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TÓM TẮT1 

Mục tiêu: Xác định một số đặc điểm nhân khẩu học và chất lượng cuộc sống của 

người cao tuổi tại phường Hòa Quý, quận Ngũ Hành Sơn, Đà Nẵng.  

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cắt ngang thực hiện trên 253 người cao tuổi 

trong thời gian từ tháng 06/2022 đến tháng 06/2023. Tiến hành phỏng vấn trực tiếp người 

cao tuổi bằng bộ công cụ của tác giả Nguyễn Thanh Hương [4] gồm 65 câu hỏi.  

Kết quả: Người cao tuổi là nữ giới (56,5%), nhỏ hơn 80 tuổi (85,3%), không theo tôn 

giáo nào (83%), trình độ học vấn dưới trung học cơ sở (65,6%), là nông dân (75,5%), có 

tỷ lệ ly hôn/ độc thân cao (35,2%). Chất lượng cuộc sống của người cao tuổi ở mức trung 

bình (222,2/325 điểm), quy đổi theo thang điểm 10 là 6,8/10 điểm. Không có sự khác biệt 

về các mức chất lượng cuộc sống giữa người cao tuổi nam và nữ. Tỷ lệ nhóm người cao 

tuổi trên 80 tuổi có chất lượng cuộc sống ở mức thấp cao hơn nhóm 60 - 69 tuổi. Trong 6 

khía cạnh liên quan đến chất lượng cuộc sống, tín ngưỡng có điểm số cao nhất (7,7/10 

điểm), thứ hai là môi trường (7,6/10 điểm), thứ ba là tinh thần (7,4/10 điểm), thấp nhất là 

kinh tế (6,1/10 điểm). 

Kết luận: Người cao tuổi sống tại phường Hòa Quý, quận Ngũ Hành Sơn, Đà Nẵng 

có đặc điểm phong phú, chất lượng cuộc sống ở mức trung bình. 

Từ khóa: Người cao tuổi, đặc điểm, chất lượng cuộc sống. 

ABSTRACT 

Introduction: The rapid aging directly affects the quality of life of the elderly. This 

study aimed to evaluate some demographic characteristics and the quality of life of the 

elderly in Hoa Quy ward, Ngu Hanh Son district, Da Nang City.  

Method: An analysis of a cross-sectional study was performed on 253 elders from 

June 2022 to June 2023. We conducted face-to-face interviews with the elderly, using the 
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instrument by Nguyen Thanh Huong [4], which had 65 questions related to the quality of 

life of the elderly.  

Results: The participants were mainly female (56.5%), farmers (75.5%) and younger 

than 80 years old (85.3%). They did not follow any religion (83%). The elderly’s education 

level was less than high school (65.6%). They had a high divorce/single rate (35.2%). 

Their quality of life was average (222.2/325 points) - when converted on a 10-point scale, 

which was 6.8/10 points. There was no difference in quality of life between male and 

female elderly people. The proportion of elderly people over 80 years old with low quality 

of life is higher than the 60-69 year old group. Among 6 contents related to the quality of 

life of the elderly, religion had the highest score (7.7/10 points), the second was spirit 

(7.4/10 points), and the last was economics (6.1/10 points).  

Conclusions: Elderly people in Hoa Quy ward, Ngu Hanh Son district, Da Nang City 

had diverse characteristics and an average quality of life. 

Keywords: Elderly people, characteristics, quality of life. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Già hoá dân số là một trong những vấn 

đề trọng tâm của nhiều quốc gia trên thế 

giới. Cơ cấu dân số của Việt Nam đang 

dịch chuyển theo hướng tăng tỷ lệ người 

cao tuổi và giảm tỷ lệ dân số trẻ. Dân số từ 

60 tuổi trở lên tăng nhanh, từ 11,9% năm 

2019 lên 13,9% vào năm 2023.1 Tốc độ 

già hóa dân số nhanh đang là gánh nặng 

lớn đối với việc chăm sóc sức khỏe, ảnh 

hưởng trực tiếp đến chất lượng cuộc sống 

của người cao tuổi (NCT).  

Ngũ Hành Sơn là một quận nội thành 

thuộc thành phố Đà Nẵng, năm 2021 có 

dân số 97.689 người trong đó người cao 

tuổi chiếm 10,8% với tuổi thọ trung bình 

76,2 tuổi, cao hơn so với 73,6 của cả nước 

[2]. Thực hiện Đề án Chăm sóc sức khỏe 

người cao tuổi đến năm 2025 của Ủy ban 

Nhân dân thành phố Đà Nẵng; phường 

Hoà Quý, quận Ngũ Hành Sơn được chọn 

là một trong những đơn vị hành chính trọng 

điểm để triển khai, do nơi này có tỷ lệ 

người cao tuổi cao với đa số làm nông 

nghiệp, điều kiện kinh tế, xã hội còn khó 

khăn và hiện đang trong quá trình đô thị 

hóa nhanh.  

Để đạt kết quả tốt và phù hợp với thực 

tế của địa phương, khi thực hiện đề án của 

thành phố Đà Nẵng cần chú ý đến những 

đặc điểm chung về nhân khẩu học, tinh 

thần, mối quan hệ gia đình và xã hội, 

những hỗ trợ trong sinh hoạt, tình trạng 

sức khỏe thể chất, tình trạng kinh tế, khả 

năng lao động, môi trường nơi sinh sống, 

tín ngưỡng/tâm linh của nhóm NCT trên 

địa bàn. Từ đó chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu này nhằm mục tiêu: Mô tả một số đặc 

điểm nhân khẩu học và chất lượng cuộc 

sống của người cao tuổi tại phường Hòa 

Quý, quận Ngũ Hành Sơn, thành phố Đà 

Nẵng năm 2023. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Chúng tôi tiến hành khảo sát người 

cao tuổi (≥ 60 tuổi), đang sinh sống tại 

phường Hòa Quý, quận Ngũ Hành Sơn, 

thành phố Đà Nẵng từ ngày 01/06/2022 

đến ngày 30/06/2023.  
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Chúng tôi không đưa vào nghiên cứu 

người cao tuổi không thể giao tiếp, trả lời 

câu hỏi; không có mặt tại địa bàn trong thời 

gian thu thập số liệu. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả, cắt ngang. 

2.3. Phương pháp chọn mẫu 

Để tính cỡ mẫu, chúng tôi áp dụng 

công thức ước tính giá trị trung bình:  

N = (Z2
(1-α/2). δ))/d2 

Trong đó: n là số NCT cần phỏng vấn 

Z là hệ số tin cậy, với độ tin cậy 95% 
thì z = 1,96;  

α là mức ý nghĩa thống kê = 0,05 (5%);  

d là giới hạn của sai số chấp nhận 
được, chọn d = 3,0;  

δ là độ lệch chuẩn của trung bình mẫu 
= 23,2  

(Tham khảo nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Hà năm 2020 cùng sử dụng bộ công cụ 

của tác giả Nguyễn Thanh Hương và cộng 

sự năm 2009 khi đánh giá CLCS của NCT) 

[3]. Thay vào công thức ta được: n = 230. 

Ngoài ra, để dự phòng người cao tuổi có 

thể từ chối không tham gia phỏng vấn hoặc 

không đủ điều kiện tham gia nghiên cứu, 

cỡ mẫu được tăng 10% và tổng mẫu 

nghiên cứu là 253 người cao tuổi.  

Để chọn đủ 253 người cao tuổi để 

khảo sát, chúng tôi tiến hành chọn mẫu 

ngẫu nhiên hệ thống theo phương án chọn 

theo khoảng cách. Lập danh sách 2.216 

người cao tuổi từ 60 tuổi trở lên được quản 

lý tại phường Hòa Quý, quận Ngũ Hành 

Sơn, thành phố Đà Nẵng. 

Chọn đối tượng nghiên cứu theo danh 

sách được lập. Tính khoảng cách mẫu 

k=N/n, k = 8. Từ danh sách được lập chọn 

ngẫu nhiên người cao tuổi ở số thứ tự 08, 

sau đó chọn người tiếp theo bằng cách lấy 

từ người thứ 08 cộng với hệ số k (8 + k) 

cho đến khi đủ 253 đối tượng nghiên cứu. 

 Chúng tôi lựa chọn phường Hoà Quý, 

quận Ngũ Hành Sơn, thành phố Đà Nẵng 

làm địa điểm nghiên cứu do đây là một 

trong những đơn vị hành chính trọng điểm 

để triển khai đề án “Chăm sóc sức khỏe 

người cao tuổi đến năm 2025” của Ủy ban 

Nhân dân thành phố Đà Nẵng. Bên cạnh 

đó Phường hòa Quý cũng là địa phương 

có số người cao tuổi chiếm tỷ lệ cao, điều 

kiện kinh tế, xã hội còn khó khăn. 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu và 

đánh giá 

- Kỹ thuật: Nhóm nghiên cứu trực tiếp 

tham gia và giám sát nhiệm vụ điều tra 

cùng các điều tra viên. Điều tra viên là cán 

bộ trạm y tế, chuyên trách dân số, cộng tác 

viên y tế - dân số - trẻ em trên địa bàn 

phường Hoà Quý. Trước khi khảo sát, tất 

cả các điều tra viên đã được nhóm nghiên 

cứu tập huấn, thống nhất phương pháp 

tiến hành khảo sát. Đối với người cao tuổi 

già bệnh tật, ốm yếu vẫn có thể giao tiếp 

(nhưng khó khăn trong biểu đạt) thì phỏng 

vấn thông qua sự trợ giúp của người nhà/ 

người trực tiếp chăm sóc (những người 

thường xuyên tiếp xúc và hiểu những biểu 

đạt của người cao tuổi).  

- Để thực hiện cuộc khảo sát chúng tôi 

sử dụng: Bộ câu hỏi thiết kế sẵn với 2 

phần:  

+ Phần 1: Những đặc điểm chung về 

nhân khẩu học của người cao tuổi: Tuổi, 

giới, tôn giáo, nghề nghiệp, trình độ học 

vấn, tình trạng hôn nhân, có thẻ bảo hiểm y 

tế, bệnh lý mạn tính, tham gia đoàn thể xã 

hội, đi du lịch và sử dụng mạng xã hội của 

người cao tuổi. 
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+ Phần 2: Câu hỏi đo lường chất lượng 

cuộc sống (CLCS) theo Nguyễn Thanh 

Hương và cộng sự năm 2009 đã được chuẩn 

hoá, với độ nhất quán được đánh giá tốt và 

rất tốt theo thang Cronbach alpha từ 0,8 - 0,9 

và độ tin cậy thử nghiệm lại đạt 0,87.  

Câu hỏi gồm 65 câu chia thành 6 khía 

cạnh bao gồm:  

+ 3 tinh thần (cảm xúc và sự hài long 

của người cao tuổi với cuộc sống)/ mối 

quan hệ (hài lòng của người cao tuổi với 

mối quan hệ trong gia đình và người xung 

quanh)/ hỗ trợ trong sinh hoạt (sự hài lòng 

với sự hỗ trợ, quan tâm, chăm sóc của gia 

đình, xã hội…). 

+ 24 câu; sức khỏe thể chất (tình trạng 

sức khoẻ, bệnh lý mắc phải, chế độ chăm 

sóc và điều trị).  

+ 18 câu; kinh tế (nguồn thu nhập, sự 

hỗ trợ tài chính từ cộng đồng, gia đình)  

+ 10 câu; khả năng lao động (khả năng tự 

lao động, làm việc nhà, giúp đỡ người khác)  

+ 6 câu; môi trường sống (hài lòng với 

sự trong lành, an ninh trật tự, điều kiện địa 

lý nơi sinh sống). 

+ 5 câu và tín ngưỡng/tâm linh (ý 

nghĩa và lợi ích của niềm tin vào tâm linh) 

2 câu. 

Để đánh giá mức độ của các ý trả lời 

cho mỗi câu hỏi chúng tôi sử dụng thang 

đo Likert 5 mức độ là [4]: 1/Hoàn toàn 

không tốt; 2/Không tốt; 3/Phân vân/lưỡng 

lự; 4/Tốt; 5/Rất tốt, với cách đánh giá 

CLCS của người cao tuổi chúng tôi quy ra 

điểm số với điểm cao nhất là 65 x 5 = 325 

điểm và mức thấp nhất là 65 điểm. Điểm 

càng cao thì CLCS càng cao. Thang điểm 

xếp hạng CLCS của người cao tuổi 5 mức 

độ [5]: 

Điểm 

CLCS 

1 2 3 4 5 

Thang 

điểm 

65 130 195 260 325 

Xếp hạng CLCS: Thấp: (65 - 195 

điểm), Trung bình: (196 - 260 điểm), Tốt: 

(261 - 325 điểm). 

2.6. Xử lý số liệu 

Số liệu được được làm sạch bằng 

phần mềm Epi data 3.1, bằng cách cho 

nhập dữ liệu vào hai tập tin data có cấu 

trúc như nhau bởi 2 nhân viên. Sau đó sẽ 

dùng Epi data để so sánh, phát hiện các 

thông tin chênh nhau giữa 2 tập tin, từ đó 

đối chiếu với phiếu thu thập dữ liệu để hiệu 

chỉnh. Sau đó chúng tôi phân tích số liệu 

bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô 

tả được thực hiện thông qua tính toán giá 

trị tần số, tỷ lệ phần trăm. Khi so sánh hai 

tỷ lệ sử dụng phép kiểm định Chi - Bình 

phương. Phép kiểm định có ý nghĩa thống 

kê khi p < 0,05. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu này được sự chấp thuận 

của Hội đồng Đạo đức - Trường Đại học Y 

tế Công cộng (Quyết định số 

31/2023/YTCC-HD3 ngày 19 tháng 01 năm 

2023). Nội dung nghiên cứu phù hợp được 

chính quyền và người dân ủng hộ. Trước 

khi tiến hành khảo sát, người cao tuổi cũng 

như người nhà, người trực tiếp chăm sóc 

đều được giải thích đồng ý ký vào thỏa 

thuận tham gia khảo sát. Khi người tham 

gia muốn bỏ cuộc sau khi cung cấp thông 

tin, thì tiến hành loại thông tin đã thu thập 

của người đó ra khỏi dữ liệu nghiên cứu. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm nhóm người cao tuổi nghiên cứu 

Bảng 3. 1. Đặc điểm chung của nhóm người cao tuổi 

Đặc điểm 

Nam 

(n = 110) 

Nữ 

(n = 143) 

Tổng 

(n = 253) 

n % n % n % 

Nhóm tuổi 

60 - 69 tuổi 47 42,7 74 51,7 121 47,8 

70 - 80 tuổi 48 43,6 47 32,9 95 37,5 

> 80 tuổi 15 13,7 22 15,4 37 14,7 

Tôn giáo 

Không 91 82,7 119 83,2 210 83,0 

Có 19 17,3 24 16,8 43 17,0 

Trình độ  

học vấn 

Dưới trung học cơ sở (THCS) 56 10,9 110 76,9 166 65,6 

THCS 47 42,7 30 21,0 77 30,4 

Từ trung học phổ thông (THPT) trở lên 7 6,4 3 2,1 10 4,0 

Nghề nghiệp 

trước đây 

Công chức/viên chức 8 7,3 7 4,9 15 5,9 

Công nhân 4 3,6 3 2,1 7 2,8 

Nông dân 77 70,0 114 79,7 191 75,5 

Nghề khác 21 19,1 19 13,3 40 15,8 

Tình trạng  

hôn nhân 

Độc thân/ly thân/ly hôn/góa 13 11,8 76 53,1 89 35,2 

Có vợ/chồng 97 88,2 67 46,9 164 64,8 

 

Nhận xét: Nam giới chiếm tỷ lệ 43,5%, 

thấp hơn số lượng nữ giới chiếm tỷ lệ 

56,5%. NCT tham gia nghiên cứu ở độ tuổi 

< 80 tuổi với tỷ lệ 85,3%; nhóm tuổi chiếm 

tỷ lệ cao nhất là 60 - 69 tuổi với tỷ lệ 

47,8%; nhóm tuổi > 80 tuổi chiếm tỷ lệ thấp 

nhất với 14,6%. Hầu hết người cao tuổi 

không theo tôn giáo nào (83%) và 100% là 

người dân tộc Kinh.  

Về trình độ học vấn: dưới Trung học 

Cơ sở: 65,6%; Về nghề nghiệp trước đây: 

Nông dân chiếm tỷ lệ cao nhất (75,5%); 

người cao tuổi hiện đang làm việc chiếm tỷ 

lệ 62,8%. Người cao tuổi có vợ/chồng là 

64,8%; Đa số người cao tuổi sống cùng 

người khác như vợ/chồng, con cháu với tỷ 

lệ 89,3%. 
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3.2. Chất lượng cuộc sống của người cao tuổi 

 

Biểu đồ 3.1. Chất lượng cuộc sống của người cao tuổi phân bố theo giới tính 

Nhận xét: Đa số người cao tuổi có 

chất lượng cuộc sống (CLCS) ở mức trung 

bình (176 người cao tuổi). Ở cả 3 mức 

CLCS cao, trung bình, thấp nhóm giới tính 

nữ đều chiếm tỷ lệ cao hơn so với nam, tuy 

nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống 

kê (với p > 0,05).  

Bảng 3.2. Chất lượng cuộc sống của người cao tuổi phân bố theo nhóm tuổi 

CLCS 

Nhóm tuổi 
Thấp Trung bình Cao 

Nhóm 
tuổi 

Tổng số 
NCT 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
p n 

Tỷ lệ 

% 
p n 

Tỷ lệ 

(%) 
p 

60 - 69 121 14 11,6 
Tham 
chiếu 

94 77,7 
Tham 
chiếu 

13 10,7 
Tham 
chiếu 

70 - 80 95 20 21,1 0,058 67 70,5 0,229 8 8,4 0,571 

> 80 37 21 56,8 < 0,001 15 40,5 < 0,0001 1 2,7 0,135 

 

Nhận xét: Ở mức CLCS thấp: Nhóm 

tuổi > 80 tuổi có tỷ lệ cao hơn nhóm tuổi 

60-69 (với p < 0,001). Không có sự khác 

biệt về tỷ lệ ở hai nhóm tuổi 60 - 69 tuổi và 

70 - 80 tuổi (11,6% và 21,1% với p = 

0,058). Tỷ lệ nhóm người cao tuổi >80 tuổi 

có CLCS ở mức trung bình thấp hơn có ý 

nghĩa so với nhóm người cao tuổi ở độ tuổi 

60 - 69. Tỷ lệ người cao tuổi có độ tuổi từ 

70 -80 tuổi và > 80 tuổi không có sự khác 

biệt so với tỷ lệ nhóm tuổi 60-69 có CLCS 

ở mức cao (p = 0,571 và p = 0,135). 
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Bảng 3. Điểm CLCS của NCT theo một số đặc điểm 

Đặc điểm 

Nam Nữ CLCS chung 

X ± SD Min-Max X ± SD Min-Max X ± SD Min-Max 

Quy đổi 

theo thang 

điểm 10 

Thể chất 56,8 ± 12,6 30 - 81 54,9 ± 12,5 24 - 81 55,4 ± 12,5 24 - 81 6,1 

Lao động 19,5 ± 3,8 9 - 27 19,5 ± 4,0 10 - 28 19,5 ± 3,9 9 - 28 6,5 

Tinh thần 91,7 ± 9,6 69 - 109 88,4 ± 10,7 56 - 111 89,8 ± 10,4 56 - 111 7,5 

Môi trường 19,2 ± 2,5 14 - 25 19,2 ± 2,3 12 - 25 19,2 ± 2,4 12 - 25 7,7 

Tín ngưỡng 7,7 ± 1,6 3 - 10 7,8 ± 1,8 3 - 10 7,7 ± 1,6 3 - 10 7,7 

Kinh tế 30,8 ± 6,6 18 - 46 30,5 ± 7,0 14 - 45 30,6 ± 6,8 14 - 46 6,1 

CLCS chung 225,1 ± 27,9 167 - 287 220,0 ± 29,3 153 - 282 222,2 ± 28,8 153 - 282 6,8 

 

Nhận xét: Điểm CLCS trung bình là 

222,2 ± 28,8; điểm CLCS cao nhất là 282, 

thấp nhất là 153 điểm. Điểm CLCS quy đổi 

theo thang điểm 10 là 6,8 điểm. 

Trong số 6 tiêu chí đánh giá của CLCS, 

điểm cao nhất là tín ngưỡng (X ± SD: 7,7 ± 

1,6; tương ứng 7,7 điểm), tiếp theo là điểm 

môi trường (X ± SD:19,2 ± 2,4; tương ứng 

7,7 điểm). Điểm thấp nhất là điểm kinh tế 

(X ± SD: 30,6 ± 6,8; tương ứng 6,1 điểm). 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm NCT tham gia nghiên cứu 

253 người cao tuổi tham gia thì nữ giới 

chiếm 56,5%, cao hơn so với nam giới 

43,5%. Nhóm tuổi 60 - 69 tuổi chiếm tỷ lệ 

cao nhất (47,8%), tiếp đến là nhóm tuổi 70 

- 80 tuổi (37,5%), thấp nhất là nhóm tuổi 

trên 80 tuổi (14,6%). Kết quả này tương 

đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn 

Thị Hà thực hiện tại Quế Võ, Bắc Ninh năm 

2020 với 58,4% nữ [3]. Điều này phù hợp 

với đặc điểm dân số tại Việt Nam cũng như 

trên thế giới, đó là tỷ số giới tính nữ cao 

hơn nam khi độ tuổi ngày càng cao [2]. Lý 

giải cho xu hướng này là do nữ giới có tuổi 

thọ cao hơn nam giới ở cùng nhóm tuổi [1]. 

Người cao tuổi được khảo sát có trình 

độ học vấn dưới Trung học Cơ sở chiếm tỷ 

lệ cao 65,6%, Trung học Cơ sở chiếm 

30,4% và từ Trung học Phổ thông trở lên 

chỉ chiếm 4%. Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của Bùi Thị Sứ thực hiện tại 

Hải Dương và Hoà Bình năm 2020 với tỷ lệ 

người cao tuổi từng học Trung học Phổ 

thông trở lên là 7% [6] thấp hơn nghiên 

cứu của Kiều Thị Xoan tại Hoài Đức, Hà 

Nội vào năm 2012 với tỷ lệ 12,1% [7]. Điều 

này có thể lý giải vì đây là nhóm đối tượng 

sống trải qua 2 cuộc chiến tranh và trước 

khi mở cửa, nền kinh tế còn khó khăn. Đặc 

điểm chung của xã hội Việt Nam khi đất 

nước còn đang trong giai đoạn chiến tranh, 

điều kiện kinh tế, xã hội còn thấp, đặc biệt 

là việc học hành chưa được thuận lợi và 

phổ cập như hiện nay. 
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Về nghề nghiệp trước đây, người cao 

tuổi là nông dân chiếm tỷ lệ cao nhất với 

75,5%. Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của Tạ Văn Hòa tại Kim Bảng, 

Hà Nam vào năm 2021 với tỷ lệ người cao 

tuổi là nông dân là 67,8% [8]. Điều này có 

thể lý giải vì địa bàn nghiên cứu trước đây 

cũng là vùng nông thôn; đặc biệt là giai 

đoạn trước khi đổi mới đất nước thì các 

ngành công nghiệp và các ngành khác 

chưa phát triển như hiện nay. Về tình 

trạng hôn nhân, NCT có vợ/chồng chiếm 

tỷ lệ 64,8%, có đến 35,2% người cao tuổi 

ở tình trạng độc thân/ly thân/ly hôn/góa. 

Kết quả này tương đồng nghiên cứu của 

Kiều Thị Xoan tại Hoài Đức, Hà Nội năm 

2012 với tỷ lệ là 35,6% [7]. Điều này được 

lý giải bởi vì người cao tuổi ở lứa tuổi này 

có vợ/chồng còn sống không nhiều, một 

phần nhỏ thì đã ly hôn/ly thân hoặc chưa 

từng kết hôn.  

Tỷ lệ người cao tuổi cho biết bản thân 

có mắc bệnh mạn tính là 33,2%; tỷ lệ 

không có hoặc không biết bản thân mắc 

bệnh mạn tính là 66,8%. Kết quả này 

tương đồng với nghiên cứu của tác giả 

Kiều Thị Xoan tại Hoài Đức, Hà Nội năm 

2012 với tỷ lệ 39,6% [7]. Điều này được lý 

giải bởi người cao tuổi tuổi càng cao thì 

sức khoẻ, hệ miễn dịch càng giảm sút và 

dễ mắc các bệnh mạn tính liên quan đến 

chuyển hoá, tim mạch, xương khớp… Đó 

là hậu quả của sự tương tác lâu dài giữa 

môi trường sống, bệnh tật, di truyền, stress 

và rất nhiều các yếu tố khác.  

Tỷ lệ người cao tuổi tham gia sinh hoạt 

đoàn thể/câu lạc bộ (41,5%) thấp hơn so 

với người cao tuổi không tham gia sinh 

hoạt (58,5%). Điều này được lý giải bởi số 

lượng người cao tuổi hiện đang làm việc 

vẫn còn chiếm tỷ lệ khá cao 62,8%. Do đó 

người cao tuổi nhiều khi không có thời gian 

để tham gia các hoạt động đoàn thể/ câu 

lạc bộ do địa phương tổ chức. 

4.2. Chất lượng cuộc sống của người 

cao tuổi tại phường Hòa Quý, quận 

Ngũ Hành Sơn, thành phố Đà Nẵng  

CLCS của NCT tại phường Hòa Quý ở 

mức trung bình (điểm trung bình 222,2 ± 

28,8; quy đổi là 6,8 điểm - Bảng 3.1). Kết 

quả này thấp hơn so với kết quả nghiên 

cứu của tác giả Nguyễn Thị Hà năm 2020 

tại Bắc Ninh khi sử dụng cùng bộ công cụ 

của tác giả Nguyễn Thanh Hương để đánh 

giá CLCS của NCT (7,4/10 điểm) [4]; cao 

hơn so với kết quả nghiên cứu của tác giả 

Tạ Văn Hòa, khi sử dụng bộ công cụ 5Q-

5D-5L để đánh giá CLCS của người cao 

tuổi tại Kim Bảng, Hà Nam năm 2021 

(6,43/10 điểm) [8]. Điều này có thể được lý 

giải tuy là địa phương thuộc vùng đô thị tuy 

nhiên vì là địa bàn trước đây là vùng nông 

nghiệp nên điều kiện kinh tế - xã hội còn 

gặp nhiều khó khăn. Về mối tương quan 

giữa CLCS của NCT với giới tính và độ 

tuổi, thì hầu hết các nghiên cứu cả trong và 

ngoài nước dù sử dụng các công cụ đo 

lường khác nhau [4, 5, 6] đều nhận định 

rằng người cao tuổi là nam giới có điểm 

CLCS cao hơn nữ giới. Sự khác biệt này 

có khả năng xuất phát từ thực tế là nam 

giới thường có trình độ học vấn cao hơn, 

thu nhập cao hơn, chủ động hơn trong việc 

ra quyết định so với phụ nữ và sự tương 

tác của họ với môi trường bên ngoài nhiều 

hơn phụ nữ. Tuy nhiên trong nghiên cứu 

của chúng tôi, CLCS ở cả ba mức CLCS 

thấp, trung bình và cao của cả hai nhóm 

giới tính nam và nữ sự khác biệt không có 

ý nghĩa thống kê (p > 0,05) - Biểu đồ 3.1. 
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Kết quả này có thể lý giải, do đặc điểm 

Phường Hòa Quý thuộc quận Ngũ Hành 

Sơn là địa phương có NCT chủ yếu làm 

nông nghiệp, gần đây mới bước vào quá 

trình đô thị hoá, nên trình độ học vấn, cũng 

như điều kiện cuộc sống của NCT cả nam 

và nữ là khá tương đồng. Về mối tương 

quan giữa CLCS và độ tuổi, cũng giống 

như các nghiên cứu khác của các tác giả 

Nguyễn Thị Hà [3], Kiều Thị Xoan [7], Tạ 

Văn Hoà [8] chúng tôi nhận thấy chất 

lượng cuộc sống thấp hơn đặc biệt là 

nhóm từ 80 tuổi trở lên (tỷ lệ cao hơn có ý 

nghĩa thống kê so với nhóm tuổi từ 60 - 69 

tuổi với p < 0,001) - Bảng 3.2. Điều này 

khá dễ hiểu vì khi tuổi càng cao người cao 

tuổi càng phải đối mặt nhiều hơn với các 

vấn đề về lão hóa khiến các đáp ứng kém 

nhanh nhạy, khả năng tự điều chỉnh và 

thích nghi cũng giảm dần, tất nhiên sức 

khỏe về thể chất và tinh thần cũng giảm 

sút.  

Trong 6 đặc điểm liên quan đến CLCS 

của NCT, khía cạnh tín ngưỡng có điểm 

cao nhất 7,70/10 điểm. Kết quả này cao 

hơn so với nghiên cứu của tác giả Hà Diệu 

Linh tại Tây Hồ, Hà Nội năm 2013 (6,9 

điểm) [9]. Tuy tỷ lệ NCT không theo tôn 

giáo nào chiếm đến 83% nhưng đây là địa 

phương có truyền thống lâu đời, là nơi còn 

lưu giữ phong tục tập quán thờ cúng thần 

hoàng bổn xứ, thánh mẫu, tổ tiên, ông 

bà… nên có điểm khía cạnh tín ngưỡng 

khá cao. 

Khía cạnh môi trường đạt 7,7/10 điểm, 

xếp thứ hai sau khía cạnh tín ngưỡng. Kết 

quả này cao hơn so với nghiên cứu của 

Nhâm Ngọc Hà (7,2/10 điểm) [9]. Sự khác 

biệt này có thể giải thích do địa bàn nghiên 

cứu có điều kiện khí hậu trong lành, là địa 

phương được đầu tư cảnh quan, khu vui 

chơi trong quá trình đô thị hóa, là địa bàn 

có an ninh trật tự được đảm bảo. 

Thứ ba là khía cạnh tinh thần đạt 

7,5/10 điểm. Kết quả này tương đồng 

với nghiên cứu của Lê Bích Ngọc (7,7/10 

điểm), Kiều Thị Xoan (7,4/10 điểm).7 

Điều này có thể lý giải do địa bàn nghiên 

cứu trước đây là vùng nông nghiệp, nằm 

ở ngoại ô thành phố, cho nên các gia 

đình ở đây phần nhiều vẫn giữ được nếp 

sống ở vùng thôn quê, gia đình nhiều thế 

hệ sống cùng nhau, quan hệ hàng xóm 

láng giềng được duy trì nên người cao 

tuổi cảm thấy bản thân được quan tâm, 

chia sẻ và hài lòng với đời sống tinh 

thần của mình. 

Khía cạnh lao động đạt 6,5/10 điểm, 

xếp thứ tư. Qua khảo sát, có đến 62,8% 

người cao tuổi tham gia nghiên cứu hiện 

đang làm việc. Kết quả này thấp hơn 

nghiên cứu của Kiều Thị Xoan (7,0/10 

điểm) và tương đồng với nghiên cứu của 

Hà Diệu Linh (6,6/10 điểm) [9]. Địa bàn 

nghiên cứu có đặc điểm là phần lớn NCT 

hiện vẫn thường xuyên lao động trong lĩnh 

vực nông nghiệp để kiếm thêm thu nhập, 

nên điểm khía cạnh lao động ở đây đạt 

mức trung bình khá. 

Khía cạnh thể chất đạt 6,1/10 điểm, 

xếp thứ năm. Người cao tuổi đa số làm 

nghề nông, bao gồm nghề chính trước đây 

và hiện tại. Người cao tuổi ở đây có mức 

độ lao động với cường độ cao, bên cạnh 

đó là sự lão hóa, vì vậy, điểm khía cạnh 

thể chất chỉ đạt mức trung bình. Cuối cùng 

là khía cạnh kinh tế với 6,1/10 điểm. Điểm 

kinh tế đạt ở mức thấp nhất chứng tỏ 

người cao tuổi có hoàn cảnh kinh tế còn 

gặp nhiều khó khăn vì phần lớn người cao 
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tuổi ở đây kiếm sống từ nghề nông, có 

mức thu nhập thấp. 

4.3. Những điểm hạn chế của nghiên cứu  

Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi khá 

dài, đối tượng nghiên cứu là người cao tuổi 

nên gặp khó khăn trong quá trình phỏng 

vấn do khả năng nghe kém. Một số câu hỏi 

thu thập thông tin trong quá khứ nên có thể 

gặp phải sai số nhớ lại của đối tượng 

nghiên cứu. Nghiên cứu loại trừ đối tượng 

là người cao tuổi không thể giao tiếp và trả 

lời câu hỏi nên nghiên cứu chưa tìm hiểu 

được CLCS của nhóm người cao tuổi bị 

loại trừ, khi mà nhóm đối tượng này có khả 

năng cao có CLCS khá thấp. Nghiên cứu 

định lượng trên quy mô mẫu nhỏ nên kết 

quả nghiên cứu định tính còn mang nhiều 

tính chủ quan. Trong khuôn khổ của nghiên 

cứu, với nguồn lực có hạn nên chưa thể 

đánh giá toàn diện CLCS của người cao 

tuổi. Vì vậy, để có thể đánh giá thực trạng 

CLCS của người cao tuổi một cách tổng 

thể, chính xác hơn cần có những nghiên 

cứu với cỡ mẫu lớn và thời gian nghiên 

cứu dài hơn. 

5. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu CLCS của 253 người 

cao tuổi sống tại phường Hoà Quý, quận 

Ngũ Hành Sơn, Đà Nẵng trong thời gian từ 

ngày 01/6/2022 đến ngày 30/6/2023, chúng 

tôi nhận thấy: Người cao tuổi gặp chủ yếu 

là nữ giới, có tuổi < 80 tuổi, không theo tôn 

giáo nào, trình độ học vấn dưới THCS, đa 

số là nông dân và có tỷ lệ ly hôn/sống một 

mình cao. CLCS của người cao tuổi ở mức 

trung bình, ở cả hai giới nam và nữ không 

có sự khác biệt. Nhóm người cao tuổi có 

tuổi trên 80 tuổi có CLCS ở mức thấp cao 

hơn so với nhóm tuổi 60 - 69 tuổi.  

Đề nghị: Do đó các ban, ngành, đoàn 

thể tại địa phương cần đặc biệt chú ý đến 

nhóm người cao tuổi trên 80 tuổi có CLCS 

ở mức thấp, đẩy mạnh công tác truyền 

thông giáo dục nâng cao sức khỏe cho 

NCT. Duy trì hoạt động của Câu lạc bộ Tư 

vấn và chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, 

tổ chức các lớp tập huấn về chăm sóc sức 

khỏe người cao tuổi cho người nhà, thành 

viên câu lạc bộ để chăm sóc và hướng 

dẫn người cao tuổi tự chăm sóc sức khỏe 

góp phần nâng cao CLCS của người cao 

tuổi. Tổ chức khám sức khỏe tổng quát 

định kỳ cho người cao tuổi trên địa bàn. 

Xây dựng các quỹ phúc lợi địa phương để 

hỗ trợ những người cao tuổi có CLCS ở 

mức thấp.  

Xung đột lợi ích: Nội dung bài báo 

không có xung đột về lợi ích. 

Đơn vị tài trợ: Đề tài không có đơn vị 

tài trợ. Kết quả của nghiên cứu này là một 

nội dung trong luận văn thạc sĩ được thực 

hiện bởi nhóm nghiên cứu. 
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