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ABSTRACT

Background: Working motivation is the desire, voluntary of employees to increase efforts towards 
a certain goal or result. For hospitals, the work motivation of medical staff contributes to improving 
the quality and efficiency of medical service delivery.

Objective: Analyzing some related factors to working motivation of nurses at Nghia Lo general 
hospital, Yen Bai province in 2021

Methods: Cross-sectional study

Results and conclusion: The percentage of nurses with working motivation was 78.9% (3.68 points 
± 0.33). There are 8 factors that are statistically significantly related to the working motivation of 
nurses, including: Age, main income earner in the family, average income/month, seniority, type of 
labor, relationship workplace, work overload and opportunities to use personal abilities (p<0.05).
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Động lực lao động là sự khao khát, tự nguyện của người lao động để tăng cường nỗ lực 
nhằm hướng tới một mục tiêu, kết quả nào đó. Đối với các bệnh viện, động lực làm việc của nhân 
viên y tế góp phần nâng cao chất lượng, hiệu quả cung cấp dịch vụ y tế.

Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến động lực làm việc của điều dưỡng viên (ĐDV)tại 
Bệnh viện Đa khoa khu vực Nghĩa Lộ, tỉnh Yên Bái, năm 2021.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang.

Kết quả và kết luận: Tỷ lệ ĐDV có động lực làm việc là 78,9%, mức độ động lực làm việc của ĐDV 
chỉ đạt ở mức trung bình với 3,68 điểm ± 0,33. Có 8 yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với động 
lực làm việc của ĐDV gồm: Tuổi, là người thu nhập chính trong gia đình, thu nhập trung bình/tháng, 
thâm niên công tác, loại lao động, mối quan hệ nơi làm việc, quá tải công việc và cơ hội sử dụng khả 
năng bản thân (p< 0,05). 

Từ khóa: Động lực làm việc, điều dưỡng viên, yếu tố liên quan.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Động lực làm việc của các cá nhân trong tổ chức đóng 
vai trò quan trọng trong việc nâng cao năng suất, hiệu 
quả làm việc cho cá nhân và tổ chức. Bệnh viện cũng là 
một tổ chức như vậy, đội ngũ nhân viên làm việc thực 
sự hiệu quả, nghiêm túc, có trách nhiệm với nghề sẽ 
nâng cao chất lượng bệnh viện. Muốn có được điều đó 
trước hết đội ngũ nhân viên phải có động lực với công 
việc hiện tại của họ.

Trong ngành Y tế số lượng điều dưỡng viên (ĐDV) 
chiếm tỷ lệ cao nhất, theo Báo cáo Cục Quản lý Khám, 
chữa bệnh có 73.326 bác sĩ và 129.337 ĐDV đang làm 
công tác điều trị tại các cơ sở khám chữa bệnh trên toàn 
quốc. Tỷ lệ điều dưỡng/bác sĩ là 1,8 thấp hơn so với các 
nước trong khu vực và trên thế giới [1]. Theo WHO 
cho rằng chất lượng trong khám chữa bệnh có 4 trụ cột: 
Thuốc – Trang thiết bị y tế; điều trị; y học chứng cứ; 
và trụ cột cuối cùng là ĐDV. Tại Việt Nam hiện nay, 
ngành điều dưỡng đã và đang trở thành một ngành độc 
lập, cùng song hành với sự phát triển của các ngành 
khác trong khối ngành khoa học sức khỏe. Các dịch 
vụ chăm sóc do ĐDV cung cấp có phạm vi rất rộng, từ 
việc hỗ trợ chẩn đoán và điều trị, thực hiện các kỹ thuật 
từ chăm sóc tinh xảo đến chăm sóc vệ sinh cơ bản cho 
người bệnh. Do vậy, đánh giá đúng vai trò và vị thế 
nghề nghiệp của ĐDV cũng như tạo động lực để họ làm 
việc tích cực là rất cần thiết. 

Bệnh viện Đa khoa khu vực Nghĩa Lộ là bệnh viện 
hạng II, tuyến tỉnh trực thuộc Sở Y tế tỉnh Yên Bái. 
Bệnh viện có 335 giường kế hoạch với tổng số 224 cán 
bộ viên chức và người lao động trong đó có 60 bác sĩ và 
117 điều dưỡng. Đội ngũ điều dưỡng đa dạng về trình 
độ, đặc biệt có 1/5 trong số đó là người dân tộc thiểu số 
[2]. Môi trường làm việc của ĐDV tại đây chịu nhiều 
áp lực như: Sự vất vả do quá tải công việc, phải tiếp xúc 
nhiều nhất với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân, công 
việc đòi hỏi nhiều sự tỉ mỉ, lặp đi lặp lại, thu nhập chưa 
cao. Ngoài ra còn có những mâu thuẫn trong các mối 
quan hệ với đồng nghiệp hoặc người quản lý phát sinh 
trong quá trình làm việc. Tất cả những điều đó làm cho 
ĐDV dễ chán nản công việc, làm việc kém hiệu quả, từ 
đó có thể gây ra những sai sót trong chẩn đoán, chăm 
sóc và điều trị người bệnh, làm giảm động lực làm việc 
của ĐDV tại đơn vị. 

Trên cơ sở phân tích nêu trên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu “Phân tích một số yếu tố liên quan đến 

động lực làm việc của điều dưỡng viên tại Bệnh viện 
Đa khoa khu vực Nghĩa Lộ, tỉnh Yên Bái, năm 2021”.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ tháng 05/2020 
đến tháng 05/2021 tại Bệnh viện Đa khoa khu vực 
Nghĩa Lộ, tỉnh Yên Bái.

Đối tượng nghiên cứu: Toàn bộ ĐDV đang công tác 
tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Nghĩa Lộ, tỉnh Yên Bái, 
có thời gian làm việc từ 01 năm trở lên. Tiêu chuẩn loại 
trừ ĐDV từ chối tham gia nghiên cứu, ĐDV vắng mặt 
trong thời gian thu thập số liệu (đang đi học dài hạn, 
nghỉ theo chế độ thai sản, nghỉ ốm).

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ ĐDV 
đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu. Thực tế chọn được 
114 ĐDV.

Phương pháp thu thập số liệu

- Thu thập số liệu: Phát vấn (ĐDV tự điền câu trả lời 
theo bộ câu hỏi chuẩn bị trước, có sự hỗ trợ của Điều 
tra viên).

- Công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi phát vấn ĐDV 
gồm 2 phần với 33 câu 

+ Phần A: Thông tin về nhân khẩu học, xã hội của 
ĐDV: Từ A1 đến A11

+	 Phần B: Thông tin về động lực làm việc của ĐDV: 
từ B1 đến G4

(1) Yếu tố động lực làm việc chung: Từ B1 đến B3

(2) Yếu tố quá tải trong công việc: Từ C1 đến C2

(3) Yếu tố mối quan hệ nơi làm việc: Từ D1 đến D3

(4) Yếu tố hài lòng với công việc: từ E1 đến E7

(5) Yếu tố tuân thủ giờ làm việc: từ F1 đến F3

(6) Yếu tố ý thức trách nhiệm đối với công việc: Từ G1 
đến G4

Xử lý và phân tích số liệu

- Mã hoá và nhập bằng phần mềm Excel, sau đó xử lý 
thống kê bằng phần mềm SPSS 20.0.

- Phân tích mô tả (tỷ lệ phần trăm, trung bình, độ lệch 
chuẩn) được sử dụng để mô tả đặc điểm ĐDV và thực 
trạng động lực làm việc của ĐDV.
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- Thống kê phân tích: Kiểm định χ2 được sử dụng để 
xem xét mối liên quan giữa động lực làm việc với các 
yếu tố nghề nghiệp/xã hội của ĐDV (tuổi, giới, trình độ 
học vấn, thu nhập chính trong gia đình, tình trạng hôn 
nhân, thời gian công tác). Phân tích đơn biến.

Tiêu chí đánh giá sử dụng trong nghiên cứu

- Thang đo Likert về động lực làm việc đối với từng 
tiểu mục được áp dụng với thang điểm từ 1 điểm đến 5 
điểm: (1 điểm-Rất không đồng ý; 2 điểm-Không đồng 
ý; 3 điểm-Bình thường; 4 điểm-Đồng ý; 5 điểm-Rất 
đồng ý).

- 8 câu hỏi mang nghĩa “âm tính” đã được đảo ngược 
điểm thang đo Likert khi nhập liệu bao gồm: B3, C1, 
C2, F1, F2

- Điểm của từng yếu tố được tính bằng trung bình 
cộng của các tiểu mục có trong yếu tố đó. Động lực 
làm việc của ĐDV đối với mỗi yếu tố được mã hóa 
thành hai nhóm:

+ Điểm trung bình ≥ 3,5: Có động lực

+ Điểm trung bình < 3,5: Chưa có động lực 

- Đối với động lực làm việc chung: Động lực làm việc 
sẽ được đo dựa trên điểm trung bình của 6 nhóm yếu tố. 
Với điểm cắt là 3,5 động lực làm việc chung được mã 
hóa thành ba nhóm như sau:

+ Nhóm “Động lực làm việc cao”: Từ 4 - 5 điểm

+ Nhóm “Động lực làm việc trung bình”: Từ 3,5 - 
3,99 điểm 

+ Nhóm “Chưa có động lực làm việc”: Từ 1 - 3,49 điểm

Sơ đồ 2.1.  Khung lý thuyết nghiên cứu [3-4].

Yếu tố nhân khẩu/nghề nghiệp

- Tuổi 
- Giới 
- Tình trạng hôn nhân 
- Trình độ chuyên môn 
- Thu nhập chính trong gia đình
- Thu nhập trung bình/tháng
- Thâm niên công tác
- Chức vụ
- Loại lao động

Yếu tố tổ chức

- Lương và các khoản thu nhập
- Mối quan hệ với đồng nghiệp
- Người quản lý trực tiếp
- Điều kiện làm việc

Yếu tố công việc

- Bản chất công việc
- Đào tạo và phát triển
- Sự thăng tiến
- Sự ghi nhận thành tích

ĐỘNG LỰC LÀM VIỆC 
CỦA ĐIỀU DƯỠNG VIÊN

- Động lực chung

- Sự quá tải công việc

- Hài lòng với công việc

- Mối quan hệ nơi làm việc

- Sự tuân thủ giờ làm việc

- Ý thức trách nhiệm trong công việc
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Nhận xét:  Trong tổng số 114 ĐDV tham gia nghiên cứu, 69,3% ĐDV độ tuổi 31- 40. ĐDV dưới 30 tuổi chiếm 
18,3%, còn lại là ĐDV thuộc nhóm tuổi trên 40.

Bảng 3.1. Thông tin chung về ĐDV (n=114)

Thông tin chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới

Nam 29 25,4

Nữ 85 74,6

Thu nhập trung bình/tháng (VNĐ)

< 5.000.000 14 12,3

5.000.000 - 10.000.000 85 74,5

≥ 10.000.000 15 13,2

Thâm niên công tác

1- dưới 5 năm 13 11,4

Từ 5 - 10 năm 53 46,5

Trên 10 năm 48 42,1

Chức vụ

Điều dưỡng trưởng 17 14,9

Điều dưỡng viên 97 85,1

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của Điều dưỡng viên

Biểu đồ 3.1. Độ tuổi của ĐDV (n=114)
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Nhận xét: 

ĐDV là nam chiếm tỷ lệ 25,4%, 74,6% ĐDV có mức 
thu nhập từ 5-10 triệu/tháng, 12,3% ĐDV có thu nhập 
dưới 5 triệu/tháng, 13,2% ĐDV có thu nhập trên 10 
triệu/tháng. 46,5% ĐDV có thâm niên công tác từ 5-10 
năm, 42,1% ĐDV có thâm niên trên 10 năm và 11,4% 

ĐDV có thâm niên từ  1- 5 năm. 14,9% ĐDV là ĐD 
trưởng của khác khoa. Tỷ lệ ĐDV làm việc hợp đồng là 
12,3%, ĐDV là biên chế chiếm 87,7%. ĐDV là người 
thu nhập chính trong gia đình chiếm 45,6%. 

3.2. Động lực làm việc của Điều dưỡng viên

T.T. Ly, N.C. Toan. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No. 3, 92-101

Nhận xét: Tỷ lệ ĐDV có động lực làm việc chung ở mức cao đạt 78,9%. Số ĐDV còn lại chưa có động lực làm 
21,1%.

Biểu đồ 3.2. Động lực làm việc của ĐDV (n=114)

Thông tin chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Loại lao động

Biên chế 100 87,7

Hợp đồng 14 12,3

Người thu nhập chính trong gia đình

Là người thu nhập chính 52 45,6

Không là người thu nhập chính 62 54,4

21.1%
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Bảng 3.2: Phân tích đơn biến mối liên quan  giữa động lực làm việc với yếu tố nhân khẩu học,
và nghề nghiệp của ĐDV (n=114)

Các yếu tố

Động lực làm việc 
OR

(95% CI) PCó động lực Chưa có động lực

n % n %

Giới

Nam 21 72,4 8 27,6 1,643
(0,617-4,374) 0,318

Nữ 69 81,2 16 18,8

Nhóm tuổi

< 35 tuổi 45 76,5 14 23,5 2,281
(1,075-3,738) 0,007

≥ 35 tuổi 51 92,1 4 7,9

Tình trạng hôn nhân

Có gia đình 69 80,8 16 19,2 1,513
(0,665-3,447) 0,321

Độc thân/góa 21 73,5 8 26,5

Trình độ chuyên môn

Đại học/Cao đẳng 65 84 13 16 0,588
(0,328-1,054) 0,073

Trung cấp 27 75,5 9 24,5

Người thu nhập chính trong gia đình

Có 63 83,5 13 16,5 2,386
(1,003-6,733) 0,003

Không 25 66,1 13 33,9

Thâm niên công tác

≤ 10 năm 65 75,6 21 24,4 2,301
(1,130-4,696) 0,003

> 10 năm 25 91,1 3 8,9

Chức vụ

Điều dưỡng trưởng 12 78,9 4 21,1 0,208
(0,027-1,588) 0,095

ĐD viên 93 94,7 5 5,3

Loại lao động

Biên chế 82 82,0 18 18,0 3,293
(1,090-7,948) 0,033

Hợp đồng 8 57,1 6 42,9

Dân tộc

Kinh 70 79,3 19 20,7 0,781
(0,413-1,524) 0,08

Dân tộc khác 21 85,5 4 14,5

Vị trí công tác

Lâm sàng 80 80,9 19 19,1 1,07
(0,52-2,35) 0,28

Hành chính 7 45,7 8 54,3

3.3. Một số yếu tố liên quan đến động lực làm việc của ĐDV
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Bảng 3.3. Phân tích đơn biến mối liên quan giữa động lực làm việc chung của ĐDV với các yếu tố duy trì
và thúc đẩy (n=114)

Các yếu tố

Động lực làm việc 
OR

(95% CI) PCó động lực Chưa có động lực

n % n %

Mối quan hệ nơi làm việc

Tốt 67 91,8 6 8,2 8,739
(3,094-24,682) < 0,001

Chưa tốt 23 56,1 18 43,9

Thu nhập trung bình/tháng (VNĐ)

< 5 triệu 8 57,1 6 42,9 3,417
(1,055-11,064) 0,033

≥ 5 triệu 82 82,0 18 18,0

Quá tải công việc

Có quá tải 19 55,9 15 44,1 6,228
(2,363-16,415) < 0,001

Không quá tải 71 88,8 9 11,2

Cơ hội phát triển bản thân

Có cơ hội 79 87,8 11 12,2 8,488
(3,057-23,563) < 0,001

Ít có cơ hội 11 45,8 13 54,2
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Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
các yếu tố nhóm tuổi, là người thu nhập chính trong 
gia đình, thâm niên công tác và loại hình lao động với 
động lực làm việc của ĐDV tại BVKV Nghĩa Lộ. Theo 

đó, những ĐDV trên 35 tuổi, là người thu nhập chính 
trong gia đình, có thâm niên công tác trên 10 năm và đã 
vào biên chế có động lực làm việc cao hơn những ĐDV 
khác (p<0,05).

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
các yếu tố mối quan hệ nơi làm việc, thu nhập trunh 
bình/tháng, quá tải công việc và cơ hội phát triển bản 
than với động lực làm việc của ĐDV tại BVKV Nghĩa 
Lộ. Theo đó, những ĐDV có mối quan hệ tốt nơi làm 
việc, có mức thu nhập trên 5 triệu/tháng, không bị quá 
tải công việc và được phát triển có động lực làm việc 
cao hơn những ĐDV khác (p<0,05).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu chỉ ra có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa động lực làm việc với: Tuổi, thu nhập chính trong 
gia đình, thâm niên công tác, loại lao động (p < 0,05). 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Việt Triều (2015) [5] và Nguyễn Thùy Trang (2020) 
[6]. Tuổi và thâm niên công tác của điều dưỡng có liên 

quan với động lực làm việc: tuổi ≥ 35 và thâm niên 
công tác > 10 năm có động lực làm việc cao hơn ở nóm 
tuổi < 35 và thâm niên công tác < 10 năm. Điều này 
có thể được giải thích là do những đối tượng này đã có 
thời gian tương đối dài để trải nghiệm với nghề và với 
đơn vị, họ đã tích lũy được kinh nghiệm trong nghề, 
gắn bó, có tình cảm với đơn vị và cũng có nhiều yếu tố 
liên quan với cuộc sống gia đình, xã hội hơn nên từ đó 
họ có động lực làm việc cao hơn các đối tượng thuộc 
nhóm còn lại. Thu nhập chính trong gia đình có liên 
quan tới động lực làm việc, cụ thể người đóng vai trò 
là thu nhập chính trong gia đình có động lực làm việc 
cao hơn nhóm đối tượng khác do họ ý thức được trách 
nhiệm của mình đối với gia đình là rất cao, vì là người 
thu nhập chính nên họ phải cố gắng làm việc để mang 
lại được nguồn thu nhập tốt hơn, cũng như cơ hội phát 
triển nghề nghiệp cao hơn để đảm bảo cuộc sống cho 
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gia đình. Động lực làm việc có liên quan với loại hình 
lao động, phần lớn ĐDV làm hợp đồng tại các vị trí phụ 
giúp hoặc khoa không liên quan tới chuyên môn. Mặt 
khác do hợp đồng không được hưởng đầy đủ các quyền 
lợi như cán bộ biên chế, thu nhập thấp hơn, công việc 
bấp bệnh hơn, bị phân biệt đối xử,…chính vì những 
lý do đó dẫn đến động lực làm việc của họ không cao 
như những cán bộ biên chế có thu nhập cao hơn, được 
hưởng đầy đủ mọi quyền lợi, công việc ổn định.

Thu nhập trung bình/tháng có liên quan tới động lực 
làm việc của ĐDV: Nhóm có thu nhập trung bình ≥ 
5 triệu/tháng có động lực làm việc cao hơn nhóm thu 
nhập < 5 triệu/tháng, điều này có thể được giải thích 
là do yếu tố tiền lương kích thích họ làm việc. Khi có 
thu nhập cao hơn họ yên tâm làm việc hơn, trang trải 
đủ cho những nhu cầu cơ bản trong cuộc sống, từ đó họ 
thêm yêu nghề, yêu đơn vị, cố gắng làm việc để càng 
có thu nhập cao hơn, ngược lại khi thu nhập thấp họ 
chán nản với công việc, cuộc sống khó khăn, dẫn đến 
các mối lo khác, không chuyên tâm vào công việc và 
không có động lực thúc đẩy làm việc. Chính vì vậy ban 
lãnh đạo bệnh viện cần xem xét nâng cao thu nhập hơn 
nữa cho đối tượng ĐDV. ĐDV có mối quan hệ nơi làm 
việc tốt có động lực làm việc cao hơn các ĐDV khác, 
điều này hoàn toàn hợp lý do các mối quan hệ trong 
công việc hết sức quan trọng, chi phối và ảnh hưởng 
trực tiếp đến tinh thần và hiệu quả công việc. Khi mọi 
người vui vẻ, phối hợp với nhau làm việc thì kết quả và 
hiệu quả công việc sẽ tốt, và ngược lại. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy tại Bệnh viện ĐKKV Nghĩa Lộ “mối quan 
hệ nơi làm việc” chưa thực sự cao (còn 36% ĐDV cảm 
thấy chưa có mối quan hệ tốt tại nơi làm việc). Vì vậy 
Ban giám đốc BV và lãnh đạo các khoa/phòng cần cải 
thiện các mối quan hệ trong cơ quan tích cực hơn nhằm 
nâng cao động lực làm việc của đối tượng ĐDV. Ngoài 
ra, quá tải công việc cũng ảnh hưởng tới động lực làm 
việc của ĐDV, khi bị quá tải công việc sẽ dẫn đến mệt 
mỏi về mặt tinh thần và thể xác, dễ dẫn đến mắc các sai 
sót trong chuyên môn, dễ bị kích động tâm lý, dẫn đến 
cáu gắt đối với người khác, làm ảnh hưởng tới các mối 
quan hệ trong công việc mà yếu tố này lại ảnh hưởng 
tới động lực làm việc. Do đó Phòng Tổ chức cán bộ 
bệnh viện phải có các phương án bố trí lao động làm 
việc tại các vị trí dễ bị quá tải một cách hợp lý như: 
Làm việc theo ca, kíp; luân phiên cán bộ; bố trí công 
việc hợp lý. Sự ghi nhận thành tích ở bất kỳ một môi 
trường nào hay tổ chức nào đều rất cần thiết để động 

viên và tiếp sức thêm cho động lực của nhân viên càng 
cao hơn nữa. Sự ghi nhận thành tích cũng là một trong 
các nhu cầu của con người theo học thuyết cấp bậc nhu 
cầu của Abraham Maslow. Hiện nay việc bình xét khen 
thưởng còn mang tính chất hình thức, còn thiếu công 
cụ hữu hiệu cũng như tiêu chí cụ thể rõ ràng, chưa đảm 
bảo tính công bằng trong việc đánh giá cũng như bình 
xét khen thưởng cho nhân viên, chưa ghi nhận và khen 
thưởng kịp thời cho nhân viên khi họ mang lại những 
giá trị thiết thực cho tổ chức. Chính vì vậy các nhà quản 
lý của bệnh viện nên có sự nhìn nhận về công tác ghi 
nhận, đánh giá đúng thành tích của nhân viên, xem 
trọng công tác này để từ đó có những biện pháp can 
thiệp nhằm động viên khích lệ cũng như tạo động lực 
cho nhân viên của mình cao hơn. 

5. KẾT LUẬN

78,9% ĐDV tại bệnh viện ĐKKV Nghĩa Lộ có động 
lực làm việc với mức điểm trung bình là 3,68 điểm 
± 0,33.

Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với động lực 
làm việc của ĐDV gồm: Tuổi của ĐDV (OR= 2,28; 95% 
CI: 1,07-3,73; p= 0,007); là người thu nhập chính trong 
gia đình (OR= 2,38; 95% CI: 1,003-6,733; p= 0,003); 
thu nhập trung bình/tháng (OR= 3,4; 95% CI: 1-11; p= 
0,033), thâm niên công tác (OR= 2,3; 95% CI: 1,1-4,6; 
p= 0,003), loại lao động (OR= 3,2; 95% CI: 1,09-7,9; 
p= 0,033), mối quan hệ nơi làm việc (OR= 8,7; 95% CI: 
3,0-24,6; p< 0,001), quá tải công việc (OR= 6,2; 95% 
CI: 2,3-16,4; p< 0,001), cơ hội sử dụng khả năng bản 
thân (OR= 8,4; 95% CI: 3,0-23,5; p< 0,001). 
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