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Một trong các đặc trưng nghề nghiệp của các y bác sĩ là tình trạng 
công việc can thiệp vào cuộc sống và cuộc sống can thiệp vào công 
việc, dẫn đến những hệ lụy không mong muốn cho họ. Hiện tượng này 
tuy đã được nghiên cứu trước đây nhưng chủ yếu thông qua một khái 
niệm chung là xung đột giữa công việc và cuộc sống. Nghiên cứu này 
được thực hiện với mục tiêu xác định tác động riêng lẻ và đồng thời 
của tình trạng công việc can thiệp vào cuộc sống và cuộc sống can 
thiệp vào công việc lên cả công việc lẫn cuộc sống của các bác sĩ. Với 
dữ liệu thu thập từ 331 bác sĩ ở TP. Hồ Chí Minh, kết quả phân tích mô 
hình cấu trúc cho thấy tình trạng công việc can thiệp vào cuộc sống và 
cuộc sống can thiệp vào công việc đều gây ra căng thẳng khi làm việc. 
Trong đó, tình trạng công việc can thiệp vào cuộc sống làm tăng căng 
thẳng và làm giảm sự gắn kết với công việc nhiều hơn tình trạng cuộc 
sống can thiệp vào công việc, mặc dù tình trạng cuộc sống can thiệp 
vào công việc thể hiện sự can thiệp trực tiếp của cuộc sống lên công 
việc. Đối với cuộc sống riêng, tình trạng công việc can thiệp vào cuộc 
sống không những làm giảm sức khỏe tinh thần mà còn tổn hại chất 
lượng cuộc sống nhiều hơn so với tình trạng cuộc sống can thiệp vào 
công việc. Ý nghĩa lý thuyết và thực tiễn của nghiên cứu đã được  
thảo luận. 

Abstract 

The healthcare profession is characterized by the frequent occurrence 
of work interference with life (WLI) and life interference with work (LWI), 
which result in several negative consequences. This phenomenon has 
been investigated in prior studies, however, it was examined mainly 
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under the common concept of work-life conflict (WLC). This study aims 
to elucidate the separate impact of WLI and LWI on the work and life 
of physicians. Employing a data set collected from 331 physicians in Ho 
Chi Minh City, structural model analysis shows that both WLI and LWI 
increase job stress. Compared to LWI, WLI causes a stronger increase 
in job stress and a stronger decrease in job engagement, although LWI 
represents the direct interference of life with work. As for personal life, 
WLI reduces mental health and damages physicians’ quality of life 
more than LWI. The theoretical and practical implications of the study 
were then discussed. 

 

1. Giới thiệu 

Trong ngành y tế, công việc của các bác sĩ ở bệnh viện có những đặc thù như áp lực và rủi ro nghề 
nghiệp cao, giờ giấc không ổn định, thường xuyên bị quá tải, dẫn đến các vấn đề về sức khỏe thể chất 
lẫn tinh thần (Thùy An, 2022). Đây cũng được xem là một trong những nghề nghiệp có tình trạng 
xung đột giữa công việc và cuộc sống (Work Life Conflict – WLC) cao, nghĩa là khi người bác sĩ 
thực hiện tốt vai trò này sẽ ảnh hưởng tiêu cực đến việc thực hiện vai trò kia và ngược lại (Dyrbye và 
cộng sự, 2014). Vấn đề này càng trở nên phổ biến hơn trong và sau đại dịch COVID-19. Hệ quả là 
tình trạng nghỉ việc tăng nhanh, đặc biệt là các bác sĩ ở các bệnh viện công lập (Hiền Minh, 2022).  

Chính vì vậy, vấn đề đặt ra cho các nhà quản lý y tế là tìm ra cách thức phù hợp để giải quyết tình 
trạng nói trên. Một số giải pháp về quản lý đã và đang được triển khai có liên quan đến thu nhập, khen 
thưởng, môi trường và điều kiện làm việc. Tuy nhiên, đến nay, tình trạng nghỉ việc nêu trên vẫn còn 
diễn ra phổ biến (Nguyễn Cảnh, 2023). Do đó, cần có thêm các giải pháp giúp giảm sự căng thẳng 
trong công việc, giúp họ có thể toàn tâm toàn ý gắn kết với công việc (Job Engagement), đồng thời 
có được chất lượng cuộc sống tốt (Quality of Life). Trong bối cảnh đó, nghiên cứu này tập trung vào 
tìm hiểu sự liên đới giữa công việc và cuộc sống của các bác sĩ. 

Như đã nêu, sự xung đột công việc - cuộc sống là một trong các yếu tố đặc trưng của các nhân 
viên ngành y tế. Các nghiên cứu trước đây trên thế giới đã cho thấy tác động của WLC lên sự căng 
thẳng trong công việc (Job Stress – JS), thành quả làm việc, sự hài lòng trong công việc, sự hài lòng 
với cuộc sống, hoặc chất lượng cuộc sống của nhân viên (Sirgy & Lee, 2018). Một nghiên cứu tương 
tự cũng đã được tìm thấy trong lĩnh vực sản xuất và marketing ở Việt Nam (Tran, 2023). Tuy nhiên, 
WLC có thể xảy ra ở cả hai hình thái là công việc can thiệp vào cuộc sống (Work Interference with 
Life – WLI) và/hoặc cuộc sống can thiệp vào công việc (Life Interference with Work – LWI) (Frone, 
2003). Mỗi hình thái có thể sẽ có tác động khác nhau đối với cuộc sống và công việc của mỗi cá nhân 
y bác sĩ. Lược khảo lý thuyết cho thấy tác động riêng của WLI và LWI lên cả công việc lẫn cuộc sống 
của bác sĩ là khoảng trống nghiên cứu chưa được tìm hiểu đầy đủ. Hơn nữa, cơ chế tác động đồng 
thời của hai hình thái này lên cả hai khía cạnh công việc và cuộc sống thông qua tình trạng căng thẳng 
trong công việc của các bác sĩ là chưa được nghiên cứu ở Việt Nam.  

Trên cơ sở đó, nghiên cứu này nhằm mục tiêu xác định tác động riêng của WLI và LWI đến công 
việc của các bác sĩ, thông qua sự căng thẳng dẫn đến giảm sút sự gắn kết với công việc. Về cuộc sống, 
nghiên cứu xác định tác động trực tiếp của WLI và LWI đến chất lượng cuộc sống của họ. Ngoài ra, 
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mối quan hệ gián tiếp của WLI và LWI với chất lượng cuộc sống thông qua sự căng thẳng và sự gắn 
kết trong công việc cũng sẽ được khám phá.  

2. Cơ sở lý thuyết 

2.1. Sự xung đột giữa công việc và cuộc sống 

WLC là một dạng xung đột vai trò xảy ra khi nguồn lực, năng lượng hoặc thời gian để thực hiện 
một vai trò gây cản trở việc thực hiện vai trò còn lại (Greenhaus & Beutell, 1985). WLC bao gồm hai 
dạng có thể tồn tại độc lập với nhau: WLI và LWI (Frone, 2003). Với các bác sĩ, WLI xảy ra khi lịch 
trình công việc (như trực đêm) làm ảnh hưởng đến sinh hoạt trong cuộc sống riêng hoặc gia đình, 
hoặc các yêu cầu công việc (như cấp cứu) lấn chiếm thời gian hay năng lượng họ dành cho cuộc sống 
riêng. Ngược lại, LWI xảy ra khi sinh hoạt trong cuộc sống riêng cản trở họ thực hiện các hoạt động 
nghề nghiệp (không tập trung cho công việc, không thể tăng ca, trực đêm…) cũng như các hoạt động 
nâng cao chuyên môn (đi tu nghiệp, hội nghị, học lên các bậc cao hơn) (Sirgy & Lee, 2023).  

Lược khảo lý thuyết cho thấy mặc dù khái niệm WLC đã xuất hiện từ lâu, nhưng tác động riêng 
của từng thành tố WLI và LWI đến công việc và cuộc sống của nhân viên thì chưa được nghiên cứu 
nhiều. Hầu hết nghiên cứu đi trước sử dụng thuật ngữ WLC chung để xem xét ảnh hưởng của nó đến: 
(1) Công việc (sự hài lòng, sự cam kết, ý định nghỉ việc, thành quả); (2) cuộc sống riêng (sự hài lòng 
với cuộc sống, với hôn nhân, với gia đình, hiệu quả làm việc nhà, hài lòng với các hoạt động thư 
giãn); và (3) tình trạng tâm lý (bất ổn tâm lý, đau khổ, căng thẳng trong công việc, trong gia đình) 
(Allen và cộng sự, 2000). Hơn nữa, theo Sirgy và Lee (2018, trang 238), các ảnh hưởng này “không 
chỉ đơn giản là ảnh hưởng trực tiếp”. Vì vậy, nghiên cứu tìm hiểu cơ chế tác động riêng của WLI và 
LWI đến công việc và cuộc sống của nhân viên là chủ đề cần được khám phá đầy đủ hơn (Kossek & 
Lee, 2017). 

2.2. Căng thẳng trong công việc 

Căng thẳng trong công việc (JS) là trạng thái xảy ra khi các yếu tố thể chất và tinh thần của một 
nhân viên không thể đáp ứng với những yêu cầu công việc (Ullrich & Fitzgerald, 1990). Khi JS xảy 
ra, các hoạt động thể chất và tâm lý của người nhân viên chệch khỏi trạng thái bình thường. Căng 
thẳng về thể chất được biểu hiện bằng những phản ứng như đau đầu, đau lưng, rối loạn nhịp tim, mất 
ngủ. Trong khi đó, căng thẳng về tinh thần được biểu hiện qua cảm giác lo lắng, đau khổ, khó chịu, 
mệt mỏi (Beehr và cộng sự, 2001).  

Các yếu tố thuộc về môi trường làm việc và tính chất của công việc được xem là nguyên nhân dẫn 
đến JS. Các nguyên nhân này bao gồm: Xung đột hay mơ hồ về vai trò, tính chất nguy hiểm của công 
việc, thiếu hỗ trợ của tổ chức (Lambert & Paoline, 2005), sự quá tải, cạnh tranh trong công việc, hay 
mối quan hệ không tốt với đồng nghiệp (Karunanithy & Ponnampalam, 2013). Hệ quả của căng thẳng 
có thể là kết quả làm việc kém, tăng tỷ lệ vắng mặt (Schabracq và cộng sự, 2003) hay ý định nghỉ 
việc (Lee & Jang, 2020). Không những vậy, JS còn tạo nên những tác hại về mặt sức khỏe thể chất 
lẫn tinh thần của nhân viên (Beehr và cộng sự, 2001).  
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2.3. Sự gắn kết với công việc  

Sự gắn kết trong công việc (Job Engagement – JE) được định nghĩa là sự tận tụy của người nhân 
viên khi thực hiện công việc của họ. Khi gắn kết, người nhân viên vận dụng và biểu đạt sức lực, nhận 
thức, cảm xúc của họ trong suốt quá trình thực hiện công việc (Kahn, 1990). Đây là trạng thái tâm lý 
tích cực đối với công việc, được đặc trưng bởi sự hăng hái, sự cống hiến và sự say mê của cá nhân 
với công việc. Nói cách khác, một nhân viên có JE cao sẽ toàn tâm toàn ý dành thời gian và nguồn 
lực cho công việc (Bailey và cộng sự , 2017).  

Lý thuyết gắn kết của Kahn (1990) chỉ ra ba nguyên nhân khiến nhân viên gắn kết là: Công việc 
có ý nghĩa, mang đến sự an toàn, và sự sẵn có về nguồn lực cá nhân. Ngoài ra, còn có các yếu tố tổ 
chức như: Môi trường làm việc, phong cách lãnh đạo, sự hỗ trợ của đồng nghiệp, cơ hội đào tạo và 
thăng tiến, thu nhập, chính sách (Pham-Thai và cộng sự, 2018). Đặc điểm công việc như thách thức 
hay tính tự chủ cao cũng góp phần gia tăng JE (Bakker & Demerouti, 2007). Các nguồn lực vật lý, 
cảm xúc và tâm lý cũng giúp gia tăng cảm giác gắn kết của nhân viên (Saks & Gruman, 2011). Về 
hậu tố, JE làm tăng hiệu suất trong công việc, hành vi công dân trong tổ chức, đổi mới, cũng như các 
lợi ích khác cho doanh nghiệp (Bailey và cộng sự, 2017). Trong khi đó, chỉ một vài nghiên cứu tìm 
hiểu tác động của JE đối với cuộc sống của nhân viên như sự hài lòng trong cuộc sống (Shimazu và 
cộng sự, 2012) hay chất lượng cuộc sống (Mache và cộng sự, 2014). Nói cách khác, minh chứng về 
vai trò của JE đối với cuộc sống của nhân viên cần được khám phá thêm, đặc biệt là trong lĩnh vực y 
tế với các đăc thù riêng của nó (Bailey và cộng sự, 2017). 

2.4. Chất lượng cuộc sống 

Có được cuộc sống tốt đẹp là mong muốn cao nhất của tất cả mọi người (Shahbaz và Parker, 
2022). Trong đó, cuộc sống của mỗi cá nhân có thể được nhìn nhận một cách chủ quan hoặc khách 
quan (Western & Tomaszewski, 2016). Theo tiếp cận chủ quan, nó phản ánh cảm nhận tổng quát của 
một người về cuộc sống của họ, theo các tiêu chuẩn của chính họ, thể hiện qua các khái niệm như 
hạnh phúc hay sự hài lòng với cuộc sống (Diener, 2006). Ngược lại, cách tiếp cận khách quan thể 
hiện mức độ tốt đẹp của cuộc sống bằng khái niệm chất lượng cuộc sống (Quality of Life – QOL), 
nghĩa là “đánh giá của một cá nhân về vị trí cuộc sống của họ, trong bối cảnh văn hoá và hệ thống giá 
trị nơi họ sống, trong mối liên hệ với những mục tiêu, mong đợi, chuẩn mực và những mối quan tâm 
của chính họ” (WHOQOL Group, 1995, trang 1404). QOL thể hiện mức độ hoàn hảo của cuộc sống 
so với các tham chiếu khách quan, thể hiện qua bốn khía cạnh, bao gồm: Sức khoẻ thể chất, trạng thái 
tinh thần, các mối quan hệ xã hội, và môi trường sống. Trong đó, sức khỏe thể chất, trạng thái tinh 
thần và quan hệ xã hội là ba thành tố quan trọng thường được xem xét (My-Quyen và cộng sự, 2020).  

Theo nhiều học giả, tiếp cận chủ quan hay khách quan không quá khác biệt vì các khái niệm này 
có mối tương quan mật thiết với nhau và thậm chí được sử dụng thay cho nhau (Dharani, 2021). Cụ 
thể, QOL là tiền đề cần thiết để có được sự hài lòng trong cuộc sống (My-Quyen và cộng sự, 2020). 
Xuất phát từ mong muốn của những nhà quản lý y tế trong việc tìm ra các giải pháp cụ thể giúp cải 
thiện đời sống thể chất và tinh thần của nhân viên, cách tiếp cận thông qua QOL được lựa chọn trong 
nghiên cứu này. 
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3. Mô hình nghiên cứu và các giả thuyết 

Mô hình nghiên cứu và các giả thuyết được minh họa tại Hình 1.  

 

 
Hình 1. Mô hình nghiên cứu 

3.1.  Tác động của công việc can thiệp vào cuộc sống lên căng thẳng trong công việc và chất 

lượng cuộc sống  

Tác động của WLI lên JS được lý giải dựa trên lý thuyết về yêu cầu công việc và nguồn lực 
(Bakker & Demerouti, 2007). Lý thuyết này cho rằng cảm nhận về khả năng đáp ứng yêu cầu công 
việc bằng nguồn lực cá nhân là nguồn gốc của JS. Nghĩa là, mức độ JS của người lao động sẽ tăng 
khi họ cảm nhận rằng họ đang ở trong tình trạng: (1) Yêu cầu công việc gia tăng về độ phức tạp, rủi 
ro, thời gian hay số lượng; (2) nguồn lực cá nhân bị suy giảm về sức khỏe, thời gian, tâm lý, quan hệ 
hay tri thức; hoặc (3) họ đang gặp cả hai tình trạng này.  

Trong bối cảnh y tế, WLI xảy ra khi các bác sĩ dành quá nhiều thời gian và năng lượng cho yêu 
cầu công việc, còn lại quá ít cho cuộc sống riêng. Việc này khiến họ không thể quan tâm, nuôi dưỡng 
các mối quan hệ trong gia đình. Không những vậy, những mệt mỏi trong công việc có thể theo họ về 
nhà và ảnh hưởng tới cuộc sống gia đình họ. Khi đó, họ có xu hướng lo lắng hoặc bất an về việc không 
hoàn thành vai trò hoặc trách nhiệm với gia đình; và mất đi các mối quan hệ xã hội và sự ủng hộ hay 
gắn kết với gia đình. Trạng thái này sẽ khiến họ bị giảm các nguồn lực sức khỏe, nguồn lực tâm lý và 
nguồn lực quan hệ, gây mất tập trung trong khi làm việc. Điều này dẫn đến sự gia tăng JS của các bác 
sĩ (Geurts & Demerouti, 2003). Do đó, giả thuyết đầu tiên là: 

H1: Công việc can thiệp vào cuộc sống (WLI) làm tăng sự căng thẳng trong công việc (JS) của 
các bác sĩ. 

Căng thẳng trong 
công việc

H
1(

+)

H5(–) Sự gắn kết với 
công việc

Công việc can thiệp 
vào cuộc sống

Cuộc sống can 
thiệp vào công việc

Chất lượng 
cuộc sống

H
3(

+)

H6(+)
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Khi xảy ra WLI, công việc chiếm quá nhiều nguồn lực thời gian và năng lượng của một cá nhân. 
Khi đó, theo lý thuyết nguồn lực chủ lực (Key Resource Theory – Thoits, 1994), họ không còn đủ 
nguồn lực cho bản thân mình, cũng như không thể hoàn thành tốt vai trò của một thành viên trong gia 
đình và cộng đồng (cha mẹ, con cái, anh chị, vợ chồng...) (Sirgy & Lee, 2018). Hệ quả là, các cá nhân 
sẽ cảm thấy mất đi sự tôn trọng, sự ủng hộ trong các mối quan hệ xã hội, cũng như cảm giác tự tin 
của bản thân, vốn là những nguồn lực quan trọng để đảm bảo cho cuộc sống có chất lượng (Thoits, 
1994). Hơn nữa, như đã nêu, WLI còn làm suy giảm về sức khỏe thể chất và sự bất an trong cuộc 
sống tinh thần (Sirgy & Lee, 2018), dẫn đến lo âu và suy giảm chất lượng cuộc sống. Vì vậy, giả 
thuyết thứ hai là: 

H2: Công việc can thiệp vào cuộc sống (WLI) làm giảm chất lượng cuộc sống (QOL) của các 
 bác sĩ. 

3.2.  Tác động của cuộc sống can thiệp vào công việc lên căng thẳng trong công việc và chất 

lượng cuộc sống. 

Như đã nêu, LWI xảy ra với các bác sĩ khi họ sử dụng quá nhiều nguồn lực như thời gian và năng 
lượng cho cuộc sống riêng hoặc gia đình. Khi đó, nguồn lực dành cho công việc bị suy giảm so với 
yêu cầu (Thoits, 1994), dẫn đến mất cân bằng giữa yêu cầu công việc và khả năng đáp ứng, làm cho 
mức độ JS gia tăng (Bakker & Demerouti, 2007). Ngoài ra, theo lý thuyết nhận diện xã hội (Social 
Identity Theory – SIT) của Tajfel và Turner (1979), mỗi cá nhân trong cuộc sống là thành viên của 
nhiều nhóm khác nhau như gia đình, bạn bè, đồng nghiệp, tôn giáo... Ứng với mỗi nhóm khác nhau, 
mỗi cá nhân sẽ cần thể hiện những hành vi được kỳ vọng của nhóm đó để tăng sự nhận diện của mình 
với nhóm. Khi không có đủ nguồn lực để thực hiện những hành vi kỳ vọng đó, họ sẽ cảm thấy căng 
thẳng (Hogg, 2014). Đây chính là trường hợp của các bác sĩ có tình trạng WLI cao khi họ ở trong môi 
trường công việc. Do đó, khi một bác sĩ có LWI cao sẽ dẫn đến căng thẳng trong công việc. Vì vậy, 
giả thuyết tiếp theo là : 

H3: Cuộc sống can thiệp vào công việc (LWI) làm tăng sự căng thẳng trong công việc (JS) của 
các bác sĩ. 

Sự căng thẳng gia tăng được đề cập bên trên là hệ quả về mặt tâm lý hay cảm xúc của các bác sĩ 
khi đối mặt với tình trạng LWI. Bên cạnh đó, khi nguồn lực và thời gian dành cho công việc của họ 
bị giảm thấp thì còn dẫn đến các hệ lụy khác. Thứ nhất là thành quả làm việc (Job Performance) bị 
giảm sút do thiếu nguồn lực thời gian và sự tập trung, dẫn đến suy giảm về mức đãi ngộ vật chất và 
tinh thần mà họ nhận được, thậm chí họ còn có thể bị than phiền hay khiển trách (Allen và cộng sự, 
2000). Thứ hai, họ không có đủ thời gian để thực hiện các hoạt động liên quan đến việc duy trì và bồi 
đắp các mối quan hệ tại nơi làm việc. Hệ quả là chất lượng mối quan hệ của họ với các đồng nghiệp, 
với các nhóm và với quản lý cấp trên bị suy giảm (Sirgy & Lee, 2018). Như vậy, khi bác sĩ đang ở 
tình trạng LWI thì ngoài sự căng thẳng trong công việc như đã nêu bên trên, cuộc sống vật chất và 
các quan hệ xã hội tại nơi làm việc đều có thể chịu ảnh hưởng tiêu cực, dẫn đến giảm chất lượng cuộc 
sống nói chung. Theo đó, giả thuyết thứ tư là: 

H4: Cuộc sống can thiệp vào công việc (LWI) làm giảm chất lượng cuộc sống (QOL) của các  
bác sĩ. 
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3.3.  Căng thẳng trong công việc và sự gắn kết với công việc  

Như đã đề cập, JS xảy ra khi một nhân viên cảm nhận rằng nguồn lực thể chất và tinh thần của 
bản thân không đáp ứng yêu cầu công việc. Trạng thái căng thẳng này kéo theo sự suy giảm các nguồn 
lực vật lý hay tâm lý như cảm xúc lo âu, thiếu tự tin, thiếu tập trung, cảm giác kiệt quệ khi làm việc 
(Liu & Aungsuroch, 2019), hay vắng mặt trong công việc (Schabracq và cộng sự, 2003). Đây lại là 
những yếu tố gây cản trở sự gắn kết của nhân viên với tổ chức (Kahn, 1990). Với đội ngũ bác sĩ, việc 
thường xuyên đối mặt với căng thẳng trong công việc khiến họ cảm thấy bớt hứng thú làm việc và 
tăng nỗi sợ về việc đưa ra những chỉ định sai lầm về chuyên môn (Thùy An, 2022). Vì vậy, JS sẽ có 
xu hướng gây cản trở JE. Giả thuyết H5 được đề xuất là : 

H5: Căng thẳng trong công việc (JS) làm giảm sự gắn kết trong công việc (JE) của các bác sĩ. 

3.4.  Sự gắn kết với công việc và chất lượng cuộc sống 

Khi gắn kết với công việc, người bác sĩ nỗ lực hết mình vì công việc (Saks, 2006) dẫn đến thành 
quả công việc của họ được tăng lên (Macey & Schneider, 2008). Không những vậy, sự gắn kết còn 
tăng cường các hành vi công dân trong tổ chức của họ (Pham-Thai và cộng sự, 2018). Từ đó giúp họ 
có được cảm xúc tích cực hơn về công việc hay sự hài lòng trong công việc (Mache và cộng sự, 2014). 
Theo lý thuyết lan tỏa cảm xúc của Sirgy (2012), cảm xúc tích cực ở một khía cạnh sẽ lan sang những 
khía cạnh khác trong cuộc sống. Từ đó, cảm nhận của một cá nhân về các khía cạnh khác của cuộc 
sống cũng trở nên tích cực hơn. Do đó, khi một bác sĩ gắn kết với công việc, họ sẽ cảm nhận tốt hơn 
về các khía cạnh trong cuộc sống hay nói cách khác, về chất lượng cuộc sống của mình (Mache và 
cộng sự, 2014). Do vậy, giả thuyết cuối cùng là: 

H6: Sự gắn kết với công việc (JE) làm tăng chất lượng cuộc sống (QOL) của các bác sĩ. 

4. Phương pháp nghiên cứu 

Thang đo các khái niệm trong mô hình được kế thừa từ các nghiên cứu đi trước. Trước hết, thang 
đo cho hai khái niệm WLI (4 biến) và LWI (4 biến) được kế thừa Hayman (2005) có hiệu chỉnh cho 
phù hợp với bối cảnh nghiên cứu (Mai Thị Mỹ Quyên và cộng sự, 2022). Tiếp đó, thang đo JS (4 
biến) dựa theo Coomber và cộng sự (2002). Thang đo JE gồm 4 biến được kế thừa từ Rich và cộng 
sự (2010). Cuối cùng, thang đo QOL (4 biến) được kế thừa từ My-Quyen và cộng sự (2020) đã được 
vận dụng tại Việt Nam. Các thang đo đã được Việt hóa theo phương pháp phối hợp. Trước hết, phiếu 
khảo sát được hiệu chỉnh về mặt từ ngữ nhằm đảm bảo sự rõ ràng và phù hợp với bối cảnh nghiên 
cứu thông qua việc phỏng vấn sâu 5 bác sĩ. Tiếp đó, 50 phiếu trả lời từ các bác sĩ được thu thập để 
đánh giá sơ bộ về tính đơn hướng và độ tin cậy của các thang đo trước khi được sử dụng cho nghiên 
cứu chính thức. Thứ tự và nội dung chi tiết của các thang đo chính thức được trình bày tại Bảng 2.  

Dữ liệu cho nghiên cứu được thu thập qua một cuộc khảo sát với phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện. Đối tượng là các bác sĩ đang làm việc ở các bệnh viện tại TP.HCM. Dữ liệu được thu thập với 
sự hỗ trợ của 8 trình dược viên. Phiếu khảo sát được phát trực tiếp và nhận lại sau 2–3 ngày. Nghiên 
cứu này áp dụng kỹ thuật phân tích mô hình cấu trúc tuyến tính SEM với phương pháp ước lượng 
Maximum Likelihood (ML). Khi đó, kích thước mẫu phù hợp là từ 100–400 (Hair và cộng sự, 2010). 
Từ 340 phiếu trả lời thu được, quá trình gạn lọc đã loại đi 9 phiếu không đạt yêu cầu. Như vậy, cỡ 
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mẫu dùng cho nghiên cứu chính thức là 331, phù hợp với yêu cầu về cỡ mẫu cần thiết. Cuối cùng, dữ 
liệu được phân tích bằng phương pháp CB-SEM với phần mềm SPSS 21 và AMOS 21. Các bước 
phân tích cụ thể gồm: (1) Thống kê mô tả; (2) kiểm định thang đo (gồm kiểm định tính đơn hướng 
bằng phân tích EFA, kiểm định độ tin cậy, giá trị hội tụ và phân biệt bằng phân tích CFA); và (3) 
kiểm định mô hình cấu trúc SEM.  

5. Kết quả nghiên cứu 

5.1.  Mô tả mẫu 

Kết quả thống kê mẫu được trình bày tại Bảng 1. Số liệu cho thấy sự đa dạng của đáp viên về loại 
hình bệnh viện, thâm niên công tác, chế độ làm việc cũng như số lượng bệnh nhân mỗi bác sĩ cần điều 
trị/ngày. Về thông tin cá nhân, giới tính, độ tuổi, tình trạng gia đình và thu nhập bình quân hàng tháng 
của các bác sĩ cũng có sự phân tán. Những đặc điểm trên cho thấy sự đa dạng của mẫu nghiên cứu, vì 
vậy có thể được sử dụng cho các kiểm định giả thuyết. 

Bảng 1.  
Mô tả mẫu nghiên cứu  

Đặc điểm Tần suất Tỷ lệ (%) 

Loại hình bệnh viện 

    Bệnh viện công 254 76,7 

    Bệnh viện tư nhân 77 23,3 

Thâm niên công tác 

    5 năm trở xuống 144 43,5 

    Từ 6–10 năm 80 24,2 

    Từ 11–15 năm 84 25,4 

    Từ 16–20 năm       17 5,1 

    Trên 20 năm  6 1,8 

Số bệnh nhân khám/ngày 

    30 trở xuống 123 37,2 

    Từ 31–59 102 30,8 

    Từ 60–100 68 20,5 

    Trên 100 38 11,5 

Tham gia trực đêm  

   Có 268 81,0 

   Không 63 19,0 
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Đặc điểm Tần suất Tỷ lệ (%) 

Giới tính  

    Nam 165 49,8 

    Nữ 166 50,2 

  Độ tuổi 

   30 trở xuống 136 41,1 

   31–40 124 37,5 

   41–50 59 17,8 

   Trên 50 12 3,6 

Tình trạng hôn nhân   

 Độc thân 127 38,4 

 Có gia đình và chưa có con 40 12,1 

 Có gia đình và có con 164 49,5 

Thu nhập (triệu đồng/tháng) 

  Dưới 15   167 50,5 

  15–30  80 24,2 

  31–50  51 15,4 

  Trên 50  33 9,9 

Tổng cộng 331 100,0 

 

5.2. Đánh giá thang đo  

Đầu tiên, phân tích EFA cho từng thang đo cho thấy các thang đo đều có cấu trúc đơn hướng. Tiếp 
đó, phân tích CFA cho mô hình thang đo gồm 5 khái niệm bậc một với 20 biến quan sát được thực 
hiện. Sau khi loại 1 biến do tương quan cao giữa các sai số, các chỉ số của mô hình đo lường như sau: 
Chi-square = 294,06; df = 142; Chi-square/df = 2,07; CFI = 0,97; TLI = 0,96; RMSEA = 0,06. Kết 
quả này cho thấy sự phù hợp giữa mô hình đo lường và dữ liệu thực tế.  

Kết quả thống kê (Bảng 2) cho thấy các thang đo đạt độ giá trị hội tụ, với hệ số tải chuẩn hóa của 
các biến dao động từ 0,64 đến 0,96 và AVE của các khái niệm từ 0,56 đến 0,79. Độ tin cậy tổng hợp 
CR dao động từ 0,83 đến 0,92 cho thấy các thang đo đạt độ tin cậy. Cuối cùng, bình phương của hệ 
số tương quan giữa các cặp biến bé hơn các AVE tương ứng (Bảng 3) cho thấy các thang đo đạt giá 
trị phân biệt. 
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Bảng 2.  
Kết quả đánh giá thang đo 

Khái niệm và các biến quan sát Hệ số tải 
chuẩn hóa 

Công việc can thiệp vào cuộc sống (CR = 0,92; AVE = 0,73) 

Cuộc sống của tôi bị ảnh hưởng nặng nề bởi công việc hiện tại 0,85 

Công việc hiện tại làm cho cuộc sống của tôi trở nên khó khăn 0,87 

Công việc hiện tại làm tôi phải bỏ qua những nhu cầu khác của cuộc sống 0,87 

Tôi phải từ bỏ nhiều việc cá nhân do yêu cầu công việc hiện tại 0,83 

Cuộc sống can thiệp vào công việc (CR = 0,92; AVE = 0,75) 

Cuộc sống riêng hút hết tâm trí hoặc sức lực của tôi cho công việc 0,87 

Tôi thường cảm thấy mệt mỏi khi đi làm 0,93 

Công việc bị ảnh hưởng tiêu cực bởi cuộc sống riêng của tôi 0,86 

Tôi thấy khó làm việc tốt do những vấn đề trong cuộc sống riêng 0,80 

Căng thẳng trong công việc (CR = 0,89; AVE = 0,68) 

Tôi thấy rất căng thẳng trong quá trình giao tiếp với bệnh nhân hoặc người nhà của họ 0,75 

Tôi thấy rất căng thẳng do phải đương đầu với tính mạng của bệnh nhân 0,83 

Tôi thường rất căng thẳng do sợ bị sai sót về chuyên môn 0,86 

Tôi rất căng thẳng do phải thường xuyên xử lý kịp thời các ca bệnh cấp cứu 0,85 

Gắn kết với công việc (CR = 0,92; AVE = 0,79)  

Tôi luôn nỗ lực hết mình để hoàn thành tốt các công việc được giao Loại  

Tôi thường hăng say làm công việc của mình 0,78 

Khi làm việc, tôi như bị hút vào niềm đam mê 0,96 

Tôi luôn thích thú say sưa với công việc của mình 0,91 

Chất lượng cuộc sống (CR = 0,83; AVE = 0,56)  

Tôi có cảm nhận rất tích cực về sức khỏe thể chất của mình 0,81 

Tôi có cảm nhận rất tích cực về đời sống tinh thần của mình 0,68 

Tôi có cảm nhận rất tích cực về mối quan hệ của mình với những người xung quanh 0,64 

Nhìn chung, tôi có cảm nhận rất tích cực về chất lượng cuộc sống của mình 0,84 
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Bảng 3. 
Độ giá trị phân biệt của thang đo 

 WLI LWI JS JE QOL 

WLI 0,73     

LWI 0,12 0,75    

JS 0,33 0,17 0,68   

JE 0,01 0,01 0,07 0,79  

QOL 0,25 0,12 0,24 0,22 0,56 

Ghi chú: Giá trị in đậm trên đường chéo là AVE của các khái niệm; 

               Giá trị nằm dưới đường chéo là bình phương tương quan giữa các khái niệm; 

5.3. Kết quả kiểm định mô hình cấu trúc 

Kết quả ước lượng ML trên mô hình cấu trúc cho thấy sự phù hợp với dữ liệu thực tế: Chi-square 
= 335,25; df = 146; Chi-square/df = 2,30; CFI = 0,96; TLI = 0,95; RMSEA = 0,06. Bảng 4 cho thấy 
tất cả các giả thuyết đều được ủng hộ với p-value < 0,05. Thêm vào đó, WLI làm tăng sự căng thẳng 
trong công việc mạnh hơn so với LWI (β = 0,52; p-value = 0,002 so với β = 0,27; p-value = 0,002; 
kiểm định khác biệt t-test = –2,57>1,96). WLI cũng làm giảm chất lượng cuộc sống nhiều hơn LWI 
(β = –0,41; p-value = 0,002 so với β = –0,18; p-value = 0,003; kiểm định khác biệt t-test = 2,47 > 
1,96). Tiếp theo, căng thẳng trong công việc có tác động tiêu cực đến sự gắn kết với công việc của 
bác sĩ (β = –0,25; p-value = 0,002). Sự gắn kết này có tác động tích cực đáng kể lên chất lượng cuộc 
sống của họ (β = 0,42; p-value = 0,002). 

Bảng 4.  
Kết quả kiểm định các giả thuyết (Kết quả Boostrap N = 1.000) 

Giả 
thuyết 

Quan hệ Hệ số 
chuẩn 
hoá 

p-
value 

Kết quả 

kiểm 
định 

giả 
thuyết 

H1 Sự can thiệp công việc vào 
cuộc sống 

à Căng thẳng trong công việc 0,52 0,002 Ủng hộ 

H2 Sự can thiệp công việc vào 
cuộc sống 

à Chất lượng cuộc sống –0,41 0,002 Ủng hộ 

H3 Sự can thiệp cuộc sống vào 
công việc 

à Căng thẳng trong công việc 0,27 0,002 Ủng hộ 

H4 Sự can thiệp cuộc sống vào 
công việc 

à Chất lượng cuộc sống –0,18 0,003 Ủng hộ 

H5 Căng thẳng trong công việc à Gắn kết với công việc –0,25 0,002 Ủng hộ 
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H6 Gắn kết với công việc à Chất lượng cuộc sống 0,42 0,002 Ủng hộ 

Tiếp theo, nhằm thấy rõ cơ chế ảnh hưởng của WLI và LWI lên QOL, phân tích tác động trực tiếp 
và gián tiếp được thực hiện. Kết quả (Bảng 5) cho thấy tổng tác động của WLI và LWI lên QOL lần 
lượt là –0,46 (p-value = 0,002) và –0,21 (p-value = 0,003) và các tác động gián tiếp thông qua JS và 
JE là có ý nghĩa với p-value < 0,05. Với kết quả này, JS và JE giải thích một phần mối quan hệ giữa 
hai thành tố của WLC và QOL (Zhao và cộng sự, 2010). Các thảo luận về kết quả sẽ được trình bày 
sau đây. 

Bảng 5.  
Tác động trực tiếp và gián tiếp của WLI và LWI lên QOL 

Tác động WLI à QOL LWI à QOL 

Hệ số chuẩn hoá p-value Hệ số chuẩn hoá p-value 

Tác động trực tiếp –0,41 0,002 –0,18 0,003 

Tác động gián tiếp (thông 
qua JS và JE) 

–0,05 0,001 –0,03 0,001 

Tổng tác động –0,46 0,002 –0,21 0,003 

 

5.4. Thảo luận  

Nghiên cứu này tìm hiểu ảnh hưởng riêng biệt của WLI và LWI đối với công việc và cuộc sống 
của các bác sĩ, những người đang giữ trọng trách chăm lo sức khỏe cho cộng đồng. Do đặc thù nghề 
nghiệp, tình trạng xung đột giữa công việc và cuộc sống riêng của họ ở các mức độ khác nhau là khó 
tránh khỏi. Kết quả nghiên cứu cho thấy cả hai dạng xung đột đều mang lại tác động tiêu cực đáng kể 
và khác nhau cho cả công việc và cuộc sống của các bác sĩ.     

• Đối với công việc: Kết quả cho thấy WLI và LWI làm tăng mức độ căng thẳng khi làm việc. 
Đây là điều đáng chú ý vì bản thân công việc của các bác sĩ đã hàm chứa nhiều yếu tố gây căng thẳng 
như rủi ro chuyên môn, quá tải... Thêm yếu tố phi chuyên môn liên quan đến các mối quan hệ với gia 
đình hay cuộc sống riêng sẽ làm cho vấn đề trầm trọng hơn, dẫn đến giảm sút sự gắn kết trong công 
việc và chất lượng hoàn thành công việc. Hơn nữa, giữa hai dạng xung đột, kết quả cho thấy WLI gây 
căng thẳng cho bác sĩ nhiều hơn là LWI. Như vậy, mặc dù LWI là khái niệm thể hiện sự can thiệp 
trực tiếp của cuộc sống riêng lên công việc, nó không gây căng thẳng mạnh mẽ như WLI. Điều này 
có thể được lý giải dựa trên đặc điểm vừa là nhận thức (Cognitive) vừa là cảm xúc (Affective) của 
khái niệm căng thẳng trong công việc. Ngoài ra, kết quả này còn đồng nghĩa với việc WLI làm giảm 
sự gắn kết của bác sĩ với công việc nhiều hơn là LWI.  

• Đối với cuộc sống: Nghiên cứu tìm thấy tác động của WLI và LWI đến chất lượng cuộc sống 
của các bác sĩ. Mối quan hệ này thể hiện cả trực tiếp lẫn gián tiếp thông qua hai yếu tố thuộc công 
việc là sự căng thẳng và sự gắn kết trong công việc. So sánh với nhau cho thấy tổng tác động tiêu cực 
của WLI lên chất lượng cuộc sống cao đáng kể hơn so với LWI. Điều này một lần nữa cho thấy WLI 
không những làm suy giảm sức khỏe tinh thần, gắn kết công việc, mà còn bào mòn chất lượng cuộc 
sống của các bác sĩ mạnh hơn so với LWI. 
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Với các kết quả vừa nêu, nghiên cứu này tạo ra những đóng góp có ý nghĩa về lý thuyết. Bằng 
cách kết nối các khái niệm vào cùng một mô hình, nghiên cứu này xác định đồng thời tác động tiêu 
cực của tình trạng xung đột công việc - cuộc sống riêng lên cả hai khía cạnh công việc và cuộc sống 
của các bác sĩ. Qua đó giúp hiểu rõ cơ chế ảnh hưởng tiêu cực của đặc trưng nghề nghiệp này đối với 
những người làm việc trong ngành y tế. Điều này là rất quan trọng xét theo khía cạnh phát triển tổ 
chức bền vững nhằm đảm bảo đội ngũ nhân viên y tế vừa toàn tâm toàn ý với công việc, vừa đảm bảo 
được chất lượng cuộc sống riêng của họ. Hơn thế nữa, nghiên cứu còn chỉ ra ảnh hưởng riêng biệt và 
tương đối của hai dạng tác động WLI và LWI. Trong đó, WLI gây hệ lụy tiêu cực nhiều hơn LWI lên 
cả công việc lẫn cuộc sống của các bác sĩ. 

Từ kết quả nghiên cứu này, các nhà quản trị trong lĩnh vực y tế cần ý thức rõ hơn về những hệ lụy 
của WLI và LWI đối với các bác sĩ, không chỉ ở công việc mà còn cả cuộc sống riêng của họ. Do đó, 
bên cạnh các giải pháp liên quan đến khen thưởng, cung cấp cơ hội học tập và phát triển đang được 
ngành y áp dụng, các giải pháp giúp giảm cả WLI và LWI cần được đặc biệt chú trọng. Điều này có 
thể được thực hiện thông qua việc thiết kế thời gian và quy trình làm việc hợp lý; tạo điều kiện để các 
bác sĩ chủ động quản lý thời gian và linh hoạt trong sắp xếp công việc của họ trong phạm vi cho phép. 
Bên cạnh đó, việc làm giảm cảm nhận của các bác sĩ về sự xung đột giữa công việc và cuộc sống của 
họ cũng là giải pháp hữu hiệu. Các chương trình huấn luyện và thực hành tỉnh giác (Mindfulness) sẽ 
rất hữu ích vì nó giúp tách biệt tâm trí giữa các trạng thái của cuộc sống bằng cách chỉ tập trung vào 
trạng thái hiện tại (Sirgy & Lee, 2023). 

6. Kết luận 

Nghiên cứu này cung cấp minh chứng thực nghiệm về cơ chế tác động của WLI và LWI đến hai 
khía cạnh công việc và cuộc sống riêng của các bác sĩ. Từ những chứng cứ được tìm thấy, việc giảm 
thiểu xung đột giữa công việc - gia đình, đặc biệt là sự can thiệp của công việc vào cuộc sống của bác 
sĩ là điều rất cần thiết. Bên cạnh kết quả đạt được, nghiên cứu này cũng còn những hạn chế nhất định. 
Thứ nhất, mẫu dữ liệu khảo sát tập trung nhiều (hơn 76%) ở các bệnh viện công lập tại TP.HCM, vì 
vậy hạn chế tính tổng quát hóa và cơ hội so sánh giữa hai nhóm công và tư. Các nghiên cứu trong 
tương lai có thể mở rộng đối tượng là nhân viên y tế nói chung tại các bệnh viện công lập và tư nhân 
ở nhiều địa điểm trong cả nước. Ngoài ra, một số yếu tố về đặc điểm cá nhân (như giới tính hay tình 
trạng gia đình) và công việc (như loại bệnh viện, loại công việc) có thể được xem xét dưới dạng biến 
điều tiết để giúp hiểu rõ hơn vấn đề nghiên cứu. Kế tiếp, nghiên cứu này sử dụng thang đo QOL là 
thang đo đơn hướng với chỉ bốn biến quan sát, được rút gọn từ thang đo gốc của WHO. Do đó, kết 
quả chưa cho thấy vai trò của mỗi thành phần của QOL. Các nghiên cứu tiếp theo có thể đo lường 
QOL với đầy đủ các khía cạnh theo đề xuất của WHO. 
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