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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Hàn Quốc đang bước vào giai đoạn già hóa dân số nhanh, kéo theo nhiều thách 

thức về chăm sóc và duy trì khả năng độc lập ở người cao tuổi. Suy giảm hoạt động sinh hoạt hằng 
ngày làm gia tăng nhu cầu hỗ trợ dài hạn và có thể liên quan đến các yếu tố kinh tế-xã hội. Mục tiêu 
nghiên cứu: Xác định tỷ lệ suy giảm hoạt động sinh hoạt hằng ngày và mô tả một số đặc điểm ở người 
cao tuổi có suy giảm hoạt động sinh hoạt hằng ngày. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang trên 4.491 người từ 65 tuổi trở lên sử dụng dữ liệu từ Nghiên cứu Dọc về Già hóa tại 
Hàn Quốc năm 2022. So sánh giữa các nhóm được thực hiện bằng kiểm định Chi-square và Mann–
Whitney U. Kết quả: Tỷ lệ suy giảm hoạt động sinh hoạt hằng ngày là 7,2%; trong đó khó khăn khi 
tắm rửa chiếm tỷ lệ cao nhất (6,3%). Nhóm suy giảm hoạt động sinh hoạt hằng ngày có trình độ tiểu 
học hoặc thấp hơn chiếm tỷ lệ cao (71,1%), hầu như không tham gia hoạt động kinh tế (98,4%) và tỷ 
lệ sa sút trí tuệ cao hơn (21,1%) so với nhóm không suy giảm. Trong nhóm suy giảm hoạt động sinh 
hoạt hằng ngày, nữ giới có tuổi trung vị cao hơn nam giới (86 so với 84), trình độ tiểu học hoặc thấp 
hơn (84,9%) và sống đơn thân (40,5%) cao hơn. Nam giới có tỷ lệ hút thuốc (59,8%) và uống rượu 
(76,1%) cao hơn. Kết luận: Nhóm suy giảm hoạt động sinh hoạt hằng ngày ghi nhận tỷ lệ cao hơn ở 
tuổi cao và yếu thế về mặt kinh tế – xã hội. Kết quả gợi ý cần ưu tiên hỗ trợ phụ nữ cao tuổi sống đơn 
thân và tăng cường phát hiện, can thiệp sa sút trí tuệ nhằm giảm nguy cơ phụ thuộc chức năng. 

Từ khóa: Hoạt động sinh hoạt hằng ngày, già hóa dân số, giới tính, Nghiên cứu Dọc về Già 
hóa tại Hàn Quốc, Hàn Quốc. 

ABSTRACT 
CHARACTERISTICS OF OLDER ADULTS WITH ACTIVITIES OF 

DAILY LIVING (ADL) IMPAIRMENT IN SOUTH KOREA 
Tran Thao Suong, Nguyen Duy Tan, Do Le Anh Nhu, Vu Nguyen Anh Ngoc,  

Hua Huynh Anh Tri, Truong Huu Hanh, Nguyen Tu Thai Bao*  
Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: South Korea is experiencing rapid population aging, increasing pressure on 
long-term care systems, and a decline in functional independence among older adults. Objectives: 
To determine the prevalence of decline in activities of daily living and describe the differences in 
characteristics among the elderly. Materials  and methods: A cross-sectional study was conducted 
among 4,491 individuals aged 65 years and older using data from the 2022 Korean Longitudinal 
Study of Aging. Group differences were assessed using Chi-square and Mann–Whitney U tests. 
Results: The prevalence of impairment in activities of daily living was 7.2%, with bathing being the 
most affected activity (6.3%). The impaired group had a higher proportion of low education 
(71.1%), economic inactivity (98.4%), and dementia (21.1%) compared with the non-impaired 
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group. Within the impaired group, females were older (median 86 versus 84 years), had lower 
education (84.9%), and were more likely to live alone (40.5%). Males showed higher rates of 
smoking (59.8%) and alcohol consumption (76.1%). Conclusion: The group with impaired activities 
of daily living demonstrated a higher prevalence among older age groups and socioeconomically 
disadvantaged individuals. These findings suggest a need to prioritize support for single older 
women, as well as to enhance the detection and intervention of dementia, thereby mitigating the risk 
of functional dependency. 

Keywords: Activities of daily living, population aging, gender differences, Korean 
Longitudinal Study of Aging, South Korea. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Già hóa dân số đang trở thành thách thức lớn đối với hệ thống y tế và chăm sóc dài 

hạn trên toàn cầu. Hàn Quốc là một trong những quốc gia già hóa nhanh nhất, với sự gia 
tăng nhanh chóng của tỷ lệ người ≥65 tuổi trong hai thập kỷ qua [1]. Trong bối cảnh đó, 
duy trì khả năng sống độc lập thay vì chỉ kéo dài tuổi thọ trở thành mục tiêu quan trọng 
của chăm sóc người cao tuổi, đồng thời cũng là vấn đề ngày càng được quan tâm tại Việt 
Nam. Suy giảm hoạt động sinh hoạt hằng ngày (Activities of Daily Living – ADL) là chỉ 
báo cơ bản phản ánh mức độ độc lập chức năng [2]. Mặc dù IADL có ý nghĩa trong đánh 
giá khả năng hòa nhập xã hội, ADL vẫn phản ánh trực tiếp mức độ mất độc lập và nhu cầu 
chăm sóc ở người cao tuổi. Nhiều nghiên cứu cho thấy suy giảm ADL liên quan đến tăng 
nguy cơ nhập viện, nhu cầu chăm sóc dài hạn và tử vong [3]. Bên cạnh tiến trình lão hóa 
sinh học, các yếu tố như đa bệnh lý, suy yếu cơ và bất lợi kinh tế – xã hội có thể làm gia 
tăng nguy cơ suy giảm chức năng [4]. Tại châu Á, tỷ lệ suy giảm ADL có sự khác biệt 
đáng kể giữa các quốc gia, cho thấy vai trò của cấu trúc dân số và hệ thống chăm sóc [5]. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu cập nhật và mang tính đại diện quốc gia về đặc điểm suy giảm 
ADL ở người cao tuổi Hàn Quốc còn hạn chế. Do đó, nghiên cứu này nhằm xác định tỷ lệ 
suy giảm ADL và mô tả một số đặc điểm ở người cao tuổi có suy giảm ADL. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu sử dụng dữ liệu của người cao tuổi từ 65 tuổi trở lên tham gia Korean 

Longitudinal Study of Aging (KLoSA), lần khảo sát thứ 9 năm 2022. 
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Người ≥65 tuổi tại thời điểm khảo sát và có đầy đủ thông 

tin về đánh giá hoạt động sinh hoạt hằng ngày (ADL). 
- Tiêu chuẩn loại trừ: Thiếu dữ liệu về ADL và thiếu các biến quan trọng phục 

vụ phân tích. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện theo thiết kế mô tả cắt ngang. 
- Cỡ mẫu: Dựa trên công thức ước tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ, với tỷ lệ suy giảm 

ADL theo nghiên cứu trước đây tại Hàn Quốc là 5,3%, sai số cho phép 𝑑 =0,01, mức ý 
nghĩa thống kê 𝛼 = 0,05, và dự phòng 10% mất mẫu, cỡ mẫu tối thiểu cần thiết được ước 
tính là 2.144 người tham gia [6]. 

- Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu xác định tỷ lệ suy giảm ADL khi người tham 
gia khó khăn hoặc cần trợ giúp ≥ 1 hoạt động theo thang ADL của KLoSA. Các yếu tố 
xem xét gồm nhân khẩu học, kinh tế–xã hội và tình trạng sức khỏe. Dữ liệu được xử lý 
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bằng phần mềm SPSS 26.0. Trong đó, bệnh mạn tính dựa trên tiền sử bác sĩ chẩn đoán do 
người tham gia tự báo cáo; triệu chứng trầm cảm đánh giá bằng thang đo CES-D10 (0–10 
điểm, điểm càng cao triệu chứng càng nhiều). Các biến định tính được mô tả bằng tần số 
và tỷ lệ phần trăm; biến định lượng trình bày dưới dạng trung vị và khoảng tứ phân vị 
(IQR). Sự khác biệt giữa các nhóm được đánh giá bằng kiểm định Chi-square (biến định 
tính) và kiểm định Mann–Whitney U (biến định lượng không phân phối chuẩn). Ngưỡng 
ý nghĩa thống kê được xác định với p < 0,05. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng dữ liệu thứ cấp công khai đã 
được ẩn danh hóa. Đề tài được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua theo phiếu chấp thuận số 25.139.SV/PCT-HĐĐĐ và 
tuân thủ các nguyên tắc của Tuyên bố Helsinki. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tỷ lệ suy giảm hoạt động sinh hoạt hằng ngày (ADL) ở người cao tuổi tại Hàn Quốc 

 
Hình 1. Mô tả tỷ lệ suy giảm hoạt động sinh hoạt hằng ngày 

Nhận xét: Kết quả cho thấy đa số người cao tuổi tại Hàn Quốc vẫn duy trì khả năng 
sinh hoạt hằng ngày độc lập, với tỷ lệ thực hiện bình thường trên 92% ở hầu hết các hoạt 
động ADL. Tuy nhiên, khoảng 7,2% người cao tuổi ghi nhận suy giảm ở ít nhất một hoạt 
động, trong đó tắm rửa là hoạt động bị suy giảm nhiều nhất (6,3%). 

3.2. Đặc điểm nhân khẩu học, kinh tế-xã hội và sức khỏe của nhóm người cao tuổi 
với chức năng ADL 
Bảng 1. So sánh đặc điểm giữa hai nhóm chức năng ADL ở người cao tuổi 

 Biến số Phân loại Không suy giảm ADL  
(n = 4,169) 

Suy giảm ADL  
(n = 322) 

P-
value 

Nhân 
khẩu 
học 

Tuổi (năm)  75 (69–81) 85 (80–90) <0,001 
Giới tính Nam 1.757 (42,1) 117 (36,3) 0,046 

Tình trạng sống 

Hộ độc thân 948 (22,7) 91 (28,3) <0,001 
Hộ cặp đôi 2.250 (54,0) 119 (37,0)  

Ông bà – cháu 11 (0,3) 2 (0,6)  
Hộ 1 thế hệ 10 (0,2) 2 (0,6)  
≥2 thế hệ 950 (22,8) 108 (33,5)  

96 96,3
93,7

97,1 96,5 96,6 96,7
92,8

4 3,7
6,3

2,9 3,5 3,4 3,3
7,2

88
90
92
94
96
98

100
102

Mặc quần 
áo

Rửa mặt Tắm rửa Ăn thức 
ăn đã 

chuẩn bị

Đi lại 
trong 
phòng

Sử dụng 
nhà vệ 
sinh

Kiểm soát 
đại tiểu 

tiện

Có ít nhất 
một hoạt 
động cần 
giúp đỡ

Tỷ lệ suy giảm hoạt động sinh hoạt hằng ngày (ADL)

Hoạt động bình thường Hoạt động cần sự giúp đỡ



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ - SỐ 98/2026 

64 
 

 Biến số Phân loại Không suy giảm ADL  
(n = 4,169) 

Suy giảm ADL  
(n = 322) 

P-
value 

Kinh 
tế xã 
hội 

Trình độ học 
vấn 

Tiểu học hoặc 
thấp hơn 1.826 (43,8) 229 (71,1) <0,001 

THCS 795 (19,1) 41 (12,7)  
THPT 1.151 (27,6) 38 (11,8)  

CĐ/ĐH trở lên 397 (9,5) 14 (4,3)  

Tình trạng kinh 
tế 

Có việc làm 1.048 (25,1) 5 (1,6) <0,001 
Thất nghiệp 6 (0,1) 0 (0)  
Không hoạt 
động kinh tế 3.115 (74,7) 317 (98,4)  

Thu nhập cá 
nhân (mười 
nghìn won) 

 871 (490-1920.0) 709 (480-1100.0) <0,001 

Bệnh 
mạn 
tính 

Tăng huyết áp Có 2.353 (56,4) 229 (71,1) <0,001 
Đái tháo đường Có 1.113 (26,7) 112 (34,8) 0,002 

Ung thư Có 376 (9,0) 34 (10,6) 0,355 
Bệnh phổi mạn 

tính Có 137 (3,3) 32 (9,9) <0,001 

Bệnh gan Có 137 (3,3) 8 (2,5) 0,433 
Bệnh tim mạch Có 533 (12,8) 66 (20,5) <0,001 
Bệnh mạch máu 

não Có 283 (6,8) 83 (25,8) <0,001 

Bệnh lý tâm 
thần Có 273 (6,5) 48 (14,9) <0,001 

Thoái hóa khớp Có 1.315 (31,5) 156 (48,4) <0,001 
Bệnh lý hệ tiêu 

hóa Có 134 (3,2) 10 (3,1) 0,915 

Bệnh lý đĩa đệm 
cổ/thắt lưng Có 178 (4,3) 18 (5,6) 0,264 

Sa sút trí tuệ Có 38 (0,9) 68 (21,1) <0,001 

Chức 
năng 
thể 
chất 

Bmi 

Béo phì nặng 61 (1,5) 7 (2,2) <0,001 
Béo phì 1.024 (24,8) 56 (17,8)  

Thừa cân 1.278 (30,9) 71 (22,6)  
Trung bình 1.656 (40,0) 159 (50,6)  
Thiếu cân 117 (2,8) 21 (6,7)  

Lực nắm tay 
(kg)  22.000 (17.420-29.000) 15.000 (11.347-

20.913) <0,001 

Gohai  39 (34-44) 33 (28-38) <0,001 
Trầm cảm Có 145 (3,5) 47 (14,6) <0,001 

Thói 
quen 

Hút thuốc Có 1.155 (27,7) 84 (26,1) 0,532 
Uống rượu Có 2.081 (49,9) 129 (40,1) 0,001 

ADL: Activities of Daily Living; THCS: Trung học cơ sở; THPT: Trung học phổ thông; CĐ/ĐH: 
Cao đẳng/Đại học; BMI: Body Mass Index; GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index; kết 
quả được diễn giải dưới dạng n (%) hoặc trung vị (khoảng tứ phân vị Q1-Q3); p-value: Giá trị p từ 
kiểm định thống kê. 

Nhận xét: Người suy giảm ADL có tuổi cao hơn (85 so với 75; p<0,001), tỷ lệ nữ 
cao hơn (63,7%; p=0,046) và ít sống theo cặp đôi hơn (37,0%; p<0,001). Nhóm này tập 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ - SỐ 98/2026 

65 
 

trung ở trình độ tiểu học hoặc thấp hơn (71,1%), gần như không tham gia kinh tế (98,4%) 
và có thu nhập trung vị thấp hơn (709 so với 871; p<0,001). Tỷ lệ mắc tăng huyết áp, đái 
tháo đường, bệnh phổi mạn, tim mạch, mạch máu não, thoái hóa khớp và sa sút trí tuệ đều 
cao hơn, có ý nghĩa thống kê. Lực nắm tay và điểm GOHAI thấp hơn, trong khi trầm cảm 
và thiếu cân phổ biến hơn (p<0,001). 

3.3. Đặc điểm nhân khẩu học, kinh tế-xã hội và sức khỏe của nhóm người cao tuổi 
bị suy giảm chức năng ADL giữa nam và nữ  
Bảng 2. So sánh đặc điểm suy giảm chức năng ADL giữa hai nhóm giới tính 

 Biến số Phân loại Nam (n = 117) Nữ (n = 205) P-
value 

Nhân 
khẩu 
học 

Tuổi (năm)  84 (78-88) 86 (80-90) 0,004 

Tình trạng sống 

Hộ độc thân 8 (6,8) 83 (40,5) <0,001 
Hộ cặp đôi 83 (70,9) 36 (17,6)  

Ông bà – cháu 1 (0,9) 1 (0,5)  
Hộ 1 thế hệ 1 (0,9) 1 (0,5)  
≥2 thế hệ 24 (20,5) 84 (41,0)  

Kinh 
tế - 
xã 
hội 

Trình độ học vấn 

Tiểu học hoặc 
thấp hơn 55 (47,0) 174 (84,9) <0,001 

THCS 24 (20,5) 17 (8,3)  
THPT 28 (23,9) 10 (4,9)  

CĐ/ĐH trở lên 10 (8,5) 4 (2,0)  

Tình trạng kinh tế 
Có việc làm 3 (2,6) 2 (1,0) 0,267 
Không hoạt 
động kinh tế 114 (97,4) 203 (99,0)  

Thu nhập cá nhân 
(mười nghìn won)  800 (579-

1380,0) 
666 (480–

994,0) 0,010 

Bệnh 
mạn 
tính 

Tăng huyết áp Có 78 (66,7) 151 (73,7) 0,183 
Đái tháo đường Có 42 (35,9) 70 (34,1) 0,751 

Ung thư Có 21 (17,9) 13 (6,3) 0,001 
Bệnh phổi mạn tính Có 19 (16,2) 13 (6,3) 0,004 

Bệnh gan Có 4 (3,4) 4 (2,0) 0,416 
Bệnh tim mạch Có 25 (21,4) 41 (20,0) 0,770 

Bệnh mạch máu não Có 37 (31,6) 46 (22,4) 0,064 
Nghi ngờ 6 (5,1) 5 (2,4)  

Bệnh lý tâm thần Có 12 (10,3) 36 (17,6) 0,077 
Thoái hóa khớp Có 30 (25,6) 126 (61,5) <0,001 

Bệnh lý hệ tiêu hóa Có 3 (2,6) 7 (3,4) 0,672 
Bệnh lý đĩa đệm 

cổ/thắt lưng Có 5 (4,3) 13 (6,3) 0,437 

Sa sút trí tuệ Có 22 (18,8) 46 (22,4) 0,362 
 Nghi ngờ 5 (4,3) 15 (7,3)  

Chức 
năng 
thể 
chất 

Bmi 

Béo phì nặng 3 (2,6) 4 (2,0) 0,230 
Béo phì 14 (12,2) 42 (21,1)  

Thừa cân 24 (20,9) 47 (23,6)  
Trung bình 64 (55,7) 95 (47,7)  
Thiếu cân 10 (8,7) 11 (5,5)  
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 Biến số Phân loại Nam (n = 117) Nữ (n = 205) P-
value 

Lực nắm tay (kg)  21.833 (16.359–
26.500) 

12.661 
(9.250-
16.500) 

<0,001 

Gohai  33 (28-38,5) 33 (28–38,0) 0,611 
Trầm cảm Có 15 (12,8) 32 (15,6) 0,495 

Thói 
quen 

Hút thuốc Có 70 (59,8) 14 (6,8) <0,001 
Uống rượu Có 89 (76,1) 40 (19,5) <0,001 

ADL: Activities of Daily Living; THCS: Trung học cơ sở; THPT: Trung học phổ thông; CĐ/ĐH: 
Cao đẳng/Đại học; BMI: Body Mass Index; GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index; kết 
quả được diễn giải dưới dạng n (%) hoặc trung vị (khoảng tứ phân vị Q1-Q3); p-value: Giá trị p 
từ kiểm định thống kê. 
 Nhận xét: Trong nhóm người cao tuổi suy giảm ADL, nữ có tuổi trung vị cao hơn 
nam (86 so với 84 tuổi; p=0,004), khác biệt về tình trạng sống (p<0,001) với tỷ lệ sống đơn 
thân và hộ ≥2 thế hệ cao hơn, trong khi nam chủ yếu sống cùng vợ. Nữ có trình độ học vấn 
và thu nhập thấp hơn (p<0,001 và p=0,010). Ung thư và bệnh phổi mạn tính gặp nhiều hơn 
ở nam (p=0,001 và p=0,004), còn thoái hóa khớp phổ biến hơn ở nữ (p<0,001). Lực nắm 
tay ở nữ thấp hơn rõ rệt, trong khi hút thuốc và uống rượu phổ biến hơn ở nam (p<0,001). 
Các biến còn lại không khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

IV. BÀN LUẬN 
Tại Hàn Quốc, 92,8% người cao tuổi vẫn độc lập trong sinh hoạt; suy giảm chủ yếu 

ở các hoạt động cần vận động như tắm rửa (6,3%) và mặc quần áo (4,0%), trong khi ăn uống 
ít bị ảnh hưởng. Tại Việt Nam, tỷ lệ suy giảm ADL cao hơn (29,2%), dù tắm rửa vẫn là chức 
năng bị ảnh hưởng nhiều nhất (5,7%) [7]. Sự khác biệt này có thể liên quan đến độ tuổi mẫu 
và hệ thống chăm sóc dài hạn. Tuy vậy, ở cả hai quốc gia, các hoạt động đòi hỏi vận động 
và thăng bằng là những chức năng suy giảm sớm nhất. 

4.1. Mối liên quan giữa suy giảm ADL với đặc điểm nhân khẩu học, kinh tế–xã hội 
và sức khỏe 

Suy giảm ADL gặp nhiều hơn ở người lớn tuổi và nữ giới (p<0,05), phù hợp với các 
nghiên cứu trước cho thấy phụ thuộc chức năng tăng theo tuổi và phổ biến hơn ở nữ [8]. 
Nhóm suy giảm ADL cũng sống một mình nhiều hơn và ít sống theo cặp đôi hơn (p<0,001), 
tương tự nghiên cứu của Shin và cs. (2022) cho thấy sống một mình làm tăng nguy cơ suy 
giảm chức năng [9]. Đồng thời, nhóm này có nhiều bất lợi kinh tế – xã hội hơn như học vấn 
thấp, ít tham gia kinh tế và thu nhập thấp, kèm tỷ lệ bệnh mạn, trầm cảm và sa sút trí tuệ 
cao hơn đáng kể. Theo Liu, đa bệnh lý làm tăng nguy cơ khuyết tật chức năng gấp 3.2 lần 
và tăng mạnh hơn khi kèm cách ly xã hội [10]. Nhìn chung, suy giảm ADL phản ánh sự 
cộng hưởng giữa tuổi cao, đa bệnh lý và bất lợi xã hội, cho thấy cần tiếp cận chăm sóc toàn 
diện thay vì xem xét riêng lẻ từng yếu tố. 

4.2. Sự phân hóa về mô hình bệnh tật và rào cản xã hội theo giới tính 
Trong nhóm người cao tuổi suy giảm ADL, nữ thường lớn tuổi hơn, có trình độ học 

vấn và thu nhập thấp hơn, đồng thời sống đơn thân hoặc trong hộ nhiều thế hệ nhiều hơn 
(p<0,05). Nghiên cứu tại Trung Quốc cũng ghi nhận tỷ lệ nữ sống độc thân cao hơn nam, 
gợi ý sự tích lũy bất lợi xã hội ảnh hưởng đến chức năng ở tuổi cao [11]. 
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Về bệnh tật và hành vi sức khỏe, nam có tỷ lệ ung thư, bệnh phổi mạn, hút thuốc và 
uống rượu cao hơn (p<0,01), trong khi nữ phổ biến hơn về thoái hóa khớp và giảm sức nắm 
tay (p<0,001) [11], [12]. Điều này gợi ý mô hình suy giảm chức năng có thể khác nhau giữa 
hai giới: nam thiên về bệnh nội khoa và hành vi nguy cơ, còn nữ chịu ảnh hưởng nhiều hơn 
từ yếu tố cơ xương khớp và xã hội. 

Do thiết kế cắt ngang, sử dụng dữ liệu tự báo cáo và thực hiện thống kê mô tả, nghiên 
cứu chưa thể xác định mối liên quan độc lập hoặc quan hệ nhân quả giữa các yếu tố và sự 
suy giảm ADL. 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ suy giảm ADL ở người ≥65 tuổi là 7,2%, trong đó hoạt động tắm rửa bị ảnh 

hưởng nhiều nhất. Suy giảm chức năng hiện diện chủ yếu ở người cao tuổi, nữ giới, người 
có học vấn thấp và cấu trúc hộ gia đình, đồng thời có khác biệt theo giới về lối sống và hành 
vi sức khỏe. Kết quả cho thấy suy giảm ADL không chỉ do lão hóa mà còn chịu tác động 
của yếu tố xã hội, nhấn mạnh nhu cầu sàng lọc sớm và hỗ trợ chức năng để duy trì tính độc 
lập và giảm gánh nặng chăm sóc. 
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