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ABSTRACT
Objective: To describe the level of caregiver burden among caregivers of patients treated in the Intensive 
Care Unit - Toxicology Department at Kien An Hospital in 2025, and to identify associated factors.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 107 caregivers of patients treated in the 
Intensive Care Unit - Toxicology Department at Kien An Hospital from April 2025 to August 2025, 
using the Zarit caregiver burden interview (ZBI). Statistical analysis was performed using SPSS 26.0 
with Mann-Whitney U/Kruskal-Wallis H, and Spearman correlation.

Results: Most caregivers were children of the patients (58.9%), female (72%), aged 41-60 years 
(52.3%), married (98.1%), and had education above high school level (66.4%). The mean ZBI 
burden score was 35.52 ± 10.4. ZBI scores ranged as follows: 37.4% mild to moderate burden,  42% 
moderate to severe burden. Caregiver burden was significantly associated with age relationship to 
the patient (p = 0.007), education level (p = 0.032), occupation (p = 0.017), age (r = 0.325; p = 0.001) 
and income (r = -0.203; p = 0.036).

Conclusion: Caregivers of patients in the Intensive Care Unit - Toxicology Department, Kien 
An Hospital experienced a moderate level of burden. Factors associated with caregiver burden 
included age, relationship to the patient, education level, occupation, and income.

Keywords: Caregiver burden, caregivers, intensive care unit - toxicology, ZBI.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả mức độ gánh nặng chăm sóc của người chăm sóc người bệnh điều trị tại Khoa Hồi 
sức tích cực - Chống độc, Bệnh viện Kiến An năm 2025 và xác định một số yếu tố liên quan.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang tiến hành trên 107 người chăm sóc người bệnh điều trị tại 
Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc tại Bệnh viện Kiến An từ tháng 4-8 năm 2025, thang đo gánh 
nặng chăm sóc của Zarit (ZBI). Dữ liệu được phân tích trên phần mềm SPSS 26,0 gồm các phép 
thống kê mô tả và kiểm định Mann-Whitney U/Kruskal-Wallis H, hệ số tương quan Spearman để 
đánh giá sự khác biệt và mối liên quan giữa các biến.

Kết quả: Phần lớn người chăm sóc là con của người bệnh (58,9%), nữ giới (72%), độ tuổi từ 41-60 
(52,3%), đã kết hôn (98,1%), trình độ trên trung học phổ thông (66,4%). Điểm ZBI trung bình đạt 
35,52 ± 10,40. Người chăm sóc có gánh nặng trung bình chiếm 37,4%, gánh nặng nghiêm trọng 
chiếm 42%. Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với gánh nặng của người chăm sóc gồm: mối 
quan hệ (p = 0,007), trình độ học vấn (p  = 0,032), nghề nghiệp (p = 0,017), tuổi (r = 0,325; p = 0,001), 
thu nhập (r = -0,203; p = 0,036).

Kết luận: Người chăm sóc người bệnh tại Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc, Bệnh viện Kiến An 
chịu gánh nặng mức trung bình. Có mối liên quan với tuổi, mối quan hệ, học vấn, nghề nghiệp và 
mức thu nhập của người chăm sóc. 

Từ khóa: Gánh nặng chăm sóc, người chăm sóc, hồi sức tích cực - chống độc, ZBI.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Vấn đề già hóa dân số đang diễn ra rộng rãi trên toàn cầu và 
số người sống chung với bênh mạn tính ngày một tăng, hoạt 
động chăm sóc người bệnh đang có xu hướng dịch chuyển 
đáng kể từ nhân viên y tế sang gia đình và cộng đồng [1]. 
Gánh nặng chăm sóc là một trong những vấn đề ngày càng 
gia tăng tại các quốc gia có tốc độ già hóa nhanh và nguồn 
lực y tế còn hạn chế [2]. Người nhà giữ vai trò then chốt 
trong việc chăm sóc lâu dài cho người bệnh. Nhiều nghiên 
cứu ghi nhận rằng người chăm sóc luôn gặp phải các gánh 
nặng không hề nhỏ trong chăm sóc người bệnh như đột quỵ 
[3], bệnh tâm thần [4] và sau phẫu thuật [5]. 
Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc là đơn vị tiếp nhận và 
điều trị bệnh nhân nguy kịch, cần được theo dõi liên tục 
và sử dụng các can thiệp chuyên sâu. Người nhà giữ vai 
trò thiết yếu trong chăm sóc người bệnh, vừa hỗ trợ các 
hoạt động sinh hoạt hằng ngày, vừa phối hợp chặt chẽ với 
nhân viên y tế trong chăm sóc và điều trị. Quá trình chăm 
sóc thường làm phát sinh áp lực đáng kể cho người chăm 
sóc, đặc biệt về mặt tâm lý, cùng với diễn biến bệnh khó 

lường, cường độ chăm sóc cao và chi phí điều trị lớn, tác 
động đến sức khỏe, tinh thần, tài chính. Khoa Hồi sức tích 
cực - Chống độc, Bệnh viện Kiến An, thành phố Hải Phòng 
là đơn vị tiếp nhận nhiều trường hợp bệnh nặng như sốc 
nhiễm khuẩn, suy hô hấp cấp, chấn thương nặng, ngộ độc, 
bệnh lý tim mạch cấp… cần chăm sóc 24/24 giờ. Điều này 
khiến người chăm sóc đối diện với áp lực lớn về thời gian, 
tâm lý và tài chính, kéo theo nguy cơ gia tăng gánh nặng 
chăm sóc. Tuy nhiên, hiện chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá một cách hệ thống gánh nặng chăm sóc tại đơn vị này 
cũng như các yếu tố liên quan, đặc biệt trong bối cảnh 
hậu COVID-19, khi nhu cầu chăm sóc người bệnh nặng 
tăng cao và nguồn lực gia đình bị phân tán. 
Xuất phát từ thực tiễn, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
“Gánh nặng chăm sóc của người chăm sóc người bệnh 
tại Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc, Bệnh viện Kiến An, 
Hải Phòng năm 2025 và một số yếu tố liên quan” với 2 mục 
tiêu: (1) Mô tả mức độ gánh nặng chăm sóc của người 
chăm sóc người bệnh Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc, 

234

*Tác giả liên hệ
Email: anhnth@eaut.edu.vn   Điện thoại: (+84) 983455840   Https://doi.org/10.52163/yhc.v67iCD1.4265

N. T. H. Anh; D. T. Thao / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 2, 233-237



Bệnh viện Kiến An; (2) Xác định một số yếu tố liên quan 
đến gánh nặng chăm sóc của người chăm sóc.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn lựa chọn: người nhà trực tiếp chăm sóc, hỗ 
trợ hoặc túc trực cho người bệnh điều trị tại Khoa Hồi sức 
tích cực - Chống độ,c Bệnh viện Kiến An đáp ứng được các 
điều kiện: là người thân (vợ, chồng, con, anh chị em ruột), 
biết đọc, hiểu tiếng Việt, đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: người được thuê chăm sóc. Đồng 
thời chăm sóc nhiều hơn 1 người bệnh cùng thời điểm; 
người nhà mắc bệnh cấp tính, rối loạn tâm thần hoặc 
không đủ sức khỏe tham gia.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu thực hiện tại Khoa Hồi sức tích cực - Chống 
độc, Bệnh viện Kiến An từ tháng 4-8 năm 2025.

2.3. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu cắt ngang.
- Tính cỡ mẫu nghiên cứu theo công thức: 

n = Z2
(1-α/2) x

p(1 – p)
d2

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; Z là trị số phân phối 
chuẩn, với α = 0,05 có Z1-α/2 = 1,96; d là sai số cho phép 
(d = 0,1); p là tỷ lệ người có gánh nặng (p = 0,34) [5].
Cỡ mẫu lấy thực tế là 107 người chăm sóc.
- Chọn mẫu thuận tiện: tất cả người chăm sóc thỏa mãn 
tiêu chí lựa chọn trong thời gian nghiên cứu và đồng ý 
tham gia.

2.4. Công cụ nghiên cứu
Công cụ nghiên cứu là bộ câu hỏi gồm 2 phần:
- Phần 1: Đặc điểm nhân khẩu học của người chăm sóc 
(tuổi, giới, quan hệ với người bệnh, nghề nghiệp...).
- Phần 2: Bộ câu hỏi gánh nặng của ZBI. Thang điểm ZBI 
gồm 22 câu hỏi. Mỗi câu hỏi được trả lời theo thang Likert 
5, gồm: 0 điểm (không bao giờ), 1 điểm (hiếm khi), 2 điểm 
(thỉnh thoảng), 3 điểm (khá thường xuyên), 4 điểm (luôn 
luôn). Điểm tối đa của thang đo là 88, trong đó từ 0-20 điểm 
là không có gánh nặng, 21-40 điểm là gánh nặng trung bình, 
41-60 điểm là gánh nặng nghiêm trọng, 61-88 điểm là gánh 
nặng rất nghiêm trọng. Bộ công cụ này được Nguyễn Bích 
Ngọc dịch sang tiếng Việt (2013) đảm bảo nội dung rõ ràng, 
dễ hiểu, có độ tin cậy Cronbach’s Alpha đạt 0,92 [6]. Bộ 
công cụ đã được thử nghiệm trước khi lấy số liệu.

2.5. Cách thức lấy số liệu
Được thu thập bằng bảng câu hỏi qua phỏng vấn có 
hướng dẫn.

2.6. Phân tích số liệu
Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 26,0. Sử dụng 
phân tích thống kê mô tả: tần số, phần trăm, trung bình, 
độ lệch chuẩn. Sử dụng Mann-Whitney U/Kruskal-Wallis 
H kiểm định các nhóm. Tương quan Spearman (r) xác định 
mối liên quan giữa các biến liên tục.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức y sinh Đại học 
Phenikaa chấp thuận theo văn bản số 025-01.03/ĐHP-
HĐĐĐ ngày 18/4/2025 và được sự đồng ý của lãnh đạo 
Bệnh viện Kiến An để thu thập số liệu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm của người chăm sóc (n = 107)

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới
Nam 30 28,0

Nữ 77 72,0

Trình độ 
học vấn

< Trung học phổ thông 36 33,6

≥ Trung học phổ thông 71 66,4

Hôn nhân
Kết hôn 105 98,1

Độc thân 2 1,9

Nghề 
nghiệp

Công nhân 44 41,1

Nông dân 34 31,8

Hưu trí, nội trợ 19 17,7

Lao động tự do 10 9,3

Mối quan 
hệ với 

người bệnh

Vợ, chồng 29 27,1

Bố, mẹ 6 5,6

Con cái 63 58,9

Họ hàng 9 8,4

Thu nhập

< 5 triệu đồng/tháng 40 37,4

5-10 triệu đồng/tháng 25 23,4

10-15 triệu đồng/tháng 38 35,5

≥ 15 triệu đồng/tháng 4 3,7

Đa số người chăm sóc là con của người bệnh (58,9%), là 
nữ giới (72%), đã kết hôn (98,1%), trình độ từ trung học 
phổ thông trở lên (66,4%), phần lớn là công nhân (41,1%), 
thu nhập dưới 5 triệu đồng/tháng (37,4%).

Bảng 2. Đặc điểm tuổi người chăm sóc và thời gian 
chăm sóc (n = 107)

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%) Mean SD Khoảng

Nhóm 
tuổi

18-40 tuổi 27 25,3

50,39 11,9 26-7641-60 tuổi 56 52,3

> 60 tuổi 24 22,4

Thời 
gian 

chăm 
sóc

< 7 giờ/ngày 9 8,4

10,13 2,61 6-248-10 giờ/ngày 40 37,4

≥ 11 giờ/ngày 58 54,2

Tuổi trung bình của người chăm sóc là 50,39 ± 11,9, người 
chăm sóc ít tuổi nhất là 26 tuổi, lớn tuổi nhất là 76 tuổi. 
Thời gian chăm sóc trung bình 10,13 ± 2,61 giờ/ngày.
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Bảng 3. Mức độ gánh nặng chăm sóc (n = 107)

Phân loại Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Không có gánh nặng                
(0-20 điểm) 22 20,6

Gánh nặng trung bình             
(21-40 điểm) 40 37,4

Gánh nặng nghiêm trọng 
(41-60 điểm) 45 42,1

Gánh nặng rất nghiêm trọng 
(61-88 điểm) 0 0

Điểm trung bình 35,52 ± 10,4 
(16-53 điểm)

Điểm trung bình gánh nặng ZBI là 35,52 ± 10,4 điểm, trong 
đó người chăm sóc không có gánh nặng 20,6%, gánh nặng 
trung bình 37,4%, gánh nặng nghiêm trọng 42,1%. Không 
có trường hợp nào gánh nặng rất nghiêm trọng.

Bảng 4. Sự khác biệt gánh nặng người chăm sóc với 
thông tin người chăm sóc (n = 107)

Đặc điểm Tần số 
(n)

Gánh nặng chăm sóc

Mean SD
Kiểm 

định H 
hoặc Z

p

Giới
Nam 30 32,93 10,31

-1,882* 0,06
Nữ 77 36,53 10,33

Mối 
quan 

hệ

Vợ, chồng 29 39,86 8,88

12,256** 0,007
Bố, mẹ 6 32,5 10,21

Con cái 63 33,2 10,5

Họ hàng 9 39,5 9,87

Hôn 
nhân

Độc thân 2 19,0 1,41
-1,912* 0,056

Đã kết hôn 105 35,87 10,23

Trình độ 

< Trung học phổ thông 36 38,66 8,8

8,775** 0,032
Trung học phổ thông 21 37,47 8,57

Trung cấp, cao đẳng 19 34,84 8,79

Đại học, sau đại học 31 30,96 12,66

Nghề 
nghiệp

Công nhân 44 31,72 11,5

10,189** 0,017
Nông dân 34 38,14 7,41

Hưu trí, nội trợ 19 38,21 10,99

Lao động tự do 10 38,2 8,92

Ghi chú: *Z: Kiểm định Mann-Whitney U, **H: Kiểm định 
Kruskal-Wallis.
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với gánh nặng của người 
chăm sóc: mối quan hệ, trình độ, nghề nghiệp (p lần lượt 
là 0,007; 0,032 và 0,017). Tuy nhiên, không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với gánh nặng giữa nam và nữ, tình 
trạng hôn nhân (p lần lượt là 0,06 và 0,056).
Bảng 5. Tương quan về tuổi, thu nhập, thời gian và gánh 

nặng chăm sóc (n = 107)

Đặc điểm
Gánh nặng chăm sóc

r p

Tuổi người chăm sóc 0,325 0,001

Đặc điểm
Gánh nặng chăm sóc

r p

Thu nhập -0,203 0,036

Thời gian 0,064 0,51

Gánh nặng chăm sóc có mối tương quan thuận với tuổi (r 
= 0,325; p = 0,001). Thu nhập có mối tương quan nghịch, 
yếu, nhưng có ý nghĩa với gánh nặng chăm sóc (r = -0,203; 
p = 0,036). Tuy nhiên, thời gian không có mối liên quan với 
gánh nặng chăm sóc (r = 0,064; p = 0,51). 

4. BÀN LUẬN

4.1. Về đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Người chăm sóc có độ tuổi trung bình là 50,39 ± 11,9 tuổi, 
chủ yếu thuộc nhóm tuổi 41-60 (52,3%). Tuổi trung bình của 
người chăm sóc trong nghiên cứu của Khúc Huyền Trang và 
cộng sự (2021) là 47,36 ± 10,43 tuổi [3], của Wei L và cộng 
sự (2024) là 46,7 ± 13,1 tuổi [7]. Kết quả cho thấy nhóm tuổi 
trung niên chiếm ưu thế trong vai trò chăm sóc người bệnh. 
Tuy nhiên, đây cũng là nhóm dễ bị tác động bất lợi về sức khỏe 
do phải gánh vác trách nhiệm chăm sóc trong thời gian dài. 
Về giới, nữ chiếm 72%, tương đồng với các nghiên cứu 
Ngô Thị Điệp Phương và cộng sự (68,3%) [4], Pokharel R 
và cộng sự (71,7%) [8]. Điều này thể hiện nét đặc trưng 
văn hóa gia đình Việt Nam: người phụ nữ giữ vai trò chính 
trong chăm sóc, quán xuyến các công việc gia đình.
Mối quan hệ của người chăm sóc với người bệnh chủ yếu là 
con cái (58,9%), vợ/chồng (27,1%). Nguyễn Thị Hoài và cộng 
sự (2023) ghi nhận 60% người chăm sóc là con, 30% là vợ/
chồng [5]. Việc chăm sóc bố mẹ hoặc bạn đời được xem như 
một nghĩa vụ gắn liền với trách nhiệm gia đình. Do đó sẽ ảnh 
hưởng đến cách phân bổ vai trò chăm sóc trong gia đình.
Về hôn nhân, người chăm sóc đã kết hôn (98,1%), tương 
đồng với các nghiên cứu của Khúc Huyền Trang và cộng 
sự (93%) [3], Alfheim H.B và cộng sự (86,1%) [9]. Sự tương 
đồng giữa các nghiên cứu cho thấy người chăm sóc đã lập 
gia đình có thể là yếu tố thuận lợi góp phần nâng cao trách 
nhiệm và năng lực thực hiện vai trò chăm sóc người bệnh 
một cách hiệu quả hơn.
Về trình độ học vấn, 66,4% người chăm sóc có trình độ 
trung học phổ thông trở lên, kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Khúc Huyền Trang và cộng sự (62,8%) [3], 
cho thấy họ có thể tiếp cận tốt hơn với kiến thức và hướng 
dẫn y tế cũng như áp dụng kỹ năng chăm sóc hiệu quả hơn.
Về nghề nghiệp và thu nhập, công nhân chiếm 41,1% và 
37,4% người chăm sóc có thu nhập thấp (< 5 triệu đồng/
tháng). Điều đó sẽ ảnh hưởng đến quỹ thời gian, sức khỏe 
và năng lực kinh tế, đặc biệt đối với nhóm nghề không ổn 
định như nông dân và lao động tự do.

4.2. Mức độ gánh nặng chăm sóc
Điểm trung bình gánh nặng chăm sóc theo thang ZBI là 35,52 
± 10,4 điểm, tương đồng với với kết quả của Wei L và cộng sự 
(33,94 ± 17,2 điểm) [7]. Trong đó, 20,6% không có gánh nặng; 
37,4% có gánh nặng trung bình; 42% có gánh nặng nghiêm 
trọng; và không trường hợp nào có gánh nặng rất nghiêm 
trọng. Kết quả chỉ ra mức độ gánh nặng ở mức trung bình.
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4.3. Một số yếu tố liên quan
Mối quan hệ: người chăm sóc là vợ/chồng thường ghi nhận 
mức gánh nặng cao hơn; kết quả này phù hợp với nhận định 
của Nguyễn Thị Hoài và cộng sự (2023) [5]. Nguyên nhân 
có thể do mối quan hệ tình cảm gắn bó, khiến họ luôn cảm 
thấy lo lắng, đặc biệt khi tình trạng người bệnh xấu đi, đồng 
thời vẫn phải thực hiện đầy đủ vai trò chăm sóc cùng trách 
nhiệm đối với gia đình, bao gồm cả khía cạnh tài chính.
Trình độ học vấn có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p 
= 0,032) với gánh nặng chăm sóc. Phạm Thị Hạnh và cộng 
sự (2016) cũng chỉ ra học vấn cao giúp người chăm sóc 
tiếp thu kiến thức và kỹ năng, từ đó giảm áp lực và thích 
ứng tốt hơn với tình huống chăm sóc phức tạp [10]. 
Nghề nghiệp: người làm nghề không ổn định như nông 
dân, lao động tự do có gánh nặng nhiều hơn so với người 
có nghề nghiệp ổn định (p = 0,017). Nguyên nhân là do 
kinh tế không ổn định, thời gian hạn chế, phải nghỉ việc để 
chăm sóc người bệnh. Khác với nghiên cứu của Đào Trọng 
Quân và cộng sự (2018), nhóm công nhân viên chức chịu 
gánh nặng cao hơn [11], cho thấy điều kiện kinh tế và đặc 
thù địa phương ảnh hưởng tới gánh nặng chăm sóc.
Tuổi có mối tương quan thuận với gánh nặng chăm sóc 
(r = 0,325; p = 0,001), phù hợp với kết quả nghiên cứu 
của Trần Viết Lực và cộng sự (2023) [12]. Những người 
chăm sóc ở độ tuổi cao thường có sức khỏe hạn chế và 
khả năng chịu đựng áp lực thấp hơn, dẫn đến tăng cảm giác 
mệt mỏi và khó đáp ứng các yêu cầu chăm sóc cường độ cao.
Thu nhập thấp có mối liên quan với mức gánh nặng chăm sóc 
cao hơn (r = -0,203; p = 0,036); tương đồng với nghiên cứu của 
Phạm Thị Hạnh và cộng sự (2016), đã ghi nhận rằng yếu tố tài 
chính có ảnh hưởng đáng kể đến gánh nặng của người chăm 
sóc [10]. Tình trạng kinh tế khó khăn làm gia tăng căng thẳng, 
đặc biệt trong bối cảnh chi phí điều trị ngày càng cao.
Thời gian chăm sóc trung bình là 10,13 giờ/ngày; tuy nhiên, 
biến số này không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
gánh nặng chăm sóc (p = 0,51). Kết quả này có thể được lý giải 
bởi đặc thù của Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc, nơi phần 
lớn các can thiệp chuyên môn được đảm nhiệm bởi nhân viên 
y tế. Người nhà chỉ tham gia hỗ trợ gián tiếp các hoạt động sinh 
hoạt cơ bản cho người bệnh. Vì vậy, thời gian người nhà dành 
cho việc chăm sóc không phản ánh đầy đủ áp lực thực tế và 
do đó ít tác động đến mức độ gánh nặng mà họ gặp phải.

5. KẾT LUẬN
Kết quả phân tích trên 107 người nhà chăm sóc người 
bệnh điều trị tại Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc tại 
Bệnh viện Kiến An cho thấy điểm trung bình (ZBI) là 35,52 
± 10,4 điểm, trong đó 37,4% có gánh nặng trung bình, 42% 
có gánh nặng nghiêm trọng. Các yếu tố được xác định là 
có mối liên hệ đến mức độ gánh nặng bao gồm: tuổi, mối 
quan hệ, trình độ, nghề nghiệp và thu nhập. 
Để giảm thiểu gánh nặng cho người chăm sóc, nhân viên y 
tế cần tăng cường phối hợp chặt chẽ với người chăm sóc 
người bệnh trong quá trình nằm viện. Bên cạnh đó, bệnh 
viện cần có các dịch vụ hỗ trợ dành cho người nhà, bao 
gồm tư vấn và hướng dẫn kỹ năng chăm sóc phù hợp với 
khả năng và trình độ của họ. Đồng thời, tổ công tác xã hội 
phối hợp hỗ trợ các trường hợp người bệnh hiểm nghèo 
hoặc có hoàn cảnh khó khăn, góp phần giúp giảm thiểu 
khó khăn mặt kinh tế, qua đó nâng cao hiệu quả trong 
chăm sóc sức khỏe người bệnh toàn diện.
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