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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Té ngã để lại nhiều hậu quả nặng nề và là một trong những vấn đề quan trọng của y tế công cộng toàn cầu, 

đặc biệt là đối với nhóm người cao tuổi. Việc xác định và phân loại nguy cơ té ngã của người cao tuổi sẽ giúp thiết kế và 

xây dựng chương trình dự phòng té ngã của người cao tuổi trong cộng đồng. 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ người cao tuổi có nguy cơ té ngã được sàng lọc theo công cụ STEADI của CDC Hoa Kỳ và các 

yếu tố liên quan của người cao tuổi ở Phường 16, Quận 8, Thành phố Hồ Chí Minh, năm 2021.  

Đối tượng - Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang khảo sát 392 người từ 60 tuổi trở lên sinh sống tại Phường 

16 Quận 8 Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 3 đến tháng 4 năm 2021 bằng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống. 

Nguy cơ té ngã được xác định dựa vào quy trình sàng lọc nguy cơ té ngã STEADI. 

Kết quả: Tỷ lệ người cao tuổi có nguy cơ té ngã được phân loại theo STEADI là 46,6% đến 53,8%. Lo sợ té ngã, dấu hiệu 

thăng bằng kém, dấu hiệu yếu cơ chân là ba yếu tố ảnh hưởng nhiều nhất đến nguy cơ té ngã của người cao tuổi.  

Kết luận: Việc phân loại sơ khởi nguy cơ té ngã ban đầu của người cao tuổi trong cộng đồng, mô tả sự phân bố của 

nguy cơ té ngã của người cao tuổi sẽ giúp các nhà quản lý y tế công cộng định hướng xây dựng các mô hình và biện 

pháp phòng chống té ngã phù hợp cho người cao tuổi trong cộng đồng. 

Từ khóa: nguy cơ té ngã; người cao tuổi; công cụ đánh giá nguy cơ té ngã. 

 

Abstract 

RISK OF FALLING AMONG ELDERLY PEOPLE IN THE COMMUNITY 

Duong Anh Thy, Phung Khanh Lam 

Background: Falling causes many serious consequences and is one of the important global health issues, especially 

among the elderly. Quantifying and classifying the risk of falling in the elderly will help design and develop the fall 

prevention community-based programs for the elderly. 
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Objectives: To determine the proportion of elders at risk of falling and related factors, using the US-CDC’s STEADI 

algorithm for fall risk screening, in Ward 16, District 8, Ho Chi Minh City in 2021. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 392 people aged 60 and above living in Ward 16, District 8, Ho 

Chi Minh City from March to April 2021 using systematic random sampling method. Risk of falling is determined by using 

the STEADI algorithm which is use for fall risk screening. 

Results: The proportion of elderly people at risk of falling classified by STEADI was from 46.6% to 53.8%. Fear of falling, 

signs of poor balance and signs of weak leg muscle were three factors that most affect the risk of falling in the elderly. 

Conclusion: The initial estimation of the fall risk and the description of the fall risk distribution among elderly will help 

public health managers develop appropriate fall prevention models and measures for the elderly in the community. 

Keywords: risk of falling; elderly; tools for assessing risk of falling. 

 
 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Một vấn đề quan trọng của y tế công cộng trên toàn cầu 

hiện nay là té ngã [1]. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), 

năm 2012 té ngã là nguyên nhân chiếm 14% tỷ lệ tử vong do 

chấn thương, đứng thứ 21 trong các nguyên nhân gây tử 

vong trên toàn thế giới và dự báo đến năm 2030 sẽ tăng lên 

đến vị trí thứ 17 [2]. Theo ước tính của WHO, tỷ lệ tử vong 

do té ngã cao nhất ở những người trên 60 tuổi [1], và nguy 

cơ té ngã tăng mạnh theo tuổi tác, đặc biệt là ở người trên 80 

tuổi [3,4]. Ở nước ta hiện nay chưa có một thống kê rõ ràng 

của một tổ chức nào về tỷ lệ té ngã hàng năm của các đối 

tượng, đặc biệt là đối tượng nguy cơ như người cao tuổi 

(NCT), cũng như việc đánh giá phân loại nguy cơ té ngã chỉ 

được thực hiện trong bệnh viện mặc dù té ngã phần lớn diễn 

ra ở bên ngoài cộng đồng. Hiện nay, chỉ có một số ít nghiên 

cứu về tỉ lệ té ngã ở người cao tuổi trong cộng đồng như 

nghiên cứu của Nguyễn Đỗ Hồng Giang năm 2018 ở 245 

NCT cho thấy tỷ lệ này là 15,9% [6], nghiên cứu của Nguyễn 

Thành Tín năm 2015 ở 179 NCT có tỷ lệ là 21,8% [6]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Đỗ Hồng Giang năm 2018 cũng đã 

kiến nghị cần có thêm những nghiên cứu về té ngã của người 

cao tuổi trong cộng đồng, cũng như tìm hiểu về quy trình 

sàng lọc nguy cơ té ngã STEADI để phân loại NCT có nguy 

cơ té ngã trong cộng đồng.  

Với tuổi thọ và tỉ lệ NCT ngày càng tăng - đặc biệt số NCT 

tại Phường 16 Quận 8 năm 2020 là 2340, trong đó người từ 

80 tuổi trở lên chiếm 10,7 % tổng số NCT, cùng với những 

ảnh hưởng của té ngã lên NCT, nhất là nhóm đối tượng từ 80 

tuổi trở lên, do vậy việc phân loại nguy cơ té ngã và xác định 

các yếu tố liên quan tại địa bàn là hết sức cần thiết. 

2. ĐỐI TƯỢNG – PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

392 người từ 60 tuổi trở lên sống tại Phường 16 Quận 8 

thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 3 đến tháng 4 năm 2021 

đồng ý tham gia nghiên cứu. Nếu NCT vắng mặt quá 2 lần 

hoặc không còn khả năng đi lại hoặc mắc các bệnh lý tâm 

thần, lú lẫn không thể trả lời được thì sẽ chọn những NCT có 

địa chỉ gần đó. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang. 

2.2.2. Phương pháp chọn mẫu 

Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống với 

khung chọn mẫu là danh sách NCT tại phường 16. 

 Phương pháp thu thập dữ liệu: NCT được phỏng vấn trực 

tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn, riêng với công cụ “Đánh giá 

nguy cơ té ngã” thì NCT sẽ tự thực hiện. 

2.2.3. Định nghĩa biến số chính và công cụ thu 

thập dữ liệu 

Nguy cơ té ngã là biến số nhị giá được phân loại dựa theo 

quy trình sàng lọc nguy cơ té ngã STEADI của Trung tâm 

kiểm soát bệnh tật (CDC) Hoa Kỳ [7]. Khi hoàn thành công 

cụ “Đánh giá nguy cơ té ngã” mà NCT có tổng điểm số ≥4 

hoặc có câu trả lời có cho 1 trong 3 câu hỏi: có té ngã trong 

năm qua?, có cảm thấy không cân bằng khi đi hoặc đứng?, 
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lo sợ bản thân té ngã? hoặc tổng điểm <4 và có câu trả lời có 

cho câu hỏi có té ngã trong năm qua? thì NCT sẽ được phân 

loại là có nguy cơ.  

Công cụ “Đánh giá nguy cơ té ngã” đã được chuyển ngữ 

từ công cụ “Stay Independent” [8] và đã được đánh giá tính 

tin cậy nội bộ bằng chỉ số Cronbach alpha là 0,77 và tính tin 

cậy lặp lại qua chỉ số kappa khi sử dụng trên NCT ở địa 

phương là 0,96 (0<0,001). 

2.2.4. Xử lý số liệu 

Nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1, xử lý dữ liệu bằng 

phần mềm Stata 14.2.  

Nghiên cứu sử dụng tần số và tỉ lệ cho thống kê mô tả, 

phép kiểm chi bình phương và Fisher cho thống kê phân tích 

3. KẾT QUẢ 

Trong quá trình thu thập dữ liệu, có 295 NCT (75%) trong 

danh sách ban đầu không tiếp cận được vì nhiều lý do khác 

nhau (vắng nhà, tử vong, về quê, chuyển nhà, từ chối, mắc 

các bệnh tâm thần, lú lẫn), và được thay thế bằng NCT có 

địa chỉ gần đó nhất. Nhóm đối tượng thay thế có tỉ lệ nữ và 

tuổi cao hơn nhóm ban đầu, tuy nhiên khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê (trị số p cho giới tính là 0,054, trị số p cho 

nhóm tuổi là 0,502) (Bảng 1). 

Trong nghiên cứu, tỷ lệ NCT nữ chiếm 64,3%, tỷ lệ NCT 

≥80 chiếm 12,5%, nhóm NCT đã học hết tiểu học chiếm tỷ 

lệ cao nhất là 30,5%, nhóm NCT không đi học chiếm tỷ lệ 

thấp nhất là 7,5%, tỷ lệ NCT có người thân sống cùng là 

97,4%. 

Bảng 1. So sánh đặc điểm nhóm NCT không tiếp cận được và 

nhóm NCT thay thế 

Đặc tính 
Nhóm không tiếp 

cận được (%) 

Nhóm thay thế 

(%) 

Tuổi [Trung vị 

(KTPV)] (n=295) 
66 (62-71) 68 (64-72,5) 

Nhóm tuổi (n=295) 

≥80 28 (9,5) 34 (11,5) 

< 80 267 (91,5) 261 (88,5) 

Giới (n=295) 

Nam 134 (45,4) 110 (37,3) 

Nữ 161 (54,6) 185 (69,7) 

KTPV: Khoảng tứ phân vị 

NCT có nguy cơ té ngã được sàng lọc theo STEADI chiếm 

tỷ lệ 53,8%. Để tính được tỷ lệ NCT có nguy cơ té ngã được 

sàng lọc theo STEADI có giá trị thấp nhất có thể có, chúng 

tôi giả định các trường hợp không tiếp cận được do vắng nhà 

và tử vong là không có nguy cơ té ngã, kết quả tính được là 

46,6% (Bảng 2). 

Bảng 2. Nguy cơ té ngã được sàng lọc theo STEADI ở NCT  

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Nguy cơ té ngã (STEADI) (n=392) 

Có 211 53,8 

Không 181 46,2 

Bảng 3. Nguy cơ té ngã được sàng lọc theo STEADI và các yếu tố sinh học, bệnh lý 

Đặc điểm 
Nguy cơ té ngã 

Giá trị p 
PR  

(KTC 95%) Có (%) Không (%) 

Nhóm tuổi (n=392) 

≥80 38 (77,6) 11 (22,4) 
<0,001 

1 

<80 173 (50,4) 170 (49,6) 1,54 (1,28-1,85) 

Giới (n=392) 

Nam 67 (47,9) 73 (52,1) 
0,077 

1 

Nữ 144 (57,1) 108 (42,9) 0,84 (0,68-1,03) 
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Đặc điểm 
Nguy cơ té ngã 

Giá trị p 
PR  

(KTC 95%) Có (%) Không (%) 

Tiền sử té ngã (n=392) 

Có 53 (100) 0 (0,0) 
<0,001** 

1 

Không 158 (46,6) 181 (53,4) 2,15 (1,91-2,40) 

Bệnh tim mạch (n=392) 

Có 157 (63,6) 90 (36,4) 
<0,001 

1 

Không 54 (37,2) 91 (62,8) 1,71 (1,35-2,15) 

Đái tháo đường (n=392) 

Có 70 (67,3) 34 (32,7) 
0,001 

1 

Không 141 (49,0) 147 (51,0) 1,37 (1,15-1,64) 

Triệu chứng trầm cảm (n=392) 

Có 27 (73,0) 10 (27,0) 
0,014 

1 

Không 184 (51,8) 171 (48,2) 1,41 (1,13-1,75) 

Giảm thị lực (n=390) 

Có 142 (62,0) 87 (38,0) 
<0,001 

1 

Không 67 (41,6) 94 (58,4) 1,49 (1,21-1,84) 

Giảm thính lực (n=392) 

Có 74 (69,8) 32 (30,2) 
<0,001 

1 

Không 137 (47,9) 149 (52,1) 1,46 (1,22-1,73) 

**Kiểm định Fisher 

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa nguy cơ té ngã và 

hầu hết các yếu tố sinh học, bệnh lý. Tỷ lệ NCT có nguy cơ 

té ngã ở nhóm có tiền sử té ngã trong năm vừa qua gấp 2,15 

lần tỷ lệ này ở nhóm không có với p <0,001 và KTC 95%: 

1,91 - 2,40 (Bảng 3). 

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa nguy cơ té ngã và 

một số yếu tố hành vi, môi trường, xã hội. Trong đó đáng chú 

ý là tỷ lệ NCT có nguy cơ té ngã ở nhóm có lo sợ té ngã gấp 

5,31 lần tỷ lệ này ở nhóm không có với p <0,001 và KTC 

95%: 4,04 - 6,97 và tỷ lệ NCT có nguy cơ té ngã ở nhóm có 

dấu hiệu thăng bằng kém gấp 4,32 lần tỷ lệ này ở nhóm 

không có với p <0,001 và KTC 95%: 3,41 - 5,48 (Bảng 4). 

Bảng 4. Nguy cơ té ngã được sàng lọc theo STEADI và các yếu tố hành vi, môi trường, xã hội 

Đặc điểm 
Nguy cơ té ngã 

Giá trị p 
PR  

(KTC 95%) Có (%) Không (%) 

Số loại thuốc sử dụng (n=391) 

Không 28 (28,9) 69 (71,1)  1 

Một hoặc hai 91 (56,2) 71 (43,8) <0,001* 1,46 (1,29-1,66) 

Từ 3 trở lên 91 (68,9) 41 (31,1) <0,001* 2,13 (1,65-2,75) 
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Đặc điểm 
Nguy cơ té ngã 

Giá trị p 
PR  

(KTC 95%) Có (%) Không (%) 

Dùng thuốc hướng thần (n=392) 

Có 37 (78,7) 10 (21,3) 
<0,001 

 

Không 174 (50,4) 171 (49,6) 1,56 (1,30-1,87) 

Cần hỗ trợ đi lại (n=392) 

Có 27 (96,4) 1 (3,6) 
<0,001 

1 

Không 184 (50,6) 180 (49,4) 1,91 (1,68-2,16) 

Dấu hiệu thăng bằng kém (n=392) 

Có 158 (98,8) 2 (1,25) 
<0,001 

1 

Không 53 (22,8) 179 (77,2) 4,32 (3,41-5,48) 

Dấu hiệu yếu cơ chân (n=392) 

Có 146 (77,7) 42 (22,3) 
<0,001 

1 

Không 65 (31,9) 139 (68,1) 2,44 (1,97-3,02) 

Lo sợ té ngã (n=392) 

Có 169 (100,0) 0 (0,0) 
<0,001** 

1 

Không 42 (18,8) 181 (81,2) 5,31 (4,04-6,97) 

Tập thể dục (n=392) 

Có 115 (50,9) 111 (49,1) 
0,173 

1 

Không 96 (57,8) 70 (42,2) 0,88 (0,73-1,06) 

Tham gia hoạt động xã hội (n=392) 

Có 60 (48,8) 65 (52,0) 
0,113 

1 

Không 151 (56,5) 116 (43,5) 0,85 (0,69-1,05) 

Mối nguy hiểm trong nhà (n=392) 

Có ít nhất 1 mối nguy 71 (59,2) 49 (40,8) 
0,159 

1 

Không 140 (51,5) 132 (48,5) 1,15 (0,95-1,39) 

*Kiểm định khuynh hướng;   **Kiểm định Fisher 

4. BÀN LUẬN 

Mẫu nghiên cứu có tỷ lệ người ≥80 tuổi chiếm 12,5% tổng 

số NCT, đặc điểm này cao hơn đặc điểm của NCT Phường 

16 năm 2020 là 10,7%, thấp hơn quận 8 năm 2011 là 15% 

[9], tương đương với thành phố Hồ Chí Minh năm 2019 là 

12,7% và thấp hơn Việt Nam năm 2019 là 16,8% [10]. Mẫu 

nghiên cứu có số NCT nữ gấp 1,8 lần NCT nam, cao hơn 

Phường 16 năm 2020 (1,3 lần), quận 8 năm 2011 (1,5 lần) 

[9], Thành phố Hồ Chí Minh năm 2019 (1,5 lần), Việt Nam 

1,4 lần [10]. Lý giải số NCT nữ so với NCT nam trong mẫu 

nghiên cứu cao hơn vì không tiếp cận được mẫu như mong 

đợi theo danh sách, đặc biệt là những NCT vắng nhà do 

những người này phải đi làm, và những NCT đi làm thường 

là nam giới nhiều hơn vì nữ giới ở độ tuổi này thường ở nhà 

nội trợ, chăm sóc con cháu.  

Nghiên cứu này tuy có 75% số NCT được thay thế bằng 

những NCT sống cạnh đó, nhưng những người thay thế này 

có cùng điều kiện địa lý và sinh hoạt xã hội. Lý do không 

tiếp cận được chủ yếu do yếu tố khách quan (về quê, chuyển 
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nhà, từ chối, mắc các bệnh tâm thần, lú lẫn) và có thể không 

ảnh hưởng lên kết cục nguy cơ té ngã. Trường hợp vắng nhà 

có thể đi làm do có sức khỏe tốt và tử vong có thể do có nhiều 

bệnh tật, có thể ảnh hưởng gây sai lệch lên kết cục nguy cơ 

té ngã. Chúng tôi giả định trường hợp tất cả những NCT vắng 

nhà và tử vong đều không có nguy cơ té ngã thì tỷ lệ NCT 

có nguy cơ té ngã theo STEADI tính được là 46,6%. Trường 

hợp giả định những NCT vắng nhà đều không có nguy cơ té 

ngã, những NCT tử vong đều có nguy cơ té ngã thì tỷ lệ NCT 

có nguy cơ té ngã theo STEADI là 49,6%. Như vậy tỷ lệ  

NCT có nguy cơ té ngã  dao động từ 46,6% đến 53,8%. Công 

cụ đo lường khách quan, có tính tin cậy; người tham gia thu 

thập dữ liệu là sinh viên y khoa được tập huấn kỹ lưỡng; việc 

phân loại nguy cơ té ngã tuân thủ chặt chẽ theo qui trình 

hướng dẫn của STEADI từ đó giúp hạn chế tối đa những sai 

lệch thông tin có thể xảy ra lên kết cục nghiên cứu.  

Từ những lý do trên, ước tính nguy cơ té ngã của nghiên 

cứu có thể cao hơn thực tế nhưng không nhiều và có thể đóng 

góp thông tin trong việc thống kê tỷ lệ NCT có nguy cơ té 

ngã được sàng lọc theo STEADI tại Phường 16 nói riêng, và 

phần nào có thể ứng dụng kết quả này suy diễn cho Quận 8 

và Thành phố Hồ Chí Minh nói chung. 

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ NCT có nguy cơ té ngã ở nhóm 

≥80 tuổi gấp 1,54 lần nhóm <80. Điều này phù hợp với y văn 

đã báo cáo rằng té ngã sẽ tăng lên với thay đổi sinh học liên 

quan đến tuổi tác, đặc biệt là nhóm trên 80 tuổi [3], và một 

số nghiên cứu khác cũng cho thấy nhóm tuổi là một yếu tố 

liên quan đến tình trạng té ngã [5,6].  

Đã có nghiên cứu cho thấy mắc các bệnh tim mạch, đái 

tháo đường, cơ xương khớp có liên quan đến tình trạng té 

ngã ở NCT [5]. Y văn cũng cho thấy một số bệnh lý tim mạch, 

xương khớp có thể tác động đáng kể đến tỷ lệ té ngã ở người 

lớn tuổi [11]. Nghiên cứu này cho thấy có mối liên quan giữa 

bệnh lý tim mạch, đái tháo đường, bệnh lý cơ xương khớp 

với nguy cơ té ngã. 

Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giữa việc sử dụng 

nhiều loại thuốc với nguy cơ té ngã. Một số nghiên cứu khác 

cũng chỉ ra có mối liên quan giữa té ngã và việc sử dụng 

nhiều loại thuốc [5,6]. Kết quả này cũng phù hợp với y văn 

thế giới rằng việc sử dụng nhiều loại thuốc sẽ làm tăng nguy 

cơ té ngã ban đầu hoặc tái phát [11]. 

Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giữa triệu chứng 

trầm cảm, việc sử dụng thuốc hướng thần với nguy cơ té ngã. 

Kết quả này phù hợp với y văn rằng trầm cảm có liên quan 

đến nguy cơ té ngã và việc sử dụng những thuốc hướng thần 

cũng có liên quan đến tình trạng té ngã [12]. Các trạng thái 

tâm lý như trầm cảm, sa sút trí tuệ, mê mảng, lo lắng hay gặp 

ở người lớn tuổi có thể làm tăng nguy cơ té ngã [11]. 

Nghiên cứu ở Phước Diêm cho thấy có mối liên quan giữa 

suy giảm thị giác và tình trạng té ngã, nghiên cứu ở Quận 5 

cho thấy có mối liên quan giữa suy giảm thính lực và tình 

trạng té ngã [5,6]. Kết quả nghiên cứu này cho thấy có mối 

liên quan giữa suy giảm chức năng thị giác và thính giác với 

nguy cơ té ngã. Hệ thống thính giác, tiền đình và thị giác có 

vai trò quan trọng trong việc duy trì thăng bằng và ngăn ngừa 

khi bị té ngã, càng lớn tuổi thì sự suy giảm chức năng của 

các cơ quan càng ngày càng rõ rệt, vì vậy dễ làm tăng nguy 

cơ té ngã [11]. 

Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giữa việc cần được 

hỗ trợ đi lại, dấu hiệu giữ thăng bằng kém và dấu hiệu yếu 

cơ chân với nguy cơ té ngã. Nghiên cứu cũng cho thấy có 

mối liên quan giữa tiền căn té ngã và nguy cơ té ngã. Dịch tễ 

học té ngã cho thấy yếu cơ là một yếu tố nguy cơ đáng kể 

làm tăng tỷ lệ ngã trung bình hơn 4 lần, suy giảm thăng bằng 

và tiền sử té ngã trước đây cũng được phát hiện trong nhiều 

nghiên cứu là những yếu tố nguy cơ đáng kể [12]. 

Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giữa lo sợ té ngã và 

nguy cơ té ngã. Nỗi lo sợ bị té ngã, nhất là từ kinh nghiệm 

của lần té ngã trước, dẫn đến việc lảng tránh làm việc nhà 

hoặc tham gia các hình thực hoạt động thể chất khác, dần dần 

hậu quả sẽ là việc mất dần khả năng kiểm soát tư thế khiến 

NCT có nguy cơ bị té ngã cao hơn trong tương lai [11]. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy cứ 2 NCT trong cộng đồng thì có 1 

NCT có nguy cơ té ngã theo STEADI. Đây là con số đáng 

báo động. Lo sợ té ngã, dấu hiệu thăng bằng kém, dấu hiệu 

yếu cơ chân là ba trong những yếu tố quan trọng có mối liên 

quan đến nguy cơ té ngã. 

Việc phân loại nguy cơ từ sớm ở NCT sẽ giúp có bước 

đánh giá tiếp theo phù hợp và can thiệp thích hợp cho từng 

cá nhân NCT để ngăn ngừa té ngã và hậu quả của nó trong 

tương lai. Chúng tôi kiến nghị cần phải nghiên cứu sâu hơn 

về những mô hình và việc ứng dụng chúng để ngăn chặn té 

ngã ở NCT trong cộng đồng. 
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Lời cám ơn 

Nhóm nghiên cứu xin trân trọng cám ơn quý người cao tuổi 

đã tham gia nghiên cứu, nhờ đó nghiên cứu có thể hoàn thành 

và đóng góp thêm tri thức cho xã hội. 

Nguồn tài trợ 

Nghiên cứu này không nhận tài trợ. 

Xung đột lợi ích 

Không có xung đột lợi ích tiềm ẩn nào liên quan đến bài viết 

này được báo cáo. 
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