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Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả thực trạng suy giảm nhận thức và một số yếu tố liên quan ở người cao 

tuổi tại thành phố Hà Nội bằng thang MoCA, theo thiết kế mô tả cắt ngang trên 763 người từ 60 tuổi trở lên trong thời 

gian từ tháng 01/2024 đến tháng 01/2025. Tỷ lệ suy giảm nhận thức là 70,4%, trong đó suy giảm nhận thức mức 

độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất (46,1%). Điểm trung bình thang MoCA là 21,3 ± 6,3. Phân tích hồi quy logistic đa biến 

cho thấy nguy cơ suy giảm nhận thức cao hơn ở nữ giới, tăng rõ theo tuổi và cao hơn ở nhóm sống tại khu vực nông 

thôn. Trình độ học vấn cao có vai trò bảo vệ đối với suy giảm nhận thức. Các lĩnh vực nhận thức bị ảnh hưởng nhiều 

nhất là ghi nhớ có trì hoãn (90,8%) và thị giác không gian (81,9%), tiếp theo là khả năng tập trung chú ý, ngôn ngữ 

lưu loát và trừu tượng hóa. Trong khi đó, khả năng định hướng và gọi tên đồ vật là các lĩnh vực ít bị ảnh hưởng nhất.

Từ khoá: Suy giảm nhận thức, người cao tuổi, MoCA.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Già hóa dân số đang diễn ra nhanh chóng 
trên toàn cầu, kéo theo sự gia tăng các rối loạn 
nhận thức ở người cao tuổi, đặc biệt là sa sút 
trí tuệ. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, năm 2021 
có khoảng 57 triệu người mắc sa sút trí tuệ trên 
toàn thế giới, hơn 60% sống tại các quốc gia có 
thu nhập thấp và trung bình.1 Tại Việt Nam, dự 
báo đến năm 2036, người từ 65 tuổi trở lên sẽ 
chiếm 14,17% dân số.2 Suy giảm nhận thức là 
tình trạng phổ biến ở người cao tuổi, bao gồm 
phổ liên tục từ suy giảm nhận thức nhẹ đến 
sa sút trí tuệ. Tuy nhiên, các biểu hiện ở giai 
đoạn sớm thường kín đáo, dễ bị bỏ sót trong 
cộng đồng, làm chậm trễ quá trình phát hiện và 
can thiệp.3 Thang đánh giá nhận thức Montreal 
(MoCA) là công cụ sàng lọc có độ nhạy cao, 

được sử dụng rộng rãi nhằm phát hiện sớm 
các rối loạn nhận thức, đặc biệt ở giai đoạn 
nhẹ.4

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về suy giảm 
nhận thức ở người cao tuổi còn tương đối hạn 
chế, phần lớn thực hiện tại cơ sở y tế hoặc trên 
cỡ mẫu nhỏ, chưa phản ánh đầy đủ thực trạng 
suy giảm nhận thức trong cộng đồng.5,6 Đặc 
biệt, hiện còn thiếu dữ liệu cộng đồng quy mô 
lớn tại Hà Nội – địa phương có tốc độ già hóa 
dân số nhanh và đặc điểm dân cư đô thị đa 
dạng. Vì vậy, việc thực hiện nghiên cứu cộng 
đồng với cỡ mẫu lớn bằng công cụ chuẩn hóa 
như MoCA là cần thiết nhằm cung cấp thêm 
bằng chứng cho phát hiện sớm và quản lý sức 
khỏe người cao tuổi tại Hà Nội. Xuất phát từ 
thực tiễn trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu: mô tả thực trạng suy giảm 
nhận thức và phân tích một số yếu tố liên quan 
ở người cao tuổi tại thành phố Hà Nội bằng 
thang MoCA.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Nghiên cứu được thực hiện trên 763 người 
từ 60 tuổi trở lên đang sinh sống tại phường 
Phương Mai, quận Đống Đa và xã Phúc Lâm, 
huyện Mỹ Đức, thành phố Hà Nội trong thời 
gian từ tháng 01/2024 đến tháng 01/2025. Hai 
địa điểm nghiên cứu được lựa chọn nhằm đại 
diện cho khu vực nội thành và ngoại thành Hà 
Nội, phản ánh sự đa dạng về đặc điểm dân 
cư và điều kiện sống của người cao tuổi trong 
cộng đồng. Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm tất 
cả người từ 60 tuổi trở lên đang sinh sống tại 
địa bàn nghiên cứu và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Tiêu chuẩn loại trừ gồm người có rối loạn 
ý thức, mắc bệnh lý cơ thể nặng hoặc có khiếm 
khuyết thính giác ảnh hưởng đến quá trình 
phỏng vấn và đánh giá nhận thức.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thiết kế theo phương pháp mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ 
mẫu nghiên cứu được tính theo công thức ước 
tính một tỷ lệ trong nghiên cứu mô tả cắt ngang:

Với mức tin cậy 95%, α = 0,05 nên Z1-α/2 = 
1,96; tỷ lệ suy giảm nhận thức được lựa chọn 
theo nghiên cứu của Jia và cộng sự trên quần 
thể người ≥ 55 tuổi tại Trung Quốc, với tỷ lệ suy 
giảm nhận thức nhẹ theo thang MoCA là 36,2%, 
do đó p = 0,362; sai số cho phép d = 0,05.7 
Theo công thức, cỡ mẫu tối thiểu tính được là 
355 đối tượng. Do nghiên cứu được thực hiện 
tại 2 địa điểm đại diện cho khu vực nội thành 
và ngoại thành Hà Nội, cỡ mẫu được nhân hệ 
số 2, tương ứng tối thiểu 710 đối tượng. Trên 
thực tế, nghiên cứu thu thập được 763 người 
cao tuổi đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn. Phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện tại cộng đồng thông 
qua danh sách người cao tuổi tại địa phương.

Biến số nghiên cứu
Các biến số nghiên cứu bao gồm tuổi, giới, 

khu vực sống, trình độ học vấn và đặc điểm 
suy giảm nhận thức theo thang MoCA. Thang 
MoCA đánh giá chức năng nhận thức tổng thể 
trên 7 lĩnh vực với tổng điểm từ 0 – 30, điểm 
càng cao thể hiện chức năng nhận thức càng 
tốt.8 Đối với người có trình độ học vấn ≤ 12 
năm, điểm MoCA được cộng thêm 1 điểm theo 
khuyến cáo chuẩn của công cụ nhằm hạn chế 
ảnh hưởng của trình độ học vấn đến kết quả 
đánh giá. Phân loại mức độ SGNT sử dụng 
các ngưỡng đã được kiểm chứng trước đó ở 
Việt Nam và quốc tế: 26 - 30 (nhận thức bình 
thường), 18 - 25 (suy giảm nhẹ), 10 - 17 (suy 
giảm vừa) và 0 - 9 (suy giảm nặng). Phân loại 
này đã được chứng minh là có độ nhạy cao 
trong việc phát hiện các mức độ suy giảm nhận 
thức khác nhau và đã được áp dụng trong các 
nghiên cứu kiểm chứng ở Việt Nam.9-11

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu
Công cụ nghiên cứu gồm bệnh án nghiên 

cứu, thang MoCA. Đối tượng nghiên cứu được 
phỏng vấn trực tiếp bởi nghiên cứu viên đã 
được tập huấn, thông tin được ghi vào bệnh 
án nghiên cứu được thiết kế riêng phù hợp với 
nghiên cứu, kiểm tra và mã hóa trước khi xử lý. 
Các nghiên cứu viên được hướng dẫn thống 
nhất quy trình phỏng vấn và đánh giá thang 
MoCA trước khi thu thập số liệu nhằm bảo đảm 
tính đồng nhất trong quá trình đánh giá và ghi 
nhận thông tin.

Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được phân tích và xử lý bằng phần 

mềm SPSS 25.0. Các biến định tính được trình 
bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm; các 
biến định lượng được mô tả bằng giá trị trung 
bình và độ lệch chuẩn. So sánh giữa các nhóm 
được thực hiện bằng kiểm định χ2 hoặc Fisher’s 
exact test đối với biến định tính và t-test hoặc 
Mann–Whitney đối với biến định lượng khi phù 
hợp. Phân tích hồi quy logistic đa biến được 

n = Z1-a/2
2 p(1 - p)

d2
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thực hiện nhằm xác định các yếu tố liên quan 
độc lập với suy giảm nhận thức và kiểm soát 
các yếu tố nhiễu. Mức ý nghĩa thống kê được 
xác định với p < 0,05.
3. Đạo đức nghiên cứu

Tất cả đối tượng nghiên cứu đều được giải 

thích mục tiêu nghiên cứu và ký cam kết đồng 
ý tham gia. Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo 
đức của Đại học Y tế Công cộng Hà Nội phê 
duyệt (Mã số: 256/2023/YTCC-HD3).

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu (n = 763)

Đặc điểm n %

Giới tính
Nam 228 29,9

Nữ 535 70,1

Nhóm tuổi

60 – 69 286 37,5

70 – 79 319 41,8

≥ 80 158 20,7

Khu vực sống
Nông thôn 368 48,2

Thành thị 395 51,8

Trình độ học vấn

Mù chữ 28 3,7

Tiều học 151 19,8

Trung học cơ sở 270 35,4

Trung học phổ thông 144 18,9

Cao đẳng/đại học 156 20,4

Sau đại học 14 1,8

Bảng 1 cho thấy nhóm tuổi phổ biến nhất là 
70 – 79 tuổi (41,8%), tiếp theo là nhóm 60 – 69 
tuổi (37,5%). Tỷ lệ nữ cao hơn nam giới với tỷ 
lệ nữ:nam là 2,3:1. Tỷ lệ người sống tại khu vực 

thành thị và nông thôn tương đối tương đồng. 
Trình độ học vấn phổ biến nhất là trung học cơ 
sở (35,4%).

Bảng 2. Đặc điểm suy giảm nhận thức theo thang MoCA (n = 763)

Đặc điểm n %

Khả năng thị giác không gian
Giảm 625 81,9

Không 138 18,1

Khả năng gọi tên đồ vật
Giảm 66 8,7

Không 697 91,3

Khả năng tập trung chú ý
Giảm 494 64,7

Không 269 35,3
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Đặc điểm n %

Khả năng ngôn ngữ lưu loát
Giảm 469 61,5

Không 294 38,5

Khả năng trừu tượng hóa
Giảm 391 51,2

Không 372 48,8

Khả năng ghi nhớ có trì hoãn
Giảm 693 90,8

Không 70 9,2

Khả năng định hướng
Giảm 186 24,4

Không 577 75,6

Kết quả bảng 2 cho thấy khả năng ghi nhớ 
có trì hoãn là lĩnh vực bị ảnh hưởng nhiều nhất 
(90,8%), tiếp theo là khả năng thị giác không gian 

(81,9%) và khả năng tập trung chú ý (64,7%). 
Trong khi đó, khả năng gọi tên đồ vật và định 
hướng là các lĩnh vực ít bị ảnh hưởng hơn.

Bảng 3. Tỷ lệ và mức độ suy giảm nhận thức theo thang MoCA (n = 763)

Đặc điểm n %

Suy giảm nhận thức
Không 226 29,6

Có 537 70,4

Mức độ suy giảm nhận thức (MoCA)

Không 226 29,6

Nhẹ 352 46,1

Vừa 147 19,3

Nặng 38 5,0

Điểm trung bình thang MoCA 21,3 ± 6,3

Bảng 3 cho thấy theo thang MoCA, tỷ lệ 
người có SGNT là 70,4%, tỷ lệ mức độ SGNT 

nhẹ cao nhất (46,1%), tỷ lệ SGNT nặng thấp 
nhất (5,0%). Điểm trung bình thang là 21,3 ± 6,3.

Bảng 4. Tỷ lệ suy giảm nhận thức theo đặc điểm nhân khẩu học                                                
và các yếu tố liên quan độc lập (n = 763)

Đặc điểm

Suy giảm nhận thức
OR hiệu chỉnh 

(95%CI)
pKhông Có

n (%) n (%)

Giới tính

Nam 80 (35,1) 148 (64,9) 1

Nữ 146 (27,3) 389 (72,7) 1,68 (1,16 – 2,42) 0,006
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Đặc điểm

Suy giảm nhận thức
OR hiệu chỉnh 

(95%CI)
pKhông Có

n (%) n (%)

Nhóm tuổi  

60 – 69 117 (40,9) 169 (59,1) 1

70 – 79 89 (27,9) 230 (72,1) 2,47 (1,70 – 3,60) < 0,001

≥ 80 20 (12,7) 138 (87,3) 6,91 (3,94 – 12,13) < 0,001

Khu vực sống

Nông thôn 78 (21,2) 290 (78,8) 1

Thành thị 148 (37,5) 247 (62,5) 0,45 (0,29 – 0,71) 0,001

Trình độ học vấn

< Trung học phổ thông 98 (21,8) 351 (78,2) 1

Trung học phổ thông 51 (35,4) 93 (64,6) 0,71 (0,44 – 1,16) 0,173

> Trung học phổ thông 77 (45,3) 93 (54,7) 0,51 (0,31 – 0,83) 0,007

Bảng 4 cho thấy tỷ lệ suy giảm nhận thức có 
xu hướng tăng theo tuổi và giảm dần theo trình 
độ học vấn. Nhóm ≥ 80 tuổi có tỷ lệ suy giảm 
nhận thức cao nhất (87,3%), trong khi nhóm 
có trình độ cao đẳng/đại học có tỷ lệ suy giảm 
nhận thức thấp hơn đáng kể so với các nhóm 
học vấn thấp hơn. Phân tích hồi quy logistic đa 
biến cho thấy nữ giới có nguy cơ suy giảm nhận 
thức cao hơn nam giới 1,68 lần. Nguy cơ suy 
giảm nhận thức tăng rõ rệt theo tuổi, đặc biệt ở 
nhóm ≥ 80 tuổi với OR = 6,91. Người sống tại 
khu vực thành thị có nguy cơ suy giảm nhận 
thức thấp hơn so với nông thôn. Trình độ học 
vấn cao có vai trò bảo vệ đối với suy giảm nhận 
thức, trong đó nhóm có trình độ trên trung học 
phổ thông giảm khoảng 49% nguy cơ suy giảm 
nhận thức so với nhóm học vấn thấp hơn.

IV. BÀN LUẬN
Tỷ lệ suy giảm nhận thức trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 70,4%, trong đó suy giảm nhận 
thức nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất (46,1%). Kết quả 
này cao hơn đáng kể so với nhiều nghiên cứu 

cộng đồng khác tại châu Á. Nghiên cứu của Xu 
và cộng sự tại Trung Quốc ghi nhận tỷ lệ suy 
giảm nhận thức nhẹ là 21,3%, trong khi Jia và 
cộng sự (2021) ghi nhận tỷ lệ MCI là 36,2% khi 
sử dụng MoCA với điểm cắt hiệu chỉnh theo 
trình độ học vấn.12,13 Tại Việt Nam, nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Phi và cộng sự (2025) trên 
người cao tuổi tại Hà Nội ghi nhận tỷ lệ suy 
giảm nhận thức dao động từ 43,2 – 46,8%.14 
Tỷ lệ suy giảm nhận thức cao trong nghiên cứu 
của chúng tôi có thể liên quan đến nhiều yếu tố. 
Thứ nhất, MoCA là công cụ có độ nhạy cao hơn 
MMSE trong phát hiện suy giảm nhận thức nhẹ 
nên thường ghi nhận tỷ lệ cao hơn trong cộng 
đồng.7,15 Thứ hai, việc sử dụng ngưỡng điểm 
cắt MoCA < 26 có thể làm tăng tỷ lệ phân loại 
suy giảm nhận thức ở người cao tuổi sống trong 
cộng đồng, đặc biệt ở nhóm tuổi cao và trình 
độ học vấn thấp. Dale và cộng sự (2018) cho 
thấy có tới 72% người cao tuổi sống tại cộng 
đồng ở Hoa Kỳ bị phân loại là suy giảm nhận 
thức khi áp dụng điểm cắt chuẩn < 26.16 Tương 
tự, Narazaki và cộng sự (2012) ghi nhận 82,6% 
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người cao tuổi Nhật Bản có điểm MoCA dưới 
26 dù sống độc lập tại cộng đồng.17 Ngoài ra, tỷ 
lệ người có trình độ học vấn thấp trong nghiên 
cứu tương đối cao cũng có thể góp phần làm 
giảm điểm MoCA chung của quần thể nghiên 
cứu mặc dù đã hiệu chỉnh cộng thêm 1 điểm 
cho người học ≤ 12 năm. Bên cạnh đó, phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện tại cộng đồng cũng 
có thể tạo ra sai lệch chọn mẫu và làm tăng tỷ 
lệ suy giảm nhận thức quan sát được.

Kết quả nghiên cứu cho thấy nữ giới có 
nguy cơ suy giảm nhận thức cao hơn nam 
giới với OR hiệu chỉnh = 1,68 (95%CI: 1,16 – 
2,42). Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên 
cứu trước đây cho thấy nữ giới có tốc độ suy 
giảm nhận thức nhanh hơn và nguy cơ mắc 
bệnh Alzheimer cao hơn nam giới.18,19 Phân 
tích đa biến cũng cho thấy nguy cơ suy giảm 
nhận thức tăng rõ rệt theo tuổi, đặc biệt ở 
nhóm ≥ 80 tuổi với OR = 6,91 (95%CI: 3,94 – 
12,13). Xu hướng này phù hợp với quá trình 
lão hóa thần kinh và sự tích lũy các bệnh lý 
mạch máu, chuyển hóa và thoái hóa thần kinh 
theo tuổi.20 Người sống tại khu vực thành thị có 
nguy cơ suy giảm nhận thức thấp hơn so với 
nông thôn với OR = 0,45 (95%CI: 0,29 – 0,71), 
tương đồng với nghiên cứu của Jia và cộng sự 
(2014).21 Sự khác biệt này có thể liên quan đến 
khả năng tiếp cận dịch vụ y tế, trình độ học vấn 
và mức độ tham gia hoạt động xã hội giữa hai 
khu vực. Đồng thời, trình độ học vấn cao có vai 
trò bảo vệ đối với suy giảm nhận thức; nhóm có 
trình độ trên trung học phổ thông giảm khoảng 
49% nguy cơ suy giảm nhận thức so với nhóm 
học vấn thấp hơn. Kết quả này phù hợp với giả 
thuyết “dự trữ nhận thức”, theo đó giáo dục góp 
phần tăng khả năng bù trừ chức năng não bộ 
trước các thay đổi thoái hóa thần kinh.22

Về các lĩnh vực nhận thức theo MoCA, khả 
năng ghi nhớ có trì hoãn và khả năng thị giác 
không gian là hai lĩnh vực bị ảnh hưởng nhiều 
nhất. Đây đều là những dấu hiệu sớm của quá 

trình thoái hóa thần kinh và thường xuất hiện 
ở giai đoạn đầu của bệnh Alzheimer.23 Nghiên 
cứu của Berente và cộng sự (2022) cũng cho 
thấy khả năng thị giác không gian là một trong 
những lĩnh vực suy giảm sớm và rõ rệt nhất ở 
người có suy giảm nhận thức nhẹ.24 Ngược lại, 
khả năng định hướng và gọi tên đồ vật có tỷ lệ 
suy giảm thấp hơn, phản ánh đây thường là các 
chức năng được bảo tồn tương đối ở giai đoạn 
sớm và chỉ giảm rõ ở giai đoạn sa sút trí tuệ 
tiến triển.25 Kết quả này cho thấy MoCA có giá 
trị trong phát hiện sớm các rối loạn nhận thức 
tinh tế tại cộng đồng, đặc biệt ở các lĩnh vực mà 
MMSE thường ít nhạy hơn như chức năng điều 
hành và thị giác không gian.15

Nghiên cứu có một số hạn chế cần được 
xem xét khi diễn giải kết quả. Thiết kế cắt ngang 
không cho phép xác định mối quan hệ nhân 
quả giữa các yếu tố liên quan và suy giảm nhận 
thức. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện có 
thể làm giảm tính đại diện của mẫu nghiên cứu 
và tạo nguy cơ sai lệch chọn mẫu. Ngoài ra, 
nghiên cứu sử dụng thang MoCA như công cụ 
sàng lọc thay vì chẩn đoán lâm sàng sa sút trí 
tuệ nên tỷ lệ suy giảm nhận thức có thể bị ước 
tính cao hơn thực tế. Tuy nhiên, nghiên cứu 
được thực hiện trên cỡ mẫu cộng đồng tương 
đối lớn tại cả khu vực nội thành và ngoại thành 
Hà Nội, góp phần cung cấp thêm bằng chứng 
về thực trạng suy giảm nhận thức ở người cao 
tuổi trong bối cảnh già hóa dân số hiện nay. Kết 
quả nghiên cứu có ý nghĩa thực tiễn trong việc 
định hướng triển khai các chương trình sàng 
lọc sớm suy giảm nhận thức tại cộng đồng, đặc 
biệt ở nhóm tuổi cao, nữ giới, người sống ở 
nông thôn và nhóm có trình độ học vấn thấp.

V. KẾT LUẬN
Suy giảm nhận thức là vấn đề phổ biến ở 

người cao tuổi tại thành phố Hà Nội. Thang 
MoCA là công cụ sàng lọc có độ nhạy cao giúp 
phát hiện sớm tình trạng suy giảm nhận thức 
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trong cộng đồng, từ đó đưa ra các biện pháp 
can thiệp sớm để hỗ trợ người bệnh, nâng cao 
chất lượng cuộc sống.
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Summary
THE PREVALENCE OF COGNITIVE IMPAIRMENT                    

AMONG THE ELDERLY IN HANOI CITY USING                            
THE MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

This study aimed to describe the prevalence of cognitive impairment and its associated 
factors among older adults in Hanoi using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). 
A cross-sectional descriptive study was conducted on 763 elderly aged 60 years old and 
older in Hanoi from January 2024 to January 2025. The prevalence of cognitive impairment 
was 70.4%, of which mild cognitive impairment represented 46.1%. The mean MoCA score 
was 21.3 ± 6.3. Multivariable logistic regression analysis showed that the risk of cognitive 
impairment was higher among females, increased significantly with age, and was higher among 
participants living in rural areas. Higher educational attainment was identified as a protective 
factor against cognitive impairment. The most affected cognitive domains were delayed 
recall (90.8%) and visuospatial ability (81.9%), followed by attention, language fluency, and 
abstraction. In contrast, orientation and naming were the least affected cognitive domains.

Keywords: Cognitive impairment, elderly, MoCA.


