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ABSTRACT
Objective: To assess independence in daily living activities among elderly inpatients at E 
Hospital's Rehabilitation Department and identify factors influencing independency. 

Methods: A cross-sectional study of 150 elderly patients (≥60 years) without cognitive or 
mobility limitations. Data were analyzed using medical records and  ADL scales (KATZ, 
Lawton) and statistical tool Stata 11.0. 

Results: The majority of patients were independent in basic ADLs, but dependency was 
higher in advanced ADLs. Male gender, stroke, hypertension, mobility aid use, pneumonia,  
and metabolic disorders significantly increased dependency risk. 

Conclusion: Dependency in daily activities among elderly patients is influenced by  
mobility limitations, gender and comorbid conditions, highlighting the need for targeted 
interventions to support independence.

Keywords: Independence in daily living activities, elderly inpatients, KATZ, Lawton,  
Rehabilitation Department, Dependency.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân cao tuổi nội 
trú tại Khoa Phục hồi chức năng, Bệnh viện E và xác định các yếu tố ảnh hưởng đến khả 
năng độc lập.

Phương pháp: Một nghiên cứu cắt ngang trên 150 bệnh nhân cao tuổi (>60 tuổi) không bị 
hạn chế về nhận thức hoặc vận động. Dữ liệu được phân tích bằng hồ sơ y tế và thang đo 
ADL (KATZ, Lawton) và công cụ thống kê Stata 11.0.

Kết quả: Phần lớn bệnh nhân độc lập với ADL cơ bản, nhưng sự phụ thuộc cao hơn ở ADL 
nâng cao. Giới tính nam, đột quỵ, tăng huyết áp, sử dụng thiết bị hỗ trợ di chuyển, viêm 
phổi và rối loạn chuyển hóa làm tăng đáng kể nguy cơ phụ thuộc.

Kết luận: Sự phụ thuộc trong hoạt động hàng ngày ở bệnh nhân cao tuổi bị ảnh hưởng bởi 
hạn chế vận động, giới tính và các bệnh lý đi kèm, nhấn mạnh sự cần thiết phải có các biện 
pháp can thiệp có mục tiêu để hỗ trợ sự độc lập.

Từ khóa: Độc lập trong sinh hoạt hàng ngày, bệnh nhân cao tuổi nội trú, KATZ, Lawton, 
Khoa Phục hồi chức năng, sự phụ thuộc.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Già hóa dân số là xu hướng toàn cầu, với số người 
cao tuổi (NCT) tăng từ 761 triệu năm 2021 lên 1,6 tỷ 
năm 2050[1]. Việt Nam bước vào giai đoạn già hóa 
từ năm 2011, hiện có gần 12 triệu NCT (12% dân số), 
trong đó gần 2 triệu người trên 80 tuổi[2].

Theo WHO, lão hóa gây tổn thương tế bào, giảm 
chức năng, tăng nguy cơ bệnh mạn tính và khuyết 
tật [3,4]. Tại Việt Nam, NCT trung bình chịu 14 năm 
bệnh tật trong 73 năm cuộc đời; chỉ 4,8% có sức 
khỏe tốt[5]. Khoảng 35,73% NCT gặp khó khăn về 
chức năng, và 15% cần chăm sóc dài hạn[6].

Tại Bệnh viện E, nhu cầu phục hồi chức năng (PHCN) 
ở NCT tăng, nhưng chưa có số liệu hệ thống về mức 
độ độc lập và các yếu tố liên quan để cải thiện chất 
lượng chăm sóc. Do đó, nghiên cứu này được thực 
hiện với mục tiêu mô tả mức độ độc lập trong sinh 
hoạt hàng ngày và đánh giá các yếu tố liên quan đến 
mức độ độc lập ở NCT điều trị nội trú tại Khoa PHCN 
- bệnh viện E năm 2024.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại khoa phục 
hồi chức năng, bệnh viện E. Thời gian thu thập số 
liệu từ tháng 1 năm 2024 đến tháng 7 năm 2024. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên. 
Loại trừ các bệnh nhân có rối loạn nhận thức nặng 
(không hợp tác đánh giá), các bệnh lý cơ xương cấp 
tính gây hạn chế vận động nặng hoặc không ổn định 
y khoa tại thời điểm thu thập số liệu (ví dụ: gãy xương 
mới, chấn thương nặng, viêm phổi tiến triển nặng, lú 
lẫn cấp), điều trị tại khoa Phục hồi chức năng, Bệnh 
viện E.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu xác định một tỷ lệ
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n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: 

	 + n: số bệnh nhân nghiên cứu.

	 + Z1-α/2 = 1,96.

	 + P: 0,547 (32).

	 + d: mức sai số tuyệt đối chấp nhận: 0,085.

Tính được n = 132.

2.5. Phương pháp chọn mẫu: Chọn cỡ mẫu thuận 
tiện, ước tính cỡ mẫu tối thiểu (có 10% bỏ cuộc) là 
145 người.

2.6. Biến số nghiên cứu

- Các đặc điểm chung về nhân khẩu học và các yếu 
tố liên quan trong hồ sơ bệnh án

- Mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày: thang 
điểm KATZ, thang điểm Lawton: 

	 + 1. Thang điểm Katz (0–6 điểm) (7):

		  0–2 điểm: phụ thuộc nặng

		  3–5 điểm: phụ thuộc trung bình

		  6 điểm: độc lập hoàn toàn

	 Trong nghiên cứu, tất cả bệnh nhân có điểm <6 
được gộp lại thành nhóm “phụ thuộc”, và điểm 6 là 
“độc lập”.

	 + 2. Thang điểm Lawton (0–8 điểm) (8): dùng 
chung cho cả hai giới 

		  0–2 điểm: phụ thuộc hoàn toàn

		  3–5 điểm: phụ thuộc một phần

		  6–8 điểm: độc lập

	 Tuy nhiên, thang Lawton chỉ được sử dụng cho 
mô tả và không đưa vào hồi quy.

2.7. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập dữ liệu: 
Từ tháng 1 đến tháng 7 năm 2024, tại Khoa Phục hồi 
chức năng, Bệnh viện E, nhóm nghiên cứu sử dụng 
bộ bệnh án nghiên cứu để thu thập thông tin từ tất 
cả người bệnh đủ tiêu chuẩn tham gia. Bệnh nhân 
được tư vấn để trả lời câu hỏi chính xác. Dữ liệu 
được thu thập tại thời điểm bệnh nhân đang điều trị 
nội trú thông qua hỏi bệnh, khám lâm sàng, phỏng 
vấn người bệnh hoặc người nhà kết hợp khai thác 
hồ sơ bệnh án. Hai công cụ chính được sử dụng 
để lượng giá mức độ độc lập trong sinh hoạt hàng 
ngày là thang điểm Katz (ADL cơ bản) và thang điểm  
Lawton (IADL nâng cao). 

2.8. Xử lý và phân tích số liệu: Các phiếu thu thập 
được kiểm tra, loại bỏ các trường hợp thiếu thông tin 

quan trọng hoặc không đạt yêu cầu, sau đó mã hóa 
và xử lý bằng phần mềm Stata 11.0. 

Trong nghiên cứu này, biến phụ thuộc (outcome) 
được xác định là: “Tình trạng phụ thuộc trong sinh 
hoạt hàng ngày theo thang điểm KATZ (ADL cơ bản)”, 
được mã hóa thành biến nhị phân: phụ thuộc/không 
phụ thuộc.

Các phân tích hồi quy đơn biến và đa biến đều được 
thực hiện với biến phụ thuộc này.

2.9. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được hội đồng đạo đức Bệnh viện E 
thông qua số IRB-VN01.031.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm về đối tượng nghiên cứu

Tuổi trung bình của người tham gia nghiên cứu: 72,17 
± 6,46, trong đó bệnh nhân trên 70 tuổi đến dưới 80 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 44,67%; bệnh nhân > 80 
tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 11,33%. Bệnh nhân nữ 
giới chiếm: 63,33%. Trong số 150 NCT, tiền sử bệnh 
lý nền tăng huyết áp chiếm tỷ lệ là 60,67%. Tiền sử 
rối loạn chuyển hóa lipid máu với 42% trong số 150 
NCT. Đứng thứ 3 là đột quỵ não với tỷ lệ 44% trong 
số 150 NCT. Kết quả BMI bình thường chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 66%, thấp nhất là bệnh nhân gầy với tỷ lệ 
14,67%.

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo dụng cụ trợ giúp

Dụng cụ trợ giúp N (150) %

Không sử dụng  
dụng cụ trợ giúp 77 51,33

Xe lăn 28 18,67

Gậy 25 16,67

Khung tập đi 16 10,67

Nạng 4 2,66
Bảng 1 chỉ ra kết quả dụng cụ được bệnh nhân 
sử dụng nhiều nhất trong nghiên cứu là xe lăn với 
18,67%; đứng thứ 2 và 3 là gậy và khung tập đi với tỷ 
lệ lần lượt là 16,67% và 10,67%.

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo thương tật thứ cấp

Thương tật thứ cấp n %

Viêm phổi 23 15,33

Nhiễm trùng tiết niệu 11 7,33

Loét 5 5,33
Bảng 2 cho kết quả thương tật bệnh nhân di chứng 
còn lại thường mắc là viêm phổi với tỷ lệ 15,33%; 
đứng thứ 2 là nhiễm trùng tiết niệu với tỷ lệ 7,33%
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3.2. Mức độ độc lập trong ADL

Tỉ lệ NCT phụ thuộc vào người chăm sóc trong hoạt 
động sinh hoạt hằng ngày theo thang điểm KATZ là: 
28%, trong đó có 18% là phụ thuộc hoàn toàn. Tỉ lệ 
NCT phụ thuộc vào người chăm sóc trong các hoạt 
động sinh hoạt nâng cao theo thang điểm Lawton là: 
79,33%, trong đó có 39,33% là phụ thuộc hoàn toàn.

Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến mức độ độc lập 
(phân tích hồi quy đơn biến)

Đặc 
điểm

Mức độ độc 
lập trong 
sinh hoạt 
hàng ngày p OR 95% CI

Phụ 
thuộc

Không 
phụ 

thuộc

Giới tính

Nam 21 34
< 0,05 2.18 0.98 - 

4.80Nữ 21 74

Tuổi

≤ 70 17 49

p> 
0,05 0.82 0.37 - 

1.79
>70 – 

80 18 49

> 80 7 10

Nơi ở

Hà Nội 82 33
p> 

0,05 0.86 0.32 -  
2.15Ngoài 

Hà Nội 33 9

Nghề nghiệp

Lao 
động trí 

óc
24 62

p> 
0,05 0.95 0.43 - 

2.1Lao 
động 
chân 

tay
17 46

Tiền sử bệnh

Đột quỵ 25 19

p< 
0,01 6.89 2.91 

-16.41
Không 

đột quỵ 17 89

Đặc 
điểm

Mức độ độc 
lập trong 
sinh hoạt 
hàng ngày p OR 95% CI

Phụ 
thuộc

Không 
phụ 

thuộc

Chỉ số khối 

Gầy 8 14

p> 
0,05 1.58 0.52 -  

4.46

Bình 
thường 25 74

Thừa 
cân, 

béo phì
9 20

Dụng cụ trợ giúp

Khung tập đi

Có 9 7 p < 
0,01 3.93 1.19 

-13.36Không 33 101

Xe lăn

Có 27 1 p < 
0,01 192.6 26.37 - 

7951.50Không 15 107

Thương tật thứ cấp

Viêm phổi

Có 17 6 p< 
0,01  11.56  3.78 

-38.80Không 25 102

Nhiễm khuẩn tiết niệu

Có 9 2 p< 
0,01 14.45 2.74 

-140.93Không 33 106
Bảng 3 cho kết quả: Giới nam, bệnh lý đột quỵ, Tăng 
huyết áp, Rối loạn chuyển hóa lipid máu, khung tập 
đi, xe lăn, viêm phổi, nhiễm khuẩn tiết niệu có nguy 
cơ làm gia tăng mức độ sống phụ thuộc của NCT 
vào người chăm sóc gấp lần lượt là: 2, 7, 10, 2, 4, 
193 (lần)

Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến mức độ độc lập 
(phân tích hồi quy đa biến)

Yếu tố p OR 95% CI

Giới > 0,05 1,05 0,25 - 4.47

Tuổi > 0,05 1,61 0,54 – 4,8

BMI > 0,05 1,95 0,47 – 8,06

Tăng huyết áp > 0,05 2,16 0,33 – 14,4

Rối loạn  
chuyển hóa Lipid > 0,05 2,85 0,51 – 15
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Yếu tố p OR 95% CI

Đột quỵ não > 0,05 0,84 0,13 – 5,25

Khung tập đi < 0,05 45,32 6,5 – 315,71

Xe lăn < 0,05 665,87 38,97 – 
11376,82

Viêm phổi < 0,05 9,13 1,2 – 69,15

Nhiễm khuẩn  
tiết niệu > 0,05 1,5 0,09 – 25,99

Bảng 4 cho kết quả: Những người sử dụng khung tập 
đi có nguy cơ sinh hoạt phụ thuộc người chăm sóc 
gấp 45,32 lần so với người không sử dụng khung. 
Tương tự với NCT sử dụng xe lăn nguy cơ gấp 665,87 
lần và khi NCT bị viêm phổi có nguy cơ phụ thuộc 
gấp 9,13 lần.

4. BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng ghi nhận

Trong số 150 NCT, bệnh nhân từ 70-80 tuổi chiếm tỷ 
lệ cao nhất (44,67%), trên 80 tuổi thấp nhất (11,33%). 
Tuổi trung bình: 72,17 ± 6,46 tuổi. Nữ giới chiếm 
63,33%, tuổi trung bình nữ cao hơn nam. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của César Fonseca 
(2022)[9], O’Brien (2023)[10] và Ćwirlej-Sozańska 
(2019)[11]. 

Các yếu tố nghề nghiệp, địa chỉ, trình độ học vấn cho 
thấy tỷ lệ lao động trí óc chiếm 58%, sống tại Hà Nội 
là 76,67%, trình độ trên THPT cao nhất (58%). Về tiền 
sử bệnh lý thì tăng huyết áp là bệnh lý nền phổ biến 
nhất (60,67%), tiếp theo là đột quỵ (44%) và rối loạn 
chuyển hóa lipid máu (42%).

Chỉ số BMI bình thường chiếm tỷ lệ cao nhất (66%), 
thấp nhất là gầy (14,67%), tương đồng với nghiên 
cứu của Ćwirlej-Sozańska (2019) ghi nhận BMI trung 
bình 27,46 ± 4,69 (11). Về các dụng cụ trợ giúp thì xe 
lăn được sử dụng nhiều nhất (18,67%), tiếp theo là 
gậy (16,67%) và khung tập đi (10,67%). Hồ sơ bệnh án 
cho thấy tỷ lệ thương tật thứ cấp viêm phổi (15,33%) 
và nhiễm trùng tiết niệu (7,33%) là di chứng phổ 
biến. Mức độ độc lập hoàn toàn theo thang Katz cao 
nhất (72%), phụ thuộc hoàn toàn chiếm 18%, phụ 
thuộc một phần 10%. Kế đến là mức độ phụ thuộc 
một phần theo thang Lawton cao nhất (40%), phụ 
thuộc hoàn toàn 39,33%, độc lập hoàn toàn thấp 
nhất (20,67%).

4.2. Yếu tố liên quan đến mức độ độc lập

Nghiên cứu ghi nhận một số yếu tố liên quan chặt 
chẽ với sự phụ thuộc trong hoạt động hàng ngày, bao 
gồm: giới tính nam (OR=2,18), đột quỵ (OR=6,89), sử 
dụng xe lăn (OR=665,87), khung tập đi (OR=45,32), 
viêm phổi (OR=9,13) và nhiễm trùng tiết niệu 
(OR=14,45). Tuổi cao, đặc biệt trên 80, cũng là yếu tố 

góp phần, mặc dù không đạt ý nghĩa thống kê trong 
mô hình hồi quy. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
tại Na Uy cho thấy phụ nữ có khả năng độc lập ADL 
cao hơn nam giới [4]. 

Mặc dù trình độ học vấn liên quan đến sự độc lập 
[13], nhưng chưa được thể hiện rõ trong nghiên cứu 
này có thể do hạn chế cỡ mẫu. Về IADL, các hoạt 
động đòi hỏi thể chất và nhận thức cao như quản 
lý tài chính, giặt giũ, mua sắm là những lĩnh vực có 
tỷ lệ phụ thuộc cao – điều này đã được ghi nhận 
trước đó [4]. Các bệnh mãn tính vẫn là yếu tố nguy 
cơ chính gây khuyết tật ADL/IADL; do đó, cải thiện 
quản lý bệnh mãn tính sẽ góp phần giảm gánh nặng 
phụ thuộc [15]. Tuy nhiên, chỉ số BMI không cho thấy 
ảnh hưởng rõ rệt trong nghiên cứu này, trong khi một 
số nghiên cứu trước ghi nhận mối liên hệ hình chữ U 
với khuyết tật – tức là nguy cơ tăng ở cả nhóm thiếu 
cân và béo phì [16].

Nam giới, tuổi cao, bệnh mãn tính (đột quỵ, tăng 
huyết áp), sử dụng dụng cụ trợ giúp, và các biến 
chứng thứ cấp (viêm phổi, nhiễm trùng tiết niệu) là 
các yếu tố chính ảnh hưởng đến sự độc lập trong 
ADL/IADL. Các biện pháp quản lý bệnh mãn tính, cải 
thiện chăm sóc y tế và xã hội có thể giúp tăng cường 
sự độc lập cho người cao tuổi.

Tuy nhiên, nghiên cứu này vẫn tồn tại một số hạn 
chế. Trước hết, việc lựa chọn mẫu theo phương 
pháp thuận tiện tại một khoa nội trú duy nhất kh-
iến tính đại diện không cao, làm giảm khả năng khái 
quát cho toàn bộ nhóm người cao tuổi điều trị nội 
trú. Thiết kế cắt ngang của nghiên cứu không cho 
phép xác định quan hệ nhân quả, do đó các yếu tố 
liên quan chỉ nên được diễn giải như mối liên quan 
đồng thời. Về phân tích định lượng, mô hình hồi quy 
logistic đơn biến và đa biến có dấu hiệu bị tách biệt 
hoàn toàn, dẫn đến một số ước lượng odds ratio rất 
cao với khoảng tin cậy rộng bất thường. Tuy nhiên, 
kết quả vẫn được trình bày trung thực và có giá trị 
tham khảo cho các nghiên cứu tiếp theo chặt chẽ 
hơn.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 150 bệnh nhân cho thấy, tỷ lệ người 
cao tuổi (NCT) phụ thuộc vào người chăm sóc trong 
sinh hoạt hàng ngày khá cao, đặc biệt trong các 
hoạt động sinh hoạt nâng cao. Cụ thể, 28% NCT phụ 
thuộc vào người chăm sóc, trong đó có 18% phụ 
thuộc hoàn toàn. Tỷ lệ này tăng lên 79,33% trong 
các hoạt động sinh hoạt nâng cao, với 39,33% là phụ 
thuộc hoàn toàn. Một số yếu tố có liên quan đồng 
thời với tình trạng phụ thuộc bao gồm: giới tính, bệnh 
lý nền (như tăng huyết áp, đột quỵ, viêm phổi), sử 
dụng khung tập đi, xe lăn, và nhiễm khuẩn tiết niệu. 
Các đối tượng sử dụng khung tập đi, xe lăn hoặc mắc 
viêm phổi có xu hướng đi kèm với mức độ phụ thuộc 
cao hơn. Cụ thể, người sử dụng khung tập đi có 
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Odds ratio (OR) là 45,32, sử dụng xe lăn là 665,87, 
và có viêm phổi là 9,13 so với nhóm không có các 
yếu tố này. Các mối liên quan này phản ánh sự đồng 
hiện diện.

6. KIẾN NGHỊ 

Nhóm nghiên cứu đưa ra một số kiến nghị như sau: 
cần nghiên cứu sâu hơn về các yếu tố ảnh hưởng 
đến sự phụ thuộc trong sinh hoạt hàng ngày của 
NCT để có thể tiên đoán và tư vấn cho bệnh nhân 
và gia đình, giúp cải thiện chất lượng cuộc sống của 
NCT trong quá trình hòa nhập cộng đồng.
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