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ABSTRACT
Objective: To describe breakfast habits and examine the association between breakfast skipping 
and cognitive impairment as well as nutritional status among older adults in some coastal 
communes of Hue City.

Subjects and methods:  A cross-sectional study was conducted among 489 older adults in 
some coastal communes of Hue City from November 2025 to March 2026. Multivariable logistic 
regression analysis was performed to identify factors associated with cognitive impairment and 
nutritional status among older adults.

Results: Among 489 older adults participating in the study, 17.2% skipped breakfast. More than 
80% were malnourished or at risk of malnutrition. A total of 26.6% had cognitive impairment at 
different levels.   In the multivariable logistic regression model, breakfast skipping, older age, 
female sex, and lower educational level were associated with cognitive impairment. No statistically 
significant association was found between breakfast skipping and nutritional status in this study.

Conclusion: Breakfast skipping remains fairly common among older adults in the coastal area of 
Hue City and is associated with cognitive impairment. These findings suggest that breakfast habits 
should be considered in community-based health management for older adults, particularly in 
coastal areas.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng ăn sáng và phân tích mối liên quan giữa việc bỏ bữa sáng với tình trạng 
suy giảm nhận thức, tình trạng dinh dưỡng ở người cao tuổi tại một số xã/phường vùng ven biển, 
thành phố Huế

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 489 người cao 
tuổi tại một số xã/phường vùng ven biển, thành phố Huế từ tháng 11/2025 đến tháng 3/2026. Phân 
tích hồi quy logistic đa biến để xác định yếu tố liên quan đến tình trạng suy giảm nhận thức và tình 
trạng dinh dưỡng ở người cao tuổi

Kết quả nghiên cứu: Trong tổng số 489 người cao tuổi tham gia vào nghiên cứu, có 17,2% bỏ bữa 
ăn sáng. Hơn 80% có nguy cơ suy dinh dưỡng/suy dinh dưỡng. 26,6% có suy giảm nhận thức ở các 
mức độ khác nhau. Kết quả từ mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy bỏ bữa sáng, tuổi cao hơn, 
giới tính nữ và trình độ học vấn thấp có liên quan đến tình trạng suy giảm nhận thức. Chưa ghi nhận 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa bỏ bữa sáng và tình trạng dinh dưỡng trong nghiên cứu này.

Kết luận: Bỏ bữa sáng ở người cao tuổi vùng ven biển thành phố Huế còn khá phổ biến và có liên 
quan đến suy giảm nhận thức. Kết quả này gợi ý thói quen ăn sáng là một yếu tố cần được quan 
tâm trong quản lý và chăm sóc sức khỏe người cao tuổi tại cộng đồng, đặc biệt ở khu vực ven biển.

Từ khóa: Bỏ bữa ăn sáng, người cao tuổi, suy giảm nhận thức, tình trạng dinh dưỡng, vùng ven biển

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong các bữa ăn trong ngày, bữa sáng giữ vai trò then 
chốt vì giúp khởi động chuyển hóa năng lượng sau thời 
gian nhịn đói qua đêm và góp phần điều hòa nhịp sinh học 
của cơ thể. Tuy nhiên, việc bỏ bữa ăn sáng ngày càng trở 
nên phổ biến và có mối liên hệ đáng kể đến việc tăng nguy 
cơ thừa cân, béo phì, bệnh tim mạch và bệnh đái tháo 
đường type 2 [1]. Một tổng quan hệ thống và phân tích gộp 
gần đây cho thấy rằng việc bỏ bữa sáng có liên quan đến 
tăng nguy cơ các rối loạn tâm thần thường gặp (trầm cảm, 
lo âu, stress) ở hầu hết các nhóm tuổi [2].
Ở người cao tuổi, quá trình lão hóa thần kinh diễn ra mạnh 
hơn, làm tăng nguy cơ các bệnh thoái hóa thần kinh, suy 
giảm nhận thức nhẹ và có thể tiến triển thành sa sút trí tuệ 
hoặc bệnh Alzheimer; ước tính có khoảng 57 triệu người 
đang sống chung với sa sút trí tuệ trên toàn thế giới [3], [4]. 
Bên cạnh đó, những người cao tuổi sống một mình hoặc ăn 
một mình thường giảm hứng thú chuẩn bị bữa ăn, dễ chán 
ăn, cô đơn và trầm cảm [5]. Do đó, việc duy trì bữa sáng 
hợp lý có thể mang ý nghĩa quan trọng đối với sức khỏe thể 
chất, tinh thần và nhận thức của nhóm đối tượng này. 
Tại vùng nông thôn và ven biển, điều kiện kinh tế còn khó 
khăn, nhiều người cao tuổi vẫn xem nhẹ bữa sáng, ăn 

dưới 3 bữa/ngày hoặc bỏ bữa do chán ăn, khó nhai, lười ăn 
hay hạn chế về thực phẩm. Mặc dù đã có nhiều nghiên cứu 
về suy giảm nhận thức và tình trạng dinh dưỡng ở người 
cao tuổi, tuy nhiên mối liên quan giữa việc bỏ bữa sáng 
với suy giảm nhận thức và tình trạng dinh dưỡng, đặc biệt 
ở khu vực ven biển vẫn chưa được làm rõ. Vì vậy, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu “Thực trạng ăn sáng và mối liên quan 
đến tình trạng suy giảm nhận thức, tình trạng dinh dưỡng 
của người cao tuổi sống ở vùng ven biển, thành phố Huế” 
nhằm cung cấp cơ sở cho các kiến nghị can thiệp phù hợp.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người dân từ 60 tuổi trở lên đang 
sinh sống tại một số xã/phường vùng ven biển, thành phố Huế 
trong thời điểm nghiên cứu và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 11/2025 đến tháng 3/2026

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

2.4.1. Cỡ mẫu: Áp dụng công thức ước tính tỷ lệ một quần 
thể với α = 0,05, p=0,5; sai số d =0,05. Cỡ mẫu tối thiểu 
trong nghiên cứu là 384. Cỡ mẫu thực tế trong nghiên cứu 
là 489 người cao tuổi
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2.4.2. Phương pháp chọn mẫu
Sử dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên nhiều giai đoạn. 
+ Giai đoạn 1: Lập danh sách các xã/phường vùng ven 
biển thuộc thành phố Huế
+ Giai đoạn 2: Chọn ngẫu nhiên 3 xã/phường trong danh sách 
tham gia vào nghiên cứu. 3 xã/phường được chọn bao gồm: 
phường Phong Quảng, phường Thuận An và xã Phú Vinh
+ Giai đoạn 3: Lập danh sách NCT đang sinh sống tại 3 
xã/phường trên. Tiến hành chọn mẫu ngẫu nhiên đơn để 
chọn ra đủ số mẫu cần thiết. 

2.5. Nội dung và các biến số
- Đặc điểm chung của người cao tuổi: bao gồm các biến 
số tuổi, giới, trình độ học vấn, hoàn cảnh sống
- Thực trạng ăn sáng: Tần suất ăn bữa sáng trong 1 tuần, 
thời gian ăn sáng, người chuẩn bị bữa ăn sáng, lý do không 
ăn sáng. Bỏ bữa ăn sáng được định nghĩa là những người 
bỏ ăn sáng ít nhất 1 ngày/tuần, dựa trên cách phân loại đã 
được sử dụng trong các nghiên cứu trước đây [6].
- Tình trạng suy giảm nhận thức ở người cao tuổi:
Sử dụng thang Mini-Mental State Examination (MMSE) bao 
gồm 30 câu hỏi đánh giá về định hướng, trí nhớ, sự chú ý và 
tính toán, khả năng hồi ức nhớ lại, ngôn ngữ, thị giác không 
gian [7]. Tổng điểm dao động từ 0-30 điểm. Tình trạng suy 
giảm nhận thức được chia thành 4 mức độ như sau:

•	 Không suy giảm nhận thức: 24-30 điểm
•	 Suy giảm nhận thức nhẹ: 20-23 điểm
•	 Suy giảm nhận thức vừa: 14-19 điểm
•	 Suy giảm nhận thức nặng: 0-13 điểm

- Tình trạng dinh dưỡng của người cao tuổi: Sử dụng bảng 
đánh giá tầm soát dinh dưỡng tối thiểu dành cho người cao 
tuổi (Mini Nutritional Assessment -MNA-SF). Bảng đánh giá 
MNA-SF gồm 6 câu hỏi tương ứng 6 lĩnh vực là lượng thực 
phẩm tiêu thụ, giảm cân, khả năng di chuyển, căng thẳng 
tâm lí/bệnh cấp tính, vấn đề thần kinh/tâm thần, chỉ số khối 
cơ thể. Tổng điểm của 6 câu hỏi tối đa là 14 điểm [8].
Tình trạng dinh dưỡng được đánh giá như sau:

•	 12-14 điểm: tình trạng dinh dưỡng bình thường; 
•	 8-11 điểm: nguy cơ suy dinh dưỡng; 
•	 ≤7 điểm: là suy dinh dưỡng

Trong phân tích mối liên quan chúng tôi phân thành 2 
nhóm: Suy dinh dưỡng/nguy cơ suy dinh dưỡng và nhóm 
tình trạng dinh dưỡng bình thường

2.6. Phương pháp phân tích số liệu
Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Mô hình 
hồi quy logistic đa biến nhằm xác định các yếu tố liên 
quan đến tình trạng suy giảm nhận thức và tình trạng dinh 
dưỡng của người cao tuổi với độ tin cậy 95%. Mức α = 0,05 
được sử dụng để xác định kết quả có ý nghĩa thống kê.

2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học, Trường Đại học Y - Dược, Đại học 
Huế số H2025/620 ngày 30/7/2025 và sự tham gia tự 
nguyện của đối tượng nghiên cứu. Các thông tin cá nhân 
của đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn toàn được đảm 
bảo bí mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Trong số 489 người cao tuổi tham gia nghiên cứu, nhóm 
tuổi 60 – 69 chiếm tỷ lệ cao nhất với 52,6%, độ tuổi trung 
bình là 68,3 tuổi. Nữ giới chiếm phần lớn với 70,1%. Có đến 
84,9% người cao tuổi có trình độ học vấn dưới trung học cơ 
sở. Có 9,2% người cao tuổi hiện đang sống một mình. 
3.2. Thực trạng ăn sáng ở người cao tuổi

Bảng 1. Thực trạng ăn sáng của người cao tuổi

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tần suất ăn  
bữa sáng trong 1 

tuần (n=489)

Không ăn sáng 12 2,5
1 – 2 ngày 16 3,3
3 – 4 ngày 33 6,7
5 – 6 ngày 23 4,7

7 ngày 405 82,8

Thời gian ăn sáng 
(n=477)

Trước 6h 17 3,6
6 – 7h 252 52,8
7 – 8h 203 42,6

Sau 8h 5 1,0

Người chuẩn bị 
bữa sáng (n=477)

Tự chuẩn bị 150 31,4
Mua ngoài 258 54,1
Vợ/chồng 32 6,7

Khác 37 7,8

Có 82,8% người cao tuổi ăn sáng đầy đủ các ngày trong 
tuần. Thời gian ăn sáng chủ yếu là sau 6h sáng và chủ yếu 
bữa ăn sáng được mua bên ngoài về (54,1%). 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ bỏ bữa ăn sáng ở người cao tuổi
Có 17,2% người cao tuổi bỏ bữa ăn sáng ít nhất 1 ngày/tuần

Bảng 2. Lý do bỏ bữa ăn sáng ở người cao tuổi (n=84)

Lý do bỏ bữa ăn sáng Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Không thấy đói 37 39,4
Ngủ dậy muộn 14 14,9

Không có người nấu 4 4,3
Bị bệnh đường tiêu hóa 5 5,3

Tiết kiệm tiền 23 24,5
Khác 11 11,7

Những lý do chủ yếu khiến người cao tuổi bỏ bữa ăn sáng 
là: Không thấy đói (39,4%), tiết kiệm tiền (24,5%)
3.3. Tình trạng dinh dưỡng của người cao tuổi

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng của người cao tuổi theo 
thang đo MNA-SF

Tình trạng dinh dưỡng Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Suy dinh dưỡng 71 14,5
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Tình trạng dinh dưỡng Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Có nguy cơ suy dinh dưỡng 354 72,4

Bình thường 64 13,1
Tổng cộng 489 100,0

Chỉ 13,1% người cao tuổi có tình trạng dinh dưỡng bình thường.

3.4. Tình trạng suy giảm nhận thức của người cao tuổi

Bảng 4. Tình trạng suy giảm nhận thức của người cao tuổi

Mức độ suy giảm nhận thức Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Không suy giảm nhận thức 359 73,4

Suy giảm nhận thức nhẹ 42 8,6
Suy giảm nhận thức vừa 39 8,0

Suy giảm nhận thức nặng 49 10,0
Tổng cộng 489 100,0

Có 26,6% người cao tuổi có suy giảm nhận thức ở các 
mức độ khác nhau.

3.5. Mối liên quan giữa bỏ bữa sáng và tình trạng dinh 
dưỡng, tình trạng suy giảm nhận thức của người cao tuổi

Bảng 5. Mô hình hồi quy logistic kiểm định các yếu tố 
liên quan đến tình trạng suy giảm nhận thức

Đặc điểm OR 95%KTC

Bỏ bữa sáng
Không 1

Có 1,70 1,01 2,85

Nhóm tuổi
60 – 69 tuổi 1
70 – 79 tuổi 1,85 1,15 2,97

80 tuổi trở lên 3,25 1,83 5,78

Giới tính
Nam 1

Nữ 1,92 1,14 3,22

Hoàn cảnh sống
Sống một mình 1

Sống cùng người thân 0,87 0,43 1,73

Trình độ học vấn
THCS trở lên 1

< THCS 4,01 1,63 9,84

Mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy các yếu tố liên 
quan đến tình trạng suy giảm nhận thức ở người cao tuổi 
bao gồm: Bỏ bữa ăn sáng (OR = 1,70, 95%KTC 1,01 – 2,85), 
nhóm tuổi 70 – 79 tuổi (OR = 1,85, 95%KTC 1,15 – 2,97), 
nhóm tuổi 80 tuổi trở lên (OR = 3,25, 95%KTC 1,83 – 5,78), 
giới tính nữ (OR = 1,92, 95%KTC 1,14 – 3,22), trình độ học 
vấn dưới THCS (OR = 4,01, 95%KTC 1,63 – 9,84).

Bảng 6. Mô hình hồi quy logistic kiểm định các yếu tố 
liên quan đến tình trạng dinh dưỡng

Đặc điểm OR 95%KTC

Bỏ bữa sáng
Không 1

Có 1,08 0,53 2,18

Nhóm tuổi
60 – 69 tuổi 1
70 – 79 tuổi 0,84 0,46 1,54

80 tuổi trở lên 0,58 0,25 1,36

Giới tính
Nam 1
Nữ 0,83 0,47 1,47

Hoàn cảnh sống
Sống một mình 1

Sống cùng người thân 3,20 0,75 13,63

Đặc điểm OR 95%KTC

Trình độ học vấn
THCS trở lên 1

< THCS 0,66 0,33 1,31

Chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa bỏ 
bữa ăn sáng và tình trạng dinh dưỡng ở người cao tuổi

4. BÀN LUẬN
4.1. Thực trạng ăn sáng ở người cao tuổi
Kết quả nghiên cứu cho thấy có 17,2% người cao tuổi có 
bỏ bữa ăn sáng. Tỷ lệ này cho thấy phần lớn người cao tuổi 
vẫn duy trì thói quen ăn sáng hằng ngày, tuy nhiên vẫn còn 
một bộ phận đáng kể ăn sáng không đều đặn. Tỷ lệ này cao 
hơn nghiên cứu của Ishizuka K và cộng sự (2023) tại Nhật 
Bản với chỉ có 4,1% người cao tuổi có bỏ bữa ăn sáng [6]. 
Có thể giải thích sự khác biệt này là do ảnh hưởng của 
điều kiện kinh tế - xã hội, đặc điểm văn hóa ăn uống, khả 
năng tiếp cận thực phẩm. Một nghiên cứu cắt ngang trên 
người cao tuổi ở Hàn Quốc cũng cho thấy bỏ bữa sáng là 
hành vi đáng lưu ý, có liên quan đến các yếu tố xã hội và 
tình trạng dinh dưỡng của người cao tuổi [9]. Điều này cho 
thấy rằng bỏ bữa sáng ở người cao tuổi không đơn thuần 
là lựa chọn cá nhân mà còn chịu tác động bởi môi trường 
sống và điều kiện xã hội. Báo cáo đa quốc gia về an ninh 
lương thực và dinh dưỡng toàn cầu năm 2020 chỉ ra rằng 
tại các cộng đồng dễ bị tổn thương ở các nước thu nhập 
thấp và trung bình, nơi sinh kế phụ thuộc nhiều vào tài 
nguyên tự nhiên và thu nhập bấp bênh, nguy cơ mất an 
ninh lương thực cao hơn, buộc các hộ gia đình phải giảm 
số lượng và chất lượng bữa ăn trong ngày [10]. 
Các lý do bỏ bữa sáng thường gặp ở người cao tuổi trong 
nghiên cứu của chúng tôi bao gồm không thấy đói, tiết 
kiệm tiền và ngủ dậy muộn. Những lý do này phản ánh 
khá rõ bối cảnh sống của người cao tuổi tại cộng đồng ven 
biển, nơi hành vi ăn uống có thể bị chi phối bởi thay đổi 
cảm giác ngon miệng do tuổi tác, hạn chế kinh tế và nếp 
sinh hoạt hằng ngày. Vì vậy, kết quả này cho thấy các biện 
pháp can thiệp nhằm cải thiện thói quen ăn sáng ở người 
cao tuổi không nên chỉ dừng ở truyền thông dinh dưỡng, 
mà còn cần quan tâm đến điều kiện sống, hỗ trợ xã hội và 
khả năng tiếp cận thực phẩm phù hợp.
4.2. Tình trạng suy giảm nhận thức ở người cao tuổi
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 26,6% người cao tuổi 
có suy giảm nhận thức ở các mức độ khác nhau. Tỷ lệ này 
cho thấy suy giảm nhận thức là một vấn đề cần được quan 
tâm ở người cao tuổi tại cộng đồng nghiên cứu. Với phần 
lớn đối tượng có trình độ học vấn thấp, đặc điểm học vấn 
có thể góp phần vào tỷ lệ suy giảm nhận thức được ghi 
nhận trong nghiên cứu này; một nghiên cứu trên người cao 
tuổi Việt Nam cũng cho thấy kết quả đánh giá bằng MMSE 
có thể khác biệt đáng kể khi xem xét yếu tố học vấn [11].
4.3. Tình trạng dinh dưỡng ở người cao tuổi
Tỷ lệ người cao tuổi có nguy cơ suy dinh dưỡng/suy dinh 
dưỡng trong nghiên cứu này khá cao. Với đặc điểm là công 
cụ sàng lọc dành cho người cao tuổi tại cộng đồng, MNA-
SF giúp nhận diện sớm nhóm có nguy cơ dinh dưỡng [12]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả này có thể liên 
quan đến đặc điểm của quần thể nghiên cứu là người cao 
tuổi sống tại vùng ven biển, nơi điều kiện kinh tế và khả năng 
bảo đảm bữa ăn đầy đủ, đa dạng còn có thể gặp nhiều khó 
khăn. Bên cạnh đó, ở nhóm tuổi này, sự hiện diện của bệnh 
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mạn tính, giảm cảm giác ngon miệng, khó nhai nuốt và suy 
giảm khả năng tự chăm sóc cũng có thể làm giảm lượng 
thức ăn đưa vào, từ đó làm tăng nguy cơ suy dinh dưỡng 
[13]. Vì vậy, kết quả của chúng tôi cho thấy tình trạng dinh 
dưỡng của người cao tuổi tại khu vực ven biển cần được 
quan tâm nhiều hơn trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng.
4.4. Mối liên quan giữa bỏ bữa sáng và tình trạng suy 
giảm nhận thức, tình trạng dinh dưỡng ở người cao tuổi
Kết quả từ mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy bỏ bữa 
sáng có liên quan với suy giảm nhận thức ở người cao tuổi 
sau khi đã hiệu chỉnh một số yếu tố nhiễu, với OR = 1,70; KTC 
95%: 1,01–2,85. Những người cao tuổi có bỏ bữa sáng có 
khả năng suy giảm nhận thức cao hơn khoảng 1,7 lần so với 
nhóm ăn sáng hằng ngày. Kết quả này gợi ý rằng thói quen 
ăn sáng có thể là một hành vi sức khỏe liên quan đến chức 
năng nhận thức ở người cao tuổi và có thể được xem xét như 
một mục tiêu can thiệp trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng.
Kết quả của chúng tôi phù hợp với các bằng chứng quốc tế 
gần đây. Nghiên cứu của Ishizuka K và cộng sự (2023) tại 
Nhật Bản cũng cho thấy nhóm người cao tuổi bỏ bữa sáng 
có nguy cơ giảm điểm MMSE cao hơn đáng kể so với nhóm 
ăn sáng hằng ngày, với IRR = 2,10; KTC 95%: 1,28–3,44 [6]. 
Một nghiên cứu của Zhang và cộng sự (2024) cũng cho 
thấy bỏ bữa sáng có liên quan đến suy giảm nhận thức, 
qua đó củng cố thêm giả thuyết về vai trò bất lợi của hành 
vi này đối với sức khỏe thần kinh ở người lớn tuổi [14]
Mối liên quan này có thể được giải thích trước hết bởi vai 
trò sinh lý của bữa sáng đối với hoạt động não bộ. Bữa 
sáng giúp cung cấp năng lượng cho não bộ sau một đêm 
nhịn đói, góp phần duy trì ổn định đường huyết, cải thiện 
sự tỉnh táo và hỗ trợ hoạt động nhận thức trong ngày [6], 
[14], [15]. Ngoài ra, người có thói quen ăn sáng thường 
xuyên thường có chế độ ăn lành mạnh hơn, với chất lượng 
khẩu phần tốt hơn, từ đó có thể gián tiếp bảo vệ chức 
năng nhận thức [6], [15]. Ở người cao tuổi, những lợi ích 
này càng có thể trở nên quan trọng hơn do dự trữ sinh lý 
giảm sút và nguy cơ thiếu hụt dinh dưỡng cao hơn.
Nghiên cứu của chúng tôi chưa ghi nhận mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa bỏ bữa sáng và nguy cơ suy dinh dưỡng 
ở người cao tuổi. Kết quả này có thể do tình trạng dinh 
dưỡng ở người cao tuổi chịu ảnh hưởng đồng thời của nhiều 
yếu tố khác như bệnh mạn tính, khả năng nhai nuốt, hoàn 
cảnh kinh tế, trầm cảm, suy giảm chức năng chứ không chỉ 
phụ thuộc vào tần suất ăn sáng. Mặt khác, tỷ lệ người cao 
tuổi có nguy cơ suy dinh dưỡng và suy dinh dưỡng trong 
nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ cao, điều này có thể 
làm giảm khả năng phát hiện sự khác biệt giữa các nhóm. 

5. HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế. Thứ nhất, do 
được thực hiện theo thiết kế cắt ngang, nghiên cứu chưa 
cho phép xác định mối liên quan nhân quả giữa bỏ bữa sáng 
và suy giảm nhận thức. Thứ hai, mối liên quan giữa bỏ bữa 
sáng và suy giảm nhận thức trong nghiên cứu này chỉ vừa 
đạt ngưỡng ý nghĩa thống kê, nên kết quả cần được kiểm 
chứng thêm bằng các nghiên cứu dọc với kiểm soát đầy 
đủ hơn những yếu tố có thể gây nhiễu như trầm cảm, bệnh 
mạn tính, giấc ngủ, hoạt động thể lực và chất lượng khẩu 
phần. Thứ ba, biến bỏ bữa sáng được phân loại nhị phân 
theo ngưỡng “ít nhất 1 ngày/tuần”, cách tiếp cận này thuận 
lợi cho phân tích nhưng chưa phản ánh đầy đủ sự khác biệt 
về mức độ của hành vi bỏ bữa sáng ở người cao tuổi.

6. KẾT LUẬN
Tình trạng bỏ bữa ăn sáng ở người cao tuổi vẫn còn khá phổ 
biến. Bỏ bữa sáng có liên quan với suy giảm nhận thức ở 
người cao tuổi, tuy nhiên chưa ghi nhận mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê giữa bỏ bữa sáng và tình trạng dinh dưỡng. 
Do đó, thói quen ăn sáng cần được xem xét như một yếu tố 
cần quan tâm trong quản lý và chăm sóc sức khỏe người 
cao tuổi tại cộng đồng, đặc biệt ở khu vực ven biển.
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