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TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thực hành của 

điều dưỡng về một số biện pháp dự phòng viêm phổi 
liên quan thở máy (VAP) và xác định một số yếu tố 
liên quan. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 37 điều dưỡng 
làm việc tại khu Hồi sức ngoại - Trung tâm gây mê hồi 
sức Bệnh viện Bạch Mai từ 10/2022 đến 7/2023. Kết 
quả: Về kiến thức giá trị trung vị của điểm kiến thức 
là 7 (thang điểm 10); xếp loại: 37,8% trung bình, 
59,5% khá và 2,7% tốt. Các yếu tố liên quan đến kiến 
thức bao gồm: nhóm có thâm niên công tác hồi sức từ 
5 năm trở lên có điểm kiến thức cao hơn nhóm dưới 5 
năm, nhóm được đào tạo về VAP từ hai lần trở lên có 
điểm kiến thức cao hơn nhóm chưa được đào tạo và 
nhóm được đào tạo một lần. Về thực hành, giá trị 
trung vị điểm thực hành là 13,67 (trên thang điểm 
20); xếp loại: 45,9% đạt và 54,1% không đạt. Các yếu 
tố liên quan đến thực hành bao gồm: nhóm nữ có 
điểm thực hành cao hơn nhóm nam, nhóm có trình độ 
đại học có điểm thực hành cao hơn nhóm cao đẳng và 
nhóm được đào tạo về VAP từ hai lần trở lên có điểm 
thực hành cao hơn nhóm chưa được đào tạo và đào 
tạo một lần. Kết luận: Kiến thức và thực hành của 
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điều dưỡng về một số biện pháp dự phòng VAP chưa 
được tốt. Đào tạo về vấn đề này là việc cần thiết để 
nâng cao kiến thức và thực hành cho điều dưỡng 
trong chăm sóc người bệnh thở máy.  

Từ khóa: kiến thức, thực hành, điều dưỡng, viêm 
phổi liên quan thở máy.  
 

SUMMARY 
EVALUATING NURSES' KNOWLEDGES, 

PRACTICE ABOUT PREVENTION OF 
VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA AT 

THE CENTER OF ANESTHESIA AND 
INTENSIVE CARE, BACH MAI HOSPITAL 

Aims: To evaluate the nurse’s knowledge and 
practice about some preventive measures and 
correlated factors of ventilator-associated pneumonia. 
Subjects and Methods: Cross-sectional study on 37 
nurses working at the Center of Anesthesia and 
Intensive, Bach Mai Hospital, from October 2022 to 
July 2023. Results: The median score of nurses' 
knowledge was 7 (the maximum score is 10) and was 
classified as 37.8% fair, 59.5% good, and 2.7% 
excellent. The correlated factors of nurses' knowledge 
included nurses having more than 5 years of 
experience and nurses having more than two training 
courses on ventilator-associated pneumonia. The 
median score of nurses' practice was 13,67 (the 
maximum score is 20) and was classified as 45.9% 
pass and 54.1% fail. The correlated factors of a 
nurse’s practice included female sex, nurses with 
bachelor’s degrees, and nurses with more than two 
training courses for ventilator-associated pneumonia. 
Conclusion: The nurse’s knowledge and practice 
about the preventive measures for ventilator-
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associated pneumonia are not good enough. The 
training of ventilator-associated pneumonia is 
necessary to improve the nurse’s knowledge and 
practice about caring for ventilated patients. 

Keywords: knowledge, practice, nurse, 
ventilator-associated pneumonia 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi liên quan thở máy (Ventilator 

Associated Pneumonia - VAP) là viêm phổi bệnh 
viện xuất hiện sau khi người bệnh có đặt ống nội 
khí quản trên 48h thông khí nhân tạo. VAP làm 
tăng chi phí điều trị, thời gian nằm viện và tăng 
tỉ lệ tử vong.  

Dự phòng VAP là một gói dự phòng bao gồm 
nhiều giải pháp nhằm giảm tỉ lệ VAP. Viện cải 
thiện sức khỏe IHI Hoa Kỳ giới thiệu gói chăm 
sóc dự phòng viêm phổi liên quan đến thở máy 
bao gồm 5 can  thiệp y tế (đầu cao nếu không có 
chống chỉ định; cai thở máy hàng ngày, vệ sinh 
răng miệng…) được nhiều khoa ICU của  các  
bệnh  viện  trên thế giới áp dụng. Nhiều bệnh 
viện đã đạt được mức giảm đáng kể tỷ lệ VAP, 
một số thậm chí còn đạt tỉ lệ VAP bằng 01.  

Tuy nhiên, hiệu quả của gói chăm sóc phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố trong đó kiến thức và 
thực hành của điều dưỡng là yếu tố cốt lõi. Điều 
dưỡng viên thiếu kiến thức có thể là rào cản đối 
với việc tuân thủ các hướng dẫn của y tế để 
ngăn ngừa viêm phổi liên quan đến thở máy2. 
Nghiên cứu của Babcock và cộng sự (2007) đã 
tuyên bố rằng việc nâng cao và cải thiện kiến 
thức của điều dưỡng về VAP có thể liên quan 
đến việc chăm sóc hiệu quả và do đó làm giảm 
tỷ lệ mắc bệnh. Tại Việt Nam, kết quả nghiên 
cứu của Nguyễn Đình Quân cho thấy tỉ lệ tuân 
thủ các biện pháp gói dự phòng VAP tăng lên 
70% giúp làm giảm nguy cơ VAP, tỉ lệ tuân thủ tỉ 
lệ nghịch với nguy cơ mắc VAP3. Hay nói cách 
khác khi tuân thủ thực hành tốt các biện pháp 
dự phòng VAP thì sẽ làm giảm được tỉ lệ phát 
sinh VAP. Do đó, kiến thức và thực hành của 
nhân viên y tế nói chung và của điều dưỡng nói 
riêng về dự phòng VAP là yếu tố rất quan trọng, 
then chốt giúp giúp họ có thể thực hành chăm 
sóc tốt người bệnh nhằm giảm tỉ lệ phát sinh 
VAP. Tại Trung tâm gây mê hồi sức Bệnh viện 
Bạch Mai, từ khi triển khai gói dự phòng VAP đến 
nay chưa có nghiên cứu nào đánh giá về kiến 
thức và thực hành của điều dưỡng trong lĩnh vực 
này do đó chúng tôi tiến hành nghiên này với 
mục tiêu: Đánh giá và xác định một số yếu tố 
liên quan đến kiến thức và thực hành của điều 
dưỡng về một số biện pháp dự phòng viêm phổi 
liên quan thở máy.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Toàn bộ điều dưỡng 

có chứng chỉ hành nghề, không phân biệt tuổi giới, 
làm việc tại khu Hồi sức ngoại – Trung tâm gây mê 
hồi sức, trực tiếp chăm sóc người bệnh.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: điều dưỡng có thời 
gian nghỉ làm việc > 02 tháng trong thời gian 
tiến hành nghiên cứu hoặc không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô 
tả cắt ngang 

Biến số và chỉ số nghiên cứu: 
- Các thông tin chung về điều dưỡng nghiên 

cứu: tuổi, giới, trình độ học vấn, thâm niên công 
tác hồi sức, số lần đào tạo về VAP và đánh giá 
về tầm quan trọng của dự phòng VAP. 

- Điểm kiến thức, phân loại kiến thức; điểm 
thực hành, phân loại thực hành 

Thu thập và xử lý số liệu 
Thu thập số liệu kiến thức: phỏng vấn trực 

tiếp dùng bộ câu hỏi trắc nghiệm gồm 10 câu hỏi 
đề cập đến các vấn đề: lựa chọn đường đặt 
NKQ; tần suất thay dây máy thở, bình ẩm, hệ 
thống hút đờm; sử dụng máy tạo ẩm; lựa chọn 
hệ thống hút đờm, giường bệnh; sử dụng ống 
nội khí quản (NKQ) hoặc mở khí quản (MKQ) có 
hút trên cuff; tư thế người bệnh; sử dụng dung 
dịch chăm sóc răng miệng có chlohexidin4. Mỗi 
câu trả lời đúng được tính 1 điểm. Điểm tối đa là 
10. Điểm đạt được của một người bệnh được 
diễn giải theo 4 cấp độ: từ 0 đến 3 điểm là kém; 
từ 4 đến 6 điểm là trung bình; từ 7 đến 8 điểm 
là khá; từ 9 – 10 điểm là tốt. 

Thu thập số liệu thực hành: Mỗi điều dưỡng 
được quan sát thực hành 3 lần ngẫu nhiên qua 
hệ thống camera hoặc trực tiếp nhưng không để 
đối tượng nghiên cứu biết, sử dụng bảng kiểm 
xây dựng dựa trên quy trình thực hành các kỹ 
thuật của Bệnh viện Bạch Mai gồm 6 hạng mục: 
vệ sinh tay, quản lý dây máy thở, duy trì áp lực 
cuff NKQ hoặc MKQ, đầu cao 300- 450, vệ sinh 
răng miệng và hút đờm kín. Điểm tôi đa là 20 
điểm. Điểm thực hành được tính là điểm trung 
bình của 3 lần quan sát đó. Thực hành “Đạt” khi 
điểm trung bình 3 lần quan sát từ 14 điểm trở lên. 

Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý trên phần 
mềm SPSS 22.0. Biến định lượng phân phối 
không chuẩn: mô tả trung vị, giá trị lớn nhất và 
nhỏ nhất. Các biến định tính được trình bày tần 
số và tỷ lệ phần trăm. Các test sử dụng trong 
nghiên cứu: tests of Nomality để kiểm định biến 
phân phối chuẩn; Mann-Whitney test để so sánh 
trung vị các cặp nhóm, các so sánh có ý nghĩa 
khi p< 0,05. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 10/2022- 7/2023, có 37 điều 

dưỡng đáp ứng tiêu chuẩn được đưa vào nghiên 
cứu. Trong đó có 13 nam (35,1%) và 24 nữ 
(64,9%). Phần lớn điều dưỡng trẻ, 31 điều 
dưỡng dưới 35 tuổi (chiếm 83,8%), 6 điều 
dưỡng từ 35 tuổi trở lên chiến 16,2%.  

Bảng 1: Đặc điểm chung của điều 
dưỡng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 
Trình độ học vấn 

Cao đẳng 22 59,5 
Đại học 14 37,8 

Sau đại học 1 2,7 
Thâm niên công tác tại hồi sức ngoại 

Dưới 5 năm 26 70,3 
Từ 5 năm trở lên 11 29,7 
Đào tạo về VAP trong 2 năm gần đây 

Chưa bao giờ 21 56,8 
Một lần 12 32,4 

Từ hai lần trở lên 4 10,8 
Nhận thức về tầm quan trọng của dự 

phòng VAP 
Rất quan trọng 25 67,6 

Quan trọng 12 32,4 
Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu phần lớn 

là điều dưỡng cao đẳng, có thâm niên công tác 
dưới 5 năm và chưa được đạo tạo về dự phòng 
viêm phổi liên quan thở máy.  

Bảng 2: Điểm kiến thức và điểm thực 
hành của điều dưỡng về một số biện pháp 
dự phòng viêm phổi liên quan thở máy 

Loại 
điểm 

Điểm lý thyết 
Điểm thực 

hành 
Điểm 

trung vị 
(min-
max) 

7 
(4-10) 

13,67 
(11,33-16,67) 

Xếp 
loại 

Kém 
Trung 
bình 

Khá Tốt Đạt 
Không 

đạt 
Tần số 
(%) 

0 
(0%) 

14 
(37,8%) 

22 
(59,5%) 

1 
(2,7%) 

17 
(45,9%) 

20 
(54,1%) 

Nhận xét: Tỉ lệ điều dưỡng có kiến thức tốt 
rất thấp, điều dưỡng không đạt thực hành chiếm 
hơn 50%.  

Bảng 3: Mối liên quan điểm lý thuyết dự 
phòng VAP và đặc điểm của điều dưỡng 
nghiên cứu 

Đặc điểm Trung vị p 
Giới 

Nam 7 
0,33 

Nữ 7 
Tuổi 

  
< 35 tuổi 7 0,25 

≥ 35 tuổi 7,5 
Thâm niên công tác 

< 5 năm 6,5 
0,05 

≥ 5 năm 7 
Nhận thức tầm quan trọng VAP 

Rất quan trọng 7 
0,35 

Quan trọng 6,5 
Trình độ học vấn 

Cao đẳng 6,5 0,39a 

Đại học 7 0,08b 

Sau đại học 10 0,09c 

Số lần đào tạo về VAP 
Chưa bao giờ 7 0,91d 

Một lần 6,5 0,04e 

Từ hai lần trở lên 8 0,023f 

Trong đó:  a: so sánh trung vị hai nhóm: cao 
đẳng và đại học 

b: so sánh trung vị hai nhóm: đại học và sau 
đại học 

c: so sánh trung vị hai nhóm: cao đẳng và 
sau đại học 

d: so sánh trung vị hai nhóm: “chưa bao giờ” 
và “một lần” 

e: so sánh trung vị hai nhóm: “một lần” và 
“Từ hai lần trở lên”  

f: so sánh trung vị hai nhóm: “chưa bao giờ” 
và “Từ hai lần trở lên” 

Nhận xét: Thâm niên công tác và số lần 
đào tạo có liên quan đến điểm kiến thức có ý 
nghĩa thống kê.  

Bảng 4: Mối liên quan điểm thực hành 
dự phòng VAP và đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm Trung vị p 
Giới 

Nam 12,33 
0,000 

Nữ 14,5 
Tuổi 

< 35 tuổi 13,67 
0,95 

≥ 35 tuổi 14,17 
Thâm niên công tác 

< 5 năm 13,83 
0,65 

≥ 5 năm 13,33 
Nhận thức tầm quan trọng VAP 

Rất quan trọng 14,33 
0,11 

Quan trọng 13 
Trình độ học vấn 

Cao đẳng 12,67 0,005a 

Đại học 14,84 0,48b 

Sau đại học 15,67 0,13c 

Số lần đào tạo về VAP 
Chưa bao giờ 13,33 0,625d 

Một lần 14 0,012e 

Từ hai lần trở lên 15,84 0,005f 

Trong đó: a: so sánh trung vị hai nhóm: cao 
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đẳng và đại học 
b: so sánh trung vị hai nhóm: đại học và sau 

đại học 
c: so sánh trung vị hai nhóm: cao đẳng và 

sau đại học 
d: so sánh trung vị hai nhóm: “chưa bao giờ” 

và “một lần” 
e: so sánh trung vị hai nhóm: “một lần” và 

“Từ hai lần trở lên”  
f: so sánh trung vị hai nhóm: “chưa bao giờ” 

và “Từ hai lần trở lên” 
Nhận xét: Giới tính, trình độ học vấn (cao 

đẳng và đại học) và số lần đào tạo về VAP có liên 
quan đến điểm thực hành có ý nghĩa thống kê.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 37 

điều dưỡng, chủ yếu là nữ, độ tuổi dưới 35 và có 
thâm niên công tác hồi sức dưới 5 năm. Trong 
hai năm gần đây, có tới 56,8% chưa được đào 
tạo về VAP.  

Kiến thức và thực hành của điều dưỡng về 
dự phòng VAP là những yếu tố quan trọng để có 
thể chăm sóc tốt người bệnh thở máy. Về kiến 
thức, có tổng 62,2% điều dưỡng có kiến thức 
khá và tốt (bảng 2), điều này tương đồng với 
nghiên cứu của Hà Văn Như (2016) tại khoa Hồi 
sức tích cực bệnh viện Bạch Mai (62,2% điều 
dưỡng có kiến thức đạt)5. Về thực hành, tỉ lệ đạt 
của chúng tôi là 45,9%. Tỉ lệ đạt về thực hành 
trong nghiên cứu chúng tôi thấp hơn của Đỗ Thị 
Hạnh Trang (2017) trên 161 điều dưỡng hồi sức 
cấp cứu tại Bệnh viện Nhi trung ương (tỉ lệ đạt là 
62,1%6). Sở dĩ là do trong nghiên cứu của chúng 
tôi thì vệ sinh răng miệng thôi chưa đủ mà cần 
đảm bảo 2 tiêu chí nữa là sử dụng chlohexidin và 
không bơm rửa miệng mới được tính điểm còn 
trong nghiên cứu của Đỗ Thị Hạnh Trang thì chỉ 
cần có vệ sinh răng miệng là được tính điểm nên 
tiêu chí của chúng tôi khắt khe hơn. Thứ hai là 
nghiên cứu của chúng tôi khi thu thập số liệu về 
thực hành chúng tôi quan sát ngẫu nhiên 3 lần 
rồi tính điểm thực hành là điểm trung bình của 
ba lần đó và phần lớn quan sát qua camera để 
tránh tác động lên đối tượng nghiên cứu nhưng 
nghiên cứu của Đỗ Thị Hạnh Trang thì chỉ quan 
sát mỗi đối tượng một lần thực hành và không 
chỉ rõ quan sát qua camera hay quan sát trực 
tiếp, nếu quan sát trực tiếp thì rất dễ tác động 
đến tâm lý đối tượng nghiên cứu làm họ sẽ thận 
trọng hơn trong thực hành. Đó là những lý do 
nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ đạt thấp hơn. 
Nghiên cứu của Đỗ Thị Thùy Trang tại phòng Hồi 
sức đơn vị phẫu thuật tim mạch – viện tim mạch 

bệnh viện Bạch Mai trước đào tạo tỉ lệ đạt là 
13,3%7. Nghiên cứu của Đỗ Thị Thùy Trang và 
chúng tôi mặc dù tỉ lệ điều dưỡng chưa được 
đào tạo về VAP xấp xỉ bằng nhau (hơn 50%) 
nhưng trong nghiên cứu của Đỗ Thị Thùy Trang 
không có điều dưỡng nào được đào tạo về VAP 
từ 2 lần trở lên trong khi nghiên cứu của chúng 
tôi thì tỉ lệ này là 10,8% nên tỉ lệ đạt của chúng 
tôi cao hơn cũng là điều dễ hiểu. 

Khi xét về mối liên quan của điểm kiến thức 
và thực hành với các đặc điểm của điều dưỡng 
nghiên cứu chúng tôi thấy như sau. Về mặt kiến 
thức, chúng tôi không thấy có mối liên quan giữa 
tuổi, giới, trình độ học vấn và nhận thức về tầm 
quan trọng của các biện pháp dự phòng VAP đến 
kiến thức. Khác với nghiên cứu của Đỗ Thị Thùy 
Trang (2020) là không có mối liên quan giữa 
điểm kiến thức và thâm niên công tác, thì nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy nhóm điều dưỡng có 
thâm niên công tác hồi sức “từ 5 năm trở lên” có 
điểm kiến thức cao hơn nhóm “dưới 5 năm”. Đó 
là điểm mới chúng tôi thấy được. Có sự khác biệt 
này có thể do cỡ mẫu của chúng tôi lớn hơn. Mặt 
khác, thông thường khi một điều dưỡng làm việc 
lâu năm thì kinh nghiệm chăm sóc bệnh nhân 
thở máy cũng nhiều hơn, qua trải nghiệm rất có 
thể họ sẽ biết được một vài yếu tố giúp chăm 
sóc người bệnh tốt hơn để giảm nguy cơ viêm 
phổi thở máy. Ngoài ra, nghiên cứu của chúng 
tôi chỉ ra được nhóm được đào tạo “từ hai lần trở 
lên” có điểm lý thuyết cao hơn nhóm “chưa bao 
giờ” được đào tạo” và nhóm được đào tạo “một 
lần” với giá trị p lần lượt là 0,023 và 0,04. Kết 
quả của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của Đỗ Thị Thùy Trang (2020): điểm lý thuyết 
sau đào tạo cao hơn so với trước đào tạo. Một số 
nghiên cứu trên thế giới cũng có kết luận tương 
đồng như nghiên cứu của Sameer A.Alkubati 
(2017)8. Khi xét về mối liên quan giữa điểm thực 
hành và đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
(bảng 4) ta thấy nhóm nữ có điểm thực hành tốt 
hơn nhóm nam. Điều này có thể là do điều 
dưỡng nữ họ thường cẩn thận và tỉ mỉ, họ làm 
các thủ thuật như hút đờn kín, vệ sinh hay chăm 
sóc răng miệng chu đáo hơn dẫn đến điểm số 
cao hơn. Bên cạnh đó, nhóm có trình độ đại học 
có điểm thực hành cao hơn nhóm cao đẳng, điều 
này tương đồng với nghiên cứu của Đỗ Thị Hạnh 
Trang viện Nhi Trung ương6. Ngoài ra, nhóm được 
đào tạo “từ hai lần trở lên” về VAP cao hơn so với 
nhóm “chưa bao giờ” được đào tạo và đào tạo 
“một lần”. Điều này tương đồng với nghiên cứu 
của Đỗ Thị Thùy Trang (2020), và Phan Trường 
Tuệ (2020) tại Bệnh viện bỏng quốc gia9 (đào tạo 
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giúp nâng cao thực hành của điều dưỡng về dự 
phòng viêm phổi liên quan thở máy).  
 

V. KẾT LUẬN  
Kiến thức và thực hành của điều dưỡng về 

một số biện pháp dự phòng viêm phổi liên quan 
thở máy còn chưa được tốt. Thâm niên công tác 
và số lần đào tạo về VAP là những yếu tố có liên 
quan đến kiến thức. Giới, trình độ học vấn và số 
lần đào tạo về VAP là những yếu tố có liên quan 
đến thực hành. Vậy kiến thức và thực hành đều 
có mối liên quan với số lần đào tạo về VAP cho 
điều dưỡng. Do đó, công tác đào tạo cho điều 
dưỡng về vấn đề này là rất cần thiết để nâng cao 
năng lực của điều dưỡng hướng tới chất lượng 
điều trị và chăm sóc người bệnh thở máy.  
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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Đặc điểm tổn thương động mạch chi 

dưới trên siêu âm Doppler ở bệnh nhân đái tháo 
đường typ 2 có bệnh thận mạn tại Trung tâm thận tiết 
niệu và lọc máu và Khoa nội tiết – đái tháo đường 
năm 2022-2023. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, trên 80 
bệnh nhân là bệnh nhân ĐTĐ typ 2 có bệnh thận mạn 
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được khám điều trị tại: Khoa Nội tiết – Đái tháo đường 
Bệnh viện Bạch Mai và Trung tâm Thận – Tiết niệu 
Bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: 80 bệnh nhân có tuổi 
trung bình là 68,93 ± 10,28; chủ yếu là bệnh nhân 
nam, thời gian phát hiện đái tháo đường trung bình là 
12,67 ± 7,32. Tỉ lệ bệnh nhân có bệnh động mạch chi 
dưới thuộc giai đoạn 1 là 46,3%; tiếp theo là nhóm 
tổn thương giai đoạn 2 (có cơn đau cách hồi) chiếm 
43,8%. 98,8% bệnh nhân không có tổn thương loét 
bàn chân. Tỉ lệ có tổn thương động mạch chi phát 
hiện trên siêu âm ở 80 bệnh nhân nghiên cứu là 
52,5%. Chúng tôi không ghi nhận mối liên quan giữa 
các yếu tố tuổi, thời gian phát hiện bệnh, BMI, thuốc 
lá, tăng huyết áp, HbA1c với chỉ số ABI chân trái. Tuy 
nhiên, yếu tố giới tính có liên quan với ABI (p < 0,05). 
ABI trung bình ở cả chân phải và chân trái đều cao 
nhất ở bệnh nhân giai đoạn 1 và thấp nhất ở giai đoạn 
3 theo phân độ Fontain (sự khác biệt có ý nghĩa thống 


