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Trầm cảm ở người cao tuổi là tình trạng phổ biến, gây suy giảm sức khỏe thể chất, tinh thần và khả năng tự 

chăm sóc, đồng thời thường đi kèm cảm giác cô đơn, lo âu và giảm độc lập trong sinh hoạt. Nghiên cứu này mô 

tả mức độ cô đơn theo thang UCLA, lo âu theo thang HAM-A và khả năng độc lập sinh hoạt theo thang Katz ADL, 

đồng thời phân tích mối liên quan giữa các yếu tố này với mức độ trầm cảm ở người cao tuổi. Mô tả cắt ngang thực 

hiện trên 147 bệnh nhân ≥60 tuổi, chẩn đoán trầm cảm theo thang GDS-30. Phân tích mối liên quan bằng T-test 

và Mann-Whitney. Kết quả cho thấy điểm UCLA và HAM-A ở nhóm này cao hơn có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

Trung vị điểm Katz là 6 (IQR = 3); có 11,6% người bệnh phụ thuộc một phần và 23,8% phụ thuộc hoàn toàn 

trong sinh hoạt hàng ngày. Nghiên cứu cho thấy cô đơn, lo âu và suy giảm chức năng sinh hoạt là những vấn đề 

thường gặp ở người cao tuổi trầm cảm, cần được tầm soát và can thiệp sớm trong chăm sóc tâm thần–lão khoa.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Việt Nam đang bước vào giai đoạn già hóa 
dân số, với 11,41 triệu người cao tuổi, chiếm 
hơn 11,86% dân số tính đến năm 2019. Dự 
báo đến năm 2036, tỷ lệ sẽ đạt 14,17% tổng 
dân số, đưa Việt Nam chính thức trở thành 
quốc gia có dân số già.1 Trong bối cảnh đó, 
các vấn đề sức khỏe tâm thần ở người cao 
tuổi, đặc biệt là trầm cảm, ngày càng được 
quan tâm trong hệ thống chăm sóc sức khỏe. 
Trầm cảm ở người cao tuổi là một rối loạn phổ 
biến trong cộng đồng, đã được ghi nhận tại 
nhiều khu vực ở Việt Nam. Nghiên cứu của 
Nguyễn Minh Tú và cộng sự (2021) tại Thừa 
Thiên Huế cho thấy tỷ lệ trầm cảm theo thang 
GDS-30 là 28,6%.2 Trong khi đó, nghiên cứu 
của Đỗ Văn Diệu tại thành phố Quảng Ngãi ghi 
nhận tỷ lệ trầm cảm là 15,9%.3 Các nghiên cứu 

quốc tế cho thấy cảm giác cô đơn, lo âu và 
mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày có 
mối liên quan chặt chẽ với trầm cảm ở người 
cao tuổi. Cụ thể, nghiên cứu của Aylaz (2012) 
ghi nhận mối tương quan dương có ý nghĩa 
giữa mức độ cô đơn và trầm cảm (r = 0,608; 
p < 0,001).4 Nghiên cứu của Porzych và cộng 
sự (2018) cho thấy điểm lo âu HAM-A ở nhóm 
người cao tuổi trầm cảm cao hơn rõ rệt so 
với nhóm không trầm cảm (26,6 ± 6,9 so với 
9,5 ± 5,7; p < 0,001), đồng thời ghi nhận mối 
tương quan rất mạnh giữa lo âu và trầm cảm 
(r = 0,81; p < 0,05).5 Theo Arayici (2025), với 
nghiên cứu cộng đồng hơn 6 triệu người ≥65 
tuổi tại Thổ Nhĩ Kỳ cho thấy điểm phụ thuộc 
trong sinh hoạt (Katz ADL) có tương quan âm 
có ý nghĩa thống kê với điểm GDS (r = -0,321; 
p < 0,001). Kết quả đã khẳng định trầm cảm 
phổ biến ở người cao tuổi, gắn liền với suy 
giảm chức năng và các yếu tố xã hội - hành 
vi, qua đó khuyến nghị tích hợp sàng lọc trầm 
cảm cùng với can thiệp duy trì độc lập chức 
năng trong chăm sóc lão khoa.6
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Tại Việt Nam, mặc dù đã có các nghiên cứu về 
trầm cảm ở người cao tuổi, nhưng chưa có đánh 
giá chi tiết về sự cô đơn, lo âu và độc lập hàng 
ngày ở đối tượng này. Từ những khoảng trống 
này, nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: 

1) Mô tả mức độ cô đơn theo thang UCLA, 
lo âu theo thang HAM-A và khả năng độc lập 
sinh hoạt theo thang Katz ADL ở người cao 
tuổi trầm cảm tại Khoa Lão, Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Cần Thơ, giai đoạn 2022 - 2023; 

2) Phân tích mối liên quan giữa cô đơn, lo 
âu, khả năng độc lập sinh hoạt với mức độ trầm 
cảm ở nhóm đối tượng trên.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Nghiên cứu thực hiện trên những bệnh nhân 
cao tuổi, được chẩn đoán trầm cảm tại Khoa 
Lão, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ 
trong giai đoạn 2022 - 2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu

Tuổi từ 60 trở lên (theo Luật Người cao tuổi 
Việt Nam), chẩn đoán trầm cảm theo thang 
Geriatric Depression Scale phiên bản 30 mục 
(GDS-30) với điểm GDS-30 ≥ 11, và có khả năng 
nhận thức, giao tiếp để tham gia phỏng vấn.7,8 

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân mắc các rối loạn thần kinh, sa sút 
trí tuệ nặng hoặc rối loạn tâm thần ảnh hưởng 
đến khả năng trả lời; không đủ năng lực hành 
vi; hoặc từ chối tham gia nghiên cứu.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả phân tích.

Cỡ mẫu

Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công 
thức ước lượng một tỷ lệ:

n = Z2
(1-α/2)

p . (1 - p)

d2

Trong đó: 

Z = 1,96 (độ tin cậy 95%), p = 0,23 (tỷ lệ lo 
âu ở người cao tuổi trầm cảm theo Lenze và 
cộng sự), và sai số cho phép d = 0,068. Kết quả 
tính được cỡ mẫu tối thiểu là n ≈ 147.9

Nội dung nghiên cứu

- Đặc điểm chung và mức độ trầm cảm: Các 
biến nhân khẩu học (tuổi, giới tính, dân tộc, tình 
trạng kinh tế, nơi cư trú, bệnh lý đi kèm). Trong 
đó, tình trạng kinh tế được phân loại dựa trên 
chuẩn nghèo đa chiều quốc gia theo Nghị định 
07/2021/NĐ-CP, và được gom thành ba nhóm 
nghiên cứu: nghèo (nghèo và cận nghèo), trung 
bình và giàu (mức sống cao hơn trung bình).10 
Bệnh lý đi kèm (tim mạch, tiêu hoá, nội tiết, cơ 
xương khớp, hô hấp, bệnh khác).

- Đánh giá trầm cảm bằng Geriatric 
Depression Scale 30 items (GDS-30), với điểm 
cắt ≥ 11 xác định có trầm cảm.8 Mức độ nhẹ 11 
đến 19 điểm, mức độ nặng ≥ 20 điểm.11

- Mức độ cô đơn: được đo bằng UCLA 
Loneliness Scale (phiên bản rút gọn).12 Lo âu 
được đánh giá bằng Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HAM-A) với điểm cắt ≥ 14 xác định có 
lo âu.13 Khả năng độc lập trong sinh hoạt hàng 
ngày: được xác định theo Katz Activities of 
Daily Living (ADL) gồm 6 mục.14

Quy trình tiến hành nghiên cứu

- Bước 1: Lựa chọn đối tượng nghiên cứu 
theo tiêu chuẩn chọn mẫu và loại trừ.

- Bước 2: Đánh giá mức độ trầm cảm bằng 
thang đo GDS-30 cho toàn bộ đối tượng được 
chọn.

- Bước 3: Chọn tất cả bệnh nhân có điểm 
số GDS-30 ≥ 11, tiến hành phỏng vấn và đánh 
giá bằng các thang: UCLA Loneliness Scale, 
Hamilton Anxiety Rating Scale và Katz Activities 
of Daily Living.

- Bước 4: Thu thập, tổng hợp số liệu và tiến 
hành phân tích theo mục tiêu nghiên cứu.
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Phương pháp xử lý số liệu
Đặc điểm nhân khẩu học (tuổi, giới, tình 

trạng kinh tế, nơi cư trú và bệnh lý mạn tính đi 
kèm) được mô tả bằng tần suất và tỷ lệ phần 
trăm (%). 

Trầm cảm ở người cao tuổi được mô tả 
bằng tần suất, tỷ lệ (%) theo mức độ và điểm 
số GDS; điểm số này được trình bày dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn nếu phân phối 
chuẩn, hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị nếu 
không phân phối chuẩn.

Các thang đo UCLA (cô đơn), HAM-A (lo âu) 
và Katz ADL (khả năng sinh hoạt) được xử lý 
tương tự như điểm số GDS. Sự khác biệt giữa 
các nhóm theo mức độ trầm cảm được kiểm 
định bằng T-test nếu phân phối chuẩn hoặc 
Mann-Whitney U nếu không phân phối chuẩn; 
các biến định tính được kiểm định bằng chi-
square. Từ đó, mối liên quan giữa mức độ trầm 

cảm và các yếu tố cô đơn, lo âu, độc lập sinh 
hoạt được xác định. 

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Y 
Hà Nội thông qua, số 72/GCN-HHĐĐNCYSH-
ĐHYHN, ngày 10/4/2020 và được sự chấp 
thuận của Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 
Thơ. Nghiên cứu được tiến hành sau khi tất cả 
người tham gia đã được giải thích rõ ràng về 
mục tiêu và quy trình nghiên cứu, đồng thời tự 
nguyện ký văn bản chấp thuận tham gia. Mọi 
thông tin cá nhân và dữ liệu thu thập được đều 
được bảo mật tuyệt đối và chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu khoa học nhằm nâng cao sức 
khỏe cộng đồng, không phục vụ bất kỳ mục 
đích nào khác.

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học và đặc điểm trầm cảm của đối tượng nghiên cứu

Biến Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi 75,73 ± 8,475

Giới tính
Nam 28 19,0

Nữ 119 81,0

Dân tộc
Kinh 142 96,6

Khác 5 3,4

Tình trạng kinh tế

Nghèo 21 14,3

Trung bình 108 73,5

Giàu 18 12,2

Nơi cư trú
Thành thị 36 24,5

Nông thôn 111 75,5

Bệnh lý đi kèm

Tim mạch 110 74,8

Tiêu hóa 83 56,5

Nội tiết 59 40,1

Cơ xương khớp 52 35,4
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Biến Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Bệnh lý đi kèm
Hô hấp 41 27,9

Bệnh khác 52 35,4

Điểm GDS-30 Trung vị = 17, IQR = 8

Mức độ trầm cảm (GDS-30)
Trầm cảm nhẹ (11 - 19) 94 63,9

Trầm cảm nặng ≥ 20 53 36,1

Tổng cộng có 147 người cao tuổi, với tuổi 
trung bình 75,73 ± 8,48. Trung vị GDS-30 là 17 
(IQR = 8), trong đó 63,9% bị trầm cảm nhẹ và 
36,1% trầm cảm nặng. Phần lớn là nữ (81,0%), 
dân tộc Kinh (96,6%). Đa số đối tượng sống 

ở nông thôn (75,5%) và có tình trạng kinh tế 
trung bình (73,5%). Các bệnh lý đi kèm thường 
gặp là tim mạch (74,8%), tiêu hóa (56,5%), nội 
tiết (40,1%), cơ xương khớp (35,4%) và hô hấp 
(27,9%).

 6 

 
Biểu đồ 1. Phân loại mức độ trầm cảm ở người cao tuổi (GDS-30) theo thang điểm 
đánh giá cô đơn (UCLA) 

Điểm trung bình của thang cô đơn UCLA là 42,75 ± 11,57; kết quả kiểm định T-test cho 

thấy điểm trung bình thang cô đơn UCLA ở nhóm trầm cảm nặng cao hơn có ý nghĩa thống 
kê so với nhóm trầm cảm nhẹ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

 

Bảng 2. Đặc điểm lo âu theo thang HAM-A 
Đặc điểm Giá trị 
Trung bình ± SD 22,04 ± 9,79 

Phân loại mức độ lo âu (n = 147) 
Nhẹ (≤ 17 điểm) 30,61% (45) 

Vừa (18 – 24 điểm) 30,61% (45) 

Nặng (≥ 25 điểm) 38,78% (57) 

Trong tổng số 147 đối tượng nghiên cứu, có 57 người (38,78%) thuộc nhóm lo âu mức 

độ nặng, 45 người (30,61%) thuộc nhóm lo âu mức độ vừa, 45 người (30,61%) thuộc nhóm 
lo âu mức độ nhẹ. 
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Điểm trung bình của thang cô đơn UCLA là 
42,75 ± 11,57; kết quả kiểm định T-test cho thấy 
điểm trung bình thang cô đơn UCLA ở nhóm 
trầm cảm nặng cao hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm trầm cảm nhẹ, sự khác biệt có ý 
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Bảng 2. Đặc điểm lo âu theo thang HAM-A

Đặc điểm Giá trị

Trung bình ± SD 22,04 ± 9,79

Phân loại mức độ lo âu (n = 147)

Nhẹ (≤ 17 điểm) 30,61% (45)

Vừa (18 - 24 điểm) 30,61% (45)

Nặng (≥ 25 điểm) 38,78% (57)

Trong tổng số 147 đối tượng nghiên cứu, 
có 57 người (38,78%) thuộc nhóm lo âu mức 
độ nặng, 45 người (30,61%) thuộc nhóm lo âu 
mức độ vừa, 45 người (30,61%) thuộc nhóm lo 
âu mức độ nhẹ.
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Điểm HAM-A trung bình là 22,04 ± 9,789; 
phân tích T-test cho thấy điểm trung bình thang 
Ham-A ở nhóm trầm cảm nặng cao hơn nhóm 

trầm cảm nhẹ và sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,001). 
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Bảng 3. So sánh đặc điểm chức năng hoạt động hàng ngày (Katz ADL) theo mức độ 
trầm cảm ở người cao tuổi (GDS-30) 

Trung vị của thang điểm Katz 
ADL 

Kết quả so sánh 
(Mean Rank) 

Kiểm định p value 

Trung vị = 6, IQR = 3 (3 – 6) Trầm cảm nhẹ: 77,46 

Trầm cảm nặng: 67,86 

Mann–Whitney 0,143 
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Trung vị của thang 
điểm Katz ADL

Kết quả so sánh
(Mean Rank)

Kiểm định p value

Trung vị = 6, IQR = 3 
(3 - 6)

Trầm cảm nhẹ: 77,46 
Trầm cảm nặng: 67,86

Mann-Whitney 0,143

Điểm Katz có trung vị là 6, IQR = 3 (3 - 6); 
phân tích Mann-Whitney cho thấy trung vị điểm 
Katz ADL ở nhóm trầm cảm nặng thấp hơn so 
với nhóm trầm cảm nhẹ; tuy nhiên, sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê (p = 0,143).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu hiện tại, 147 người cao 

tuổi có trầm cảm được khảo sát với độ tuổi 
trung bình là 75,73 ± 8,475. Đa số là nữ giới 
81,0% và 63,9% thuộc nhóm trầm cảm nhẹ 
theo thang GDS-30. Kết quả phân tích cho 
thấy mức độ cô đơn theo thang UCLA và mức 
độ lo âu theo thang HAM-A ở nhóm trầm cảm 
nặng cao hơn đáng kể so với nhóm trầm cảm 
nhẹ, với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 

0,001). Trong khi đó, mức độ độc lập sinh hoạt 
hàng ngày theo thang Katz có xu hướng thấp 
hơn ở nhóm trầm cảm nặng, nhưng sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê (p = 0,107). 

Về đặc điểm dân số học có nhiều khác biệt 
so với các nghiên cứu trước của Aylaz và của 
Arayici. Tuổi trung bình của nghiên cứu này 
75,73 ± 8,48 cao hơn đáng kể so với nghiên 
cứu cộng đồng của Aylaz (2012) 69 ± 6,7 tuổi 
và nghiên cứu tại viện dưỡng lão của Arayici 
73,2 ± 6,5 tuổi. Điều này phản ánh đặc thù của 
nhóm bệnh nhân điều trị nội trú thường lớn tuổi 
hơn và có tình trạng sức khỏe kém hơn. Tỷ lệ 
nữ giới ở nghiên cứu hiện tại 81,0% cao hơn so 
với hai nghiên cứu trên 44,4% và 58,5%, phù 
hợp với bằng chứng dịch tễ cho thấy nữ giới có 
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nguy cơ mắc trầm cảm cao hơn.15 Khu vực sinh 
sống cũng khác biệt rõ rệt, 75,5% người tham 
gia nghiên cứu hiện tại sống ở nông thôn, trái 
ngược với Arayici, nơi 64% cư trú tại thành thị. 
Những khác biệt này về độ tuổi, giới tính và bối 
cảnh cư trú có thể góp phần lý giải tỷ lệ và mức 
độ trầm cảm cao hơn trong nghiên cứu hiện tại 
so với các nghiên cứu cộng đồng hoặc tại viện 
dưỡng lão.

Tỷ lệ trầm cảm trong nghiên cứu hiện tại cao 
hơn đáng kể so với một số nghiên cứu trước tại 
Việt Nam. Cụ thể, 63,9% người cao tuổi thuộc 
nhóm trầm cảm nhẹ và 36,1% thuộc nhóm trầm 
cảm nặng, với trung vị điểm GDS-30 là 17 (IQR 
= 8). Trong khi đó, nghiên cứu của Nguyễn 
Minh Tú (2021) về người cao tuổi tại Thừa 
Thiên Huế báo cáo tỷ lệ trầm cảm chỉ là 28,6%, 
trong đó trầm cảm nhẹ chiếm 23,6% và trầm 
cảm nặng chỉ 5%; điểm GDS trung bình là 9,41 
± 6,05. Nghiên cứu của Đỗ Văn Diệu & Trần 
Như Minh Hằng (2018) tại Quảng Ngãi cũng ghi 
nhận tỷ lệ thấp hơn đáng kể, với tỷ lệ trầm cảm 
là 15,9%, gồm 2,7% trầm cảm nhẹ, 9,2% trung 
bình và 4% nặng. Sự khác biệt này là hợp lý, 
do đối tượng trong các nghiên cứu cộng đồng 
không phải là những bệnh nhân đã được chẩn 
đoán trầm cảm và điều trị. Tại Việt Nam hiện 
chưa có công trình nào sử dụng thang GDS-30 
trên nhóm bệnh nhân trầm cảm cao tuổi, trong 
khi phần lớn các nghiên cứu trước đây chỉ tập 
trung vào quần thể người cao tuổi nói chung. Vì 
vậy, việc tham khảo các nghiên cứu này nhằm 
mục đích làm nổi bật khoảng trống nghiên cứu 
và cung cấp cơ sở đối chiếu về mức độ biểu 
hiện triệu chứng trầm cảm thay vì tỷ lệ mắc 
bệnh. Mức độ trầm cảm cao hơn trong nghiên 
cứu của chúng tôi có thể liên quan đến đặc thù 
ở người trầm cảm cao tuổi điều trị nội trú, có thể 
liên quan đến tình trạng sức khỏe thể chất phức 
tạp, nhiều bệnh lý đi kèm và thiếu hỗ trợ xã hội 
trong môi trường bệnh viện. Kết quả này nhấn 
mạnh nhu cầu của các nghiên cứu trong nước 

về trầm cảm ở người cao tuổi, sàng lọc thường 
quy và can thiệp sớm trầm cảm ở người cao 
tuổi nội trú, cũng như cần thêm các nghiên cứu 
để xác định các yếu tố nguy cơ và biện pháp dự 
phòng hiệu quả hơn.

Trong nghiên cứu hiện tại, trung vị điểm trầm 
cảm theo GDS-30 là 17 (IQR = 8) và điểm cô 
đơn trung bình theo UCLA là 42,75 ± 11,57. So 
với nghiên cứu của Aylaz (2012) có GDS trung 
bình là 13,83 ± 7,4 và điểm UCLA trung bình là 
40,50 ± 12,1, kết quả của chúng tôi cho thấy 
cả hai chỉ số đều cao hơn. Sự khác biệt này có 
thể xuất phát từ việc nghiên cứu hiện tại được 
thực hiện trên nhóm người cao tuổi đã có chẩn 
đoán trầm cảm và đang điều trị tại bệnh viện, 
vốn thường có mức độ triệu chứng nặng hơn 
so với khảo sát cộng đồng của Aylaz. Ngoài ra, 
tỷ lệ nữ cao trong mẫu nghiên cứu (81%) cũng 
có thể góp phần làm tăng điểm trầm cảm và cô 
đơn, do nữ giới thường có nguy cơ cao hơn.15,16 
Chúng tôi cũng ghi nhận điểm UCLA ở nhóm 
trầm cảm nặng cao hơn nhóm trầm cảm nhẹ 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Phát hiện này 
phù hợp với báo cáo của Aylaz (2012), vốn cho 
thấy mối tương quan thuận mức độ trung bình 
giữa điểm trầm cảm và điểm cô đơn (r = 0,608; 
p < 0,001). 

Với điểm HAM-A trung bình toàn mẫu của 
nghiên cứu hiện tại là 22,04 ± 9,79, cao hơn 
so với giá trị 18,1 ± 10,6 trong nghiên cứu của 
Porzych (2018) tại Ba Lan. Mức chênh lệch này 
có thể liên quan đến đặc điểm dân số nghiên 
cứu, đối tượng trong nghiên cứu hiện tại là 
những bệnh nhân cao tuổi được chẩn đoán 
trầm cảm tại Khoa Lão phần lớn có kèm theo 
các bệnh mạn tính và tình trạng sức khỏe thể 
chất suy giảm, yếu tố có thể làm gia tăng mức 
độ lo âu. Ngược lại, nghiên cứu của Porzych có 
thể bao gồm nhóm đối tượng đa dạng hơn về 
tình trạng sức khỏe, dẫn tới mức điểm HAM-A 
trung bình thấp hơn. Tỷ lệ người cao tuổi có lo 
âu nặng trong nghiên cứu này chiếm 38,8%, và 
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nhóm trầm cảm nặng cũng có điểm lo âu trung 
bình cao hơn đáng kể so với nhóm trầm cảm 
nhẹ (p < 0,001). Trong nghiên cứu của Porzych, 
kết quả cho thấy điểm HAM-A trung bình ở 
nhóm có trầm cảm (26,6 ± 6,9) cao gần gấp ba 
lần so với nhóm không trầm cảm (9,5 ± 5,7), với 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (Z = -6,28; p 
< 0,001). Ngoài ra, tác giả ghi nhận mối tương 
quan mạnh giữa mức độ lo âu và trầm cảm (r = 
0,81; p < 0,05). Sự tương đồng giữa hai nghiên 
cứu, củng cố bằng chứng về mối liên hệ chặt 
chẽ giữa lo âu và trầm cảm ở người cao tuổi.

Về chức năng sinh hoạt, điểm Katz trong 
nghiên cứu hiện tại có trung vị là 6 (IQR = 3), 
gần với ngưỡng độc lập tối đa. Ở nhóm trầm 
cảm nặng, trung vị điểm Katz thấp hơn so với 
nhóm trầm cảm nhẹ; tuy nhiên, sự khác biệt 
này không đạt ý nghĩa thống kê (p = 0,107). 
Trong nghiên cứu của Arayici, điểm ADL trung 
bình là 5,4 ± 1,2, thấp hơn một chút so với giá 
trị trung vị của nghiên cứu hiện tại. Ngoài ra, 
phân tích tương quan của Arayici cho thấy điểm 
ADL có mối tương quan âm với điểm trầm cảm 
(r = -0,321; p < 0,001), gợi ý rằng mức độ độc 
lập chức năng cao hơn có liên quan đáng kể 
đến việc giảm triệu chứng trầm cảm ở người 
cao tuổi. Sự khác biệt về ý nghĩa thống kê giữa 
hai nghiên cứu có thể chủ yếu bắt nguồn từ cỡ 
mẫu tương đối nhỏ trong nghiên cứu hiện tại, 
làm hạn chế khả năng phát hiện mối liên hệ có 
ý nghĩa. Tuy vậy, xu hướng chung vẫn cho thấy 
suy giảm chức năng sinh hoạt có thể góp phần 
làm nặng thêm triệu chứng trầm cảm ở người 
cao tuổi. 

Từ những kết quả trên, nghiên cứu củng cố 
bằng chứng cho việc tích hợp đánh giá mức 
độ cô đơn và lo âu vào quy trình tầm soát trầm 
cảm ở người cao tuổi, đồng thời kết hợp theo 
dõi chức năng sinh hoạt hàng ngày. Việc đánh 
giá đồng thời ba yếu tố này cần được tích hợp 
vào quy trình tầm soát và theo dõi trầm cảm 
trong thực hành tâm thần lão, đặc biệt tại tuyến 

chăm sóc sức khỏe ban đầu và cộng đồng. 
Sàng lọc sớm cảm giác cô đơn và lo âu giúp 
phát hiện những người cao tuổi có nguy cơ 
cao bị trầm cảm hoặc có xu hướng tiến triển 
nặng hơn, trong khi theo dõi chức năng sinh 
hoạt hàng ngày hỗ trợ nhận diện sớm sự suy 
giảm và can thiệp phục hồi kịp thời. Cách tiếp 
cận đa chiều này không chỉ góp phần cải thiện 
hiệu quả điều trị và dự phòng tái phát, mà còn 
mở ra cơ hội can thiệp xã hội và tâm lý nhằm 
nâng cao khả năng tự lập, kết nối xã hội và chất 
lượng sống của người cao tuổi.

Tuy nhiên, nghiên cứu này vẫn tồn tại một 
số hạn chế cần được xem xét. Thứ nhất, thiết 
kế nghiên cứu cắt ngang không cho phép xác 
định mối quan hệ nhân - quả giữa các biến 
số, do đó chưa thể khẳng định liệu cô đơn, lo 
âu hay suy giảm chức năng là nguyên nhân 
hay hệ quả của trầm cảm. Thứ hai, dữ liệu 
được thu thập chủ yếu thông qua các công 
cụ tự báo cáo, nên có thể bị ảnh hưởng bởi 
khả năng nhận thức, trạng thái cảm xúc chủ 
quan và sai lệch hồi tưởng, từ đó làm giảm 
độ chính xác trong đánh giá mức độ triệu 
chứng. Thứ ba, cỡ mẫu tương đối nhỏ và chỉ 
giới hạn trong một nhóm bệnh nhân nội trú 
tại một cơ sở y tế, điều này có thể làm hạn 
chế tính đại diện của kết quả đối với quần 
thể người cao tuổi nói chung. Thứ tư, mặc 
dù nghiên cứu ghi nhận sự khác biệt về chức 
năng hoạt động hàng ngày theo thang Katz 
giữa các mức độ trầm cảm, nhưng chưa thể 
xác định liệu sự suy giảm này bắt nguồn chủ 
yếu từ mức độ trầm cảm hay còn bị chi phối 
bởi các bệnh lý nền thường gặp ở người cao 
tuổi (như bệnh tim mạch, thoái hóa khớp, sa 
sút trí tuệ nhẹ…). Điều này có thể dẫn đến 
nhiễu trong việc đánh giá mối liên quan giữa 
chức năng sinh hoạt và trầm cảm. Do đó, các 
nghiên cứu theo dõi dọc với cỡ mẫu lớn hơn, 
áp dụng thêm các phương pháp đo lường 
khách quan, là cần thiết để xác định rõ hơn 
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vai trò của các yếu tố tâm lý - xã hội và chức 
năng sinh hoạt trong tiến triển của trầm cảm, 
đồng thời đánh giá hiệu quả của các can thiệp 
nhằm tăng cường kết nối xã hội và nâng cao 
năng lực tự chăm sóc ở người cao tuổi.

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 147 người cao tuổi trầm 

cảm với trung vị điểm GDS-30 là 17 (IQR = 8), 
với nhóm trầm cảm nhẹ (63,9%), nhóm trầm 
cảm nặng (36,1%). Điểm cô đơn trung bình 
theo thang UCLA đạt 42,75 ± 11,57 và điểm 
lo âu theo thang HAM-A là 22,04 ± 9,79, phản 
ánh tình trạng cô đơn cao và lo âu ở mức trung 
bình đến nặng. Về khả năng sinh hoạt hằng 
ngày, trung vị điểm Katz ADL là 6 (IQR = 3); với 
23,8% người cao tuổi bị suy giảm chức năng 
nặng và 11,6% bị suy giảm chức năng trung 
bình, cho thấy 35,4% đối tượng có mức độ 
phụ thuộc từ trung bình đến nặng. Phân tích 
mối liên quan cho thấy điểm cô đơn UCLA và 
lo âu HAM-A ở nhóm trầm cảm nặng cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm trầm cảm nhẹ 
(p < 0,001), khẳng định sự liên quan chặt chẽ 
của cô đơn và lo âu đối với mức độ trầm cảm 
ở người cao tuổi. Tuy nhiên, khả năng độc lập 
sinh hoạt theo thang Katz ADL chưa ghi nhận 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các mức 
độ trầm cảm (p = 0,107). 

KHUYẾN NGHỊ
Kết quả nghiên cứu cho thấy ở nhóm người 

cao tuổi trầm cảm, mức độ cô đơn và lo âu tăng 
cao rõ rệt ở nhóm trầm cảm nặng, trong khi hơn 
một phần ba có suy giảm chức năng từ trung 
bình đến nặng; những yếu tố này có thể tương 
tác và cộng hưởng, làm trầm trọng thêm triệu 
chứng và suy giảm chất lượng sống. Do đó, 
việc tầm soát và can thiệp sớm các yếu tố này 
cần được tích hợp vào chăm sóc tâm thần - 
lão khoa, đặc biệt trong bối cảnh chăm sóc sức 
khỏe ban đầu và cộng đồng.
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Summary
LEVEL OF LONELINESS, ANXIETY, AND ACTIVITIES OF DAILY 

LIVING AMONG ELDERLY PATIENTS WITH DEPRESSION
Late-life depression is common and is associated with deterioration in physical and mental 

health, reduced self-care capacity, and frequently co-occurs with loneliness, anxiety, and loss of 
independence in daily activities. This study describes the levels of loneliness, anxiety, and functional 
independence, and analyzes their associations with depression severity in older adults. A cross-
sectional descriptive study was conducted among 147 patients aged ≥ 60 years old, diagnosed with 
depression using the 30-item Geriatric Depression Scale (GDS-30). Associations were examined 
using T-tests and Mann–Whitney U tests. The results showed that UCLA and HAM-A scores were 
significantly elevated in this population (p < 0.001). The median Katz ADL score was 6 (IQR = 3); 
11.6% of patients were partially dependent and 23.8% were fully dependent in activities of daily 
living. The study indicates that loneliness, anxiety, and functional impairment are common problems 
among older adults with depression and should be systematically screened for and addressed early 
within geriatric mental health care.

Keywords: Loneliness, anxiety, depression, elderly, Katz ADL, GDS.


