin liên quan, 

được đo lường dựa trên ba tiêu chí và chưa có sự ứng dụng thang đo chuẩn hóa và thích 

ứng với người Việt. Việc này một phần do thiếu các thang đo năng lực thông tin sức khỏe 

dành riêng cho chủ đề SSTT và ứng dụng với người dân trong cộng đồng. Việc đo lường 

hiện nay cũng chỉ dựa trên câu hỏi có/không, chưa xác định được cấp độ hiểu biết hay chủ 

động tìm kiếm thông tin. Trong bối cảnh này, việc đo lường thông qua ba tiêu chí như trong 

nghiên cứu này phù hợp với bối cảnh Việt Nam. Khi triển khai khảo sát thử nghiệm trong 

cộng đồng, nhóm nghiên cứu gặp nhiều khó khăn do người dân đô thị có tỉ lệ từ chối tham 

gia cao do họ sợ mất thời gian, đặc biệt nếu bảng hỏi dài và nhiều câu hỏi. Để giúp gia tăng 

tỉ lệ chấp nhận tham gia của người dân, nhóm nghiên cứu đồng thuận trong việc giữ bảng 

hỏi ngắn gọn, dễ hiểu. Tuy vậy, các nghiên cứu tương lai nên cân nhắc việc xây dựng và 

thích ứng bộ thang đo riêng để đo được các khía cạnh đa dạng hơn của năng lực thông tin 

sức khỏe SSTT.  

5. Kết luận 

Kết quả nghiên cứu đã đóng góp những hiểu biết đầu tiên về năng lực thông tin sức 

khỏe liên quan tới SSTT ở người trung niên trong cộng đồng đô thị. Kết quả nghiên cứu đã 

nhấn mạnh đến vai trò của trình độ học vấn và cảm nhận lo lắng chủ quan của cá nhân về 
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tuổi già cũng như vai trò của việc tiếp xúc với người mắc SSTT trong thúc đẩy năng lực 

thông tin sức khỏe ở nhóm này. Các nghiên cứu trong tương lai để mở rộng chủ đề nghiên 

cứu này là rất cần thiết. Bên cạnh đó, những kết quả ban đầu này đóng góp vào mở rộng 

những nghiên cứu tiếp theo để cung cấp thêm bằng chứng cho việc hoạch định chương trình 

chính sách về giáo dục cộng đồng về nâng cao năng lực thông tin SSTT và thúc đẩy phòng 

ngừa, sàng lọc sớm, và điều trị sớm cho các triệu chứng SSTT trong cộng đồng.  
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