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Trong lĩnh vực y tế, đặc biệt là các y bác sĩ, nhân viên thường đối mặt 

với mức độ căng thẳng trong công việc cao; không chỉ cản trở các bác 

sĩ gắn kết với công việc mà còn có những tác động tiêu cực lên cuộc 

sống của họ. Nắm rõ được các yếu tố căng thẳng từ đặc thù công việc 

của các y bác sĩ, nghiên cứu này tìm hiểu vai trò của giá trị về sự hòa 

hợp đối với sự gắn kết với công việc và chất lượng cuộc sống của các 

bác sĩ. Từ dữ liệu khảo sát 352 bác sĩ, kết quả phân tích mô hình cấu 

trúc cho thấy căng thẳng trong công việc cản trở sự gắn kết và chất 

lượng cuộc sống của các bác sĩ, trong khi giá trị về sự hòa hợp giúp 

thúc đẩy hai yếu tố này. Thêm vào đó, giá trị về sự hòa hợp còn điều 

tiết mức độ tác động của căng thẳng lên sự gắn kết với công việc cũng 

như từ sự gắn kết lên chất lượng cuộc sống. Từ đây, những đóng góp 

lý thuyết của nghiên cứu cùng hàm ý quản trị đã được trình bày. 

Abstract 

Healthcare professionals, especially physicians, typically experience 

high levels of job stress which not only undermines their job 

engagement but also negatively affects their personal lives. 

Acknowledging the inherent job stress faced by physicians, this 

research investigates the roles of value to social integration in 

enhancing their job engagement and quality of life. Based on survey 

data from 352 physicians, the results of structural equation modeling 

show that while job stress hinders both job engagement and quality of 
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life, value to social integration helps to foster these two aspects. 

Furthermore, value to social integration moderates the negative impact 

of job stress on job engagement, as well as the impact of job 

engagement on quality of life. The theoretical and practical 

implications of the study are then discussed accordingly. 

 

1. Giới thiệu 

Y tế được xem là lĩnh vực có mức độ căng thẳng trong công việc cao (Job Stress – JS) so với 

những ngành nghề khác (Peters và cộng sự, 2024). Những đặc thù công việc như thường xuyên tiếp 

xúc với nhiều bệnh nhân, rủi ro nghề nghiệp cao, thời gian làm việc kéo dài, phải trực đêm, điều kiện 

làm việc không được đảm bảo, hay mối quan hệ trong công việc là những nguyên nhân chính gây ra 

JS cho nhân viên y tế, đặc biệt là các bác sĩ (O’Dowd và cộng sự, 2018). Tại Việt Nam, ngoài những 

nguyên nhân trên, tình trạng hành hung nhân viên y tế trong những năm gần đây cũng góp phần làm 

tăng JS của các bác sĩ (Hoàng Lê, 2024).  

Thực tiễn cho thấy JS mang lại những hệ quả tiêu cực cho công việc lẫn cuộc sống của các bác sĩ 

và cho cả hệ thống y tế. Với công việc, bác sĩ gặp căng thẳng thường xin nghỉ phép hay làm việc trong 

tình trạng mệt mỏi, thái độ giao tiếp chưa chuẩn mực, thậm chí cáu gắt với bệnh nhân, hay làm việc 

trong tình trạng lo lắng những chỉ định sai lầm (Hoàng Lê, 2024). Theo Mai Thị Mỹ Quyên và Lê 

Nguyễn Hậu (2023), những biểu hiện trên là dấu hiệu của sự thiếu gắn kết trong công việc (Job 

Engagement – JE). Điều này gây ảnh hưởng lớn đến uy tín, chất lượng phục vụ bệnh nhân cũng như 

hình ảnh của ngành y tế (Kim Dung, 2023). Bên cạnh đó, JS còn kéo theo những ảnh hưởng tiêu cực 

lên cuộc sống của các bác sĩ như tình trạng suy kiệt cả về thể chất lẫn tinh thần hay những tổn hại đến 

mối quan hệ của họ trong cuộc sống (Dương Liễu, 2024). Lấy bối cảnh y tế, lược khảo lý thuyết cho 

thấy một vài nghiên cứu về tác động riêng lẻ của JS lên JE (Zhang và cộng sự, 2022; Mai Thị Mỹ 

Quyên & Lê Nguyễn Hậu, 2023), của JS lên chất lượng cuộc sống (Quality Of Life – QOL) (Babapour 

và cộng sự, 2022; Wu và cộng sự, 2011) hay của JE lên QOL (Mai Thị Mỹ Quyên & Lê Nguyễn Hậu, 

2023). Như vậy, khoảng trống về tác động đồng thời của JS lên cả công việc (JE) và cuộc sống (QOL) 

của các bác sĩ vẫn chưa được khai thác đầy đủ. 

Không những vậy, dù rất nhiều nỗ lực giảm JS được các cơ quan quản lý thực hiện (Kim Dung, 

2023), JS là điều không thể tránh khỏi với các bác sĩ bởi đặc thù công việc nêu trên (Peters và cộng 

sự, 2024). Do đó, bên cạnh các giải pháp giảm JS, bài toán đặt ra hiện nay là bằng cách nào có thể 

giúp giảm thiểu tác động tiêu cực của tình trạng này lên JE và QOL của các bác sĩ. Thực tế cho thấy, 

mỗi bác sĩ sẽ có mức độ cảm nhận về căng thẳng và cách thức phản ứng với căng thẳng khác nhau. 

Theo thuyết chuỗi phương tiện kết quả (Mean-end Chain Theory) của Zeithaml (1988), điều này bắt 

nguồn từ sự khác biệt trong giá trị cá nhân (Personal Values – PV) của mỗi người. PV là niềm tin bền 

vững của mỗi người về điều gì là quan trọng đối với họ (Schwartz, 1992). Khi đề cao các giá trị khác 

nhau, mỗi người sẽ có nhận thức, suy nghĩ và hành động khác nhau trong các tình huống khác nhau. 

Do vậy, nghiên cứu này tiếp cận PV như một tiền tố của JE và QOL cũng như điều tiết mức độ tác 

động của JS lên JE, và từ JE lên QOL. Thêm vào đó, đặc thù công việc khám chữa bệnh của các bác 

sĩ luôn gắn liền với con người (Mosadeghrad và cộng sự, 2011). Hơn nữa, Việt Nam là một quốc gia 
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đề cao giá trị tập thể (Collectivism) (Parks & Vu, 1994). Vì vậy, nghiên cứu này vận dụng giá trị cá 

nhân có liên quan đến yếu tố tập thể là giá trị về sự hòa hợp (Value to Social Integration) – nhấn mạnh 

đến việc có được những mối quan hệ xã hội tốt đẹp trong cuộc sống (Lages & Fernandes, 2005) – để 

xem xét. Lược khảo nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy đây là chủ đề chưa được khai thác  

cặn kẽ. 

Từ những khoảng trống nêu trên, nghiên cứu này được hình thành với ba mục tiêu. Thứ nhất là 

cung cấp khung lý thuyết về tác động đồng thời của JS lên cả JE và QOL. Thứ hai là chỉ ra tác động 

của giá trị về sự hòa hợp lên JE và QOL. Cuối cùng, nghiên cứu này cho thấy vai trò điều tiết của loại 

giá trị này trong việc giảm tác động tiêu cực của JS lên JE cũng như thúc đẩy tác động tích cực của 

JE lên QOL của các bác sĩ. Kết quả nghiên cứu sẽ mang lại những đóng góp mới về mặt lý thuyết khi 

cung cấp một mô hình lý giải được tác động đồng thời của JS lên cả hai khía cạnh công việc (JE) và 

cuộc sống (QOL) của các bác sĩ cũng như chỉ ra tầm quan trọng của giá trị về sự hòa hợp với hai khía 

cạnh vừa nêu. 

2. Cơ sở lý thuyết  

2.1. Giá trị cá nhân về sự hòa hợp 

Trước hết, giá trị cá nhân là niềm tin hay quan niệm bền vững của mỗi cá nhân về trạng thái hay 

mục tiêu cuối cùng mà họ mong muốn (Rokeach, 1973). Theo Lages và Fernandes (2005), PV là yếu 

tố quyết định cấu trúc nhận thức của mỗi cá nhân, từ đó định hình nên suy nghĩ, lựa chọn cũng như 

hành vi của họ. Theo lý thuyết về giá trị cá nhân của Schwartz (1992), PV đóng vai trò là động cơ 

thúc đẩy cho những lựa chọn và hành vi của cá nhân trong mọi tình huống và theo thời gian. Nói cách 

khác, giá trị mà một cá nhân đề cao sẽ ảnh hưởng đến việc lựa chọn cách đầu tư thời gian, nỗ lực của 

họ cho công việc cũng như các tình huống khác trong cuộc sống (Arieli và cộng sự, 2020).  

Lược khảo các nghiên cứu cho thấy Rokeach (1973) là tác giả đầu tiên phân loại PV, gồm giá trị 

hướng đến xã hội và hướng đến cá nhân. Từ đây, nhiều tác giả đã đề xuất nhiều loại PV khác nhau 

khiến việc áp dụng khái niệm này vào thực tiễn trở nên khó khăn (Lages và Fernandes, 2005). Đến 

năm 2005, trong nỗ lực giúp việc vận dụng khái niệm này trong nghiên cứu dễ dàng hơn, Lages và 

Fernandes đã tổng hợp các nghiên cứu trước và đề xuất ba loại PV gồm: (1) giá trị về cuộc sống bình 

yên (Value to Peaceful Life), (2) giá trị công nhận xã hội (Value to Social Recognition), và (3) giá trị 

về sự hòa hợp (Value to Social Integration). Trong đó, giá trị về cuộc sống bình yên là giá trị ở góc 

độ cá nhân (Individual Level), liên quan đến việc có được một cuộc sống thú vị, an toàn và yên bình. 

Góc độ xã hội (Social-oriented Level) bao gồm giá trị công nhận xã hội và giá trị về sự hoà hợp. Nếu 

giá trị công nhận đề cập đến việc đạt được sự tôn trọng, sự công nhận và địa vị xã hội thì giá trị về sự 

hoà hợp liên quan đến việc tăng cường mối quan hệ và có được những mối quan hệ tốt đẹp trong cuộc 

sống. Theo Lages và Fernandes (2005), việc lựa chọn loại PV để nghiên cứu cần gắn liền với vấn đề 

thực tiễn. Đặt trong bối cảnh y tế tại Việt Nam, bác sĩ được xem là nghề nghiệp cao quý (Đỗ Phú Thọ, 

2019) (hay các bác sĩ đạt được giá trị công nhận xã hội). Mặc dù vậy, vấn đề hiệu quả công việc hay 

giảm tỷ lệ nghỉ việc của nhân viên y tế vẫn còn tồn đọng (Thu Hiền & Bùi Nhi, 2025). Trong khi đó, 

quá trình khám chữa bệnh của các bác sĩ liên quan trực tiếp đến bệnh nhân, người nhà của họ cũng 

như các đồng nghiệp (Mosadeghrad và cộng sự, 2011), tức liên quan đến các mối quan hệ xã hội. Vì 
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vậy, nghiên cứu này tập trung xem xét vai trò của giá trị về sự hoà hợp đối với công việc và cuộc sống 

của các bác sĩ. 

2.2. Căng thẳng trong công việc 

Căng thẳng trong công việc liên quan đến cảm nhận của một cá nhân về việc nguồn lực của bản 

thân không đáp ứng được những đòi hỏi từ công việc (Lazarus & Folkman, 1984). Theo viện An toàn 

và Sức khỏe nghề nghiệp, JS là “những phản ứng có hại về thể chất và cảm xúc xảy ra khi các yêu 

cầu của công việc không phù hợp với khả năng, nguồn lực hoặc nhu cầu của người lao động” (NIOSH, 

1999, trang 1). Đó có thể là căng thẳng về mặt thể chất (thể hiện qua sự mệt mỏi, thiếu hụt năng 

lượng) hay về tinh thần (lo lắng, đau khổ, và buồn bã) (Lambert & Paoline III, 2005). Theo mô hình 

nhu cầu - nguồn lực công việc (Job Demand - Resource Model – JD-R) (Bakker & Demerouti, 2017), 

khi nhu cầu công việc vượt quá nguồn lực mà cá nhân có thể đáp ứng, cả công việc và cuộc sống của 

người nhân viên đều có thể bị tác động tiêu cực. Với công việc, JS dẫn tới sự suy giảm về năng suất 

lao động, sự bất mãn trong công việc, tăng tỷ lệ vắng mặt, nghỉ việc (Bakker & Demerouti, 2017). Về 

cuộc sống, JS dẫn đến các vấn đề về sức khoẻ thể chất (các bệnh lý), tinh thần, các mối quan hệ xã 

hội (Mosadeghrad và cộng sự, 2011; van den Hombergh và cộng sự, 2009).   

2.3. Sự gắn kết với công việc 

Sự gắn kết với công việc được định nghĩa là “sự tận tụy của người nhân viên khi thực hiện các vai 

trò trong công việc; 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 vai trò” (Kahn, 1990, trang 394). Theo Schaufeli và Bakker 

(2010), JE là “trạng thái tâm lý đi liền với sự đầu tư năng lượng cá nhân vào việc thực hiện các hành 

vi” (trang 22). Các đinh nghĩa này cho thấy JE là một trạng thái tâm lý tích cực dành cho công việc. 

Khi gắn kết, người nhân viên hiểu rõ trách nhiệm của họ đối với mục tiêu của tổ chức, có sự hăng hái, 

đam mê, nhiệt huyết, tận tâm dành cho công việc (Anitha, 2014; May và cộng sự, 2004) hay sẽ ưu 

tiên thời gian và nguồn lực cho công việc của mình (Bailey và cộng sự, 2017).  

Lý thuyết về sự gắn kết của Kahn (1990) chỉ ra 3 điều kiện tâm lý để nâng cao JE gồm: (1) công 

việc có ý nghĩa, (2) sự an toàn khi thực hiện các hành vi gắn kết, và (3) sự sẵn có về nguồn lực cá 

nhân. Từ nền tảng này, các học giả đã khai thác vai trò của sự phù hợp công việc, đặc điểm công việc, 

môi trường làm việc, phong cách lãnh đạo, mối quan hệ với lãnh đạo/đồng nghiệp, cơ hội đào tạo và 

thăng tiến, thu nhập, chính sách hay các nguồn lực cá nhân trong việc tăng cường JE (Pham-Thai và 

cộng sự, 2018; May và cộng sự, 2004). Về hậu tố, các nghiên cho thấy, JE giúp nhân viên tăng hiệu 

suất công việc (Anitha, 2014), hành vi công dân trong tổ chức, sự sáng tạo trong công việc (Bailey và 

cộng sự, 2017) hay giảm tỷ lệ nghỉ việc (Lockwood, 2007). Trong khi đó, có ít nghiên cứu khai thác 

vai trò của JE với bản thân người nhân viên. Một vài nghiên cứu chỉ ra tác động của JE với sự hài 

lòng trong công việc (Alagarsamy và cộng sự, 2023), sự hài lòng trong cuộc sống (Shimazu và cộng 

sự, 2015) hay chất lượng cuộc sống (Mache và cộng sự, 2014). Như vậy, chưa có nhiều nghiên cứu 

thực nghiệm về tác động của PV lên JE cũng như cuộc sống của nhân viên. 

2.4. Chất lượng cuộc sống 

Nâng cao chất lượng cuộc sống (Qualtiy of Life – QOL) cho toàn xã hội nói chung, cho đội ngũ 

nhân viên y tế nói riêng, là một trong những trọng tâm của các nhà quản lý trong giai đoạn hiện nay 

(Thanh Thanh, 2025). Theo tổ chức Y tế thế giới (World Health Organization – WHO), QOL là “đánh 
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giá của một cá nhân về tình trạng 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). Như vậy, QOL liên quan đến mức độ tốt đẹp của các khía 

cạnh cuộc sống của một cá nhân. Các khía cạnh này gồm sức khoẻ thể chất, trạng thái tinh thần, các 

mối quan hệ xã hội, và môi trường sống. Đặt trong bối cảnh Việt Nam, kế thừa từ Mai Thị Mỹ Quyên 

và Lê Nguyễn Hậu (2023), nghiên cứu này chỉ tập trung vào ba khía cạnh, bao gồm sức khỏe thể chất, 

trạng thái tinh thần và các mối quan hệ xã hội khi nghiên cứu về QOL của các bác sĩ. 

3. Mô hình và các giả thuyết nghiên cứu 

Mô hình nghiên cứu (Hình 1) được xây dựng dựa trên nền tảng lý thuyết về PV (Schwartz, 1992) 

và mô hình JD-R (Bakker & Demerouti, 2017), hướng đến giải quyết các khoảng trống lý thuyết đã 

được xác định cùng với các mối quan hệ cụ thể mà nghiên cứu này muốn kiểm định. Nội dung biện 

luận cho từng giả thuyết sẽ được trình bày ngay sau đây. 

 

Hình 1. Mô hình nghiên cứu 

3.1. Tác động của căng thẳng trong công việc lên sự gắn kết với công việc và chất lượng  

cuộc sống 

Tác động của JS lên JE được lý giải thông qua mô hình JD-R (Bakker & Demerouti, 2017). Cụ 

thể, JS gắn liền với cảm giác nguồn lực thể chất lẫn tinh thần của bản thân không đủ để đáp ứng nhu 

cầu công việc (Lambert & Paoline III, 2005). Khi căng thẳng, người nhân viên sẽ làm việc trong trạng 

thái mệt mỏi, thiếu hụt năng lượng, lo lắng, đau khổ, thiếu tập trung cũng như thường xuyên vắng 

mặt trong công việc (Lambert & Paoline III, 2005; Bakker & Demerouti, 2017). Trong bối cảnh y tế, 

JS gắn liền với cảm giác kiệt sức, mệt mỏi, lo âu trong quá trình làm việc (Kim Dung, 2023), tăng tỷ 

H3(+) 
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lệ vắng mặt trong công việc cũng như giảm đi sự nhiệt tình trong quá trình khám chữa bệnh 

(Mosadeghrad và cộng sự, 2011). Nói các khác, cảm giác thiếu hụt nguồn lực này cản trở việc thực 

hiện các hành vi gắn kết của các bác sĩ (Mai Thị Mỹ Quyên & Lê Nguyễn Hậu, 2023). Do đó, giả 

thuyết H1 có dạng là: 

Giả thuyết H1: Căng thẳng trong công việc có tác động tiêu cực lên sự gắn kết với công việc của 

bác sĩ. 

Bên cạnh công việc, mô hình JD-R còn giúp giải thích tác động tiêu cực của JS lên QOL qua 

những hệ quả mà nó tạo ra xoay quanh các khía cạnh trong cuộc sống mỗi nhân viên. Cụ thể, JS kéo 

dài sẽ dẫn tới sự suy giảm sức khoẻ thể chất, gia tăng tỷ lệ mắc các bệnh tim mạch, cơ xương, hay 

các bệnh nghề nghiệp khác (Mosadeghrad và cộng sự, 2011). Không những vậy, JS còn kéo theo các 

vấn đề tâm lý như rối loạn giấc ngủ, mất ngủ, thiếu tập trung, trầm cảm (Jaradat và cộng sự, 2020; 

Mosadeghrad và cộng sự, 2011). Thêm vào đó, các nghiên cứu còn cho thấy JS sẽ tác động tiêu cực 

đến các mối quan hệ xã hội của cá nhân đó (van den Hombergh và cộng sự, 2009). Nói cách khác, JS 

làm giảm QOL của các bác sĩ, vì vậy giả thuyết H2 được đề xuất là: 

Giả thuyết H2: Căng thẳng trong công việc có tác động tiêu cực lên chất lượng cuộc sống của các 

bác sĩ. 

3.2. Tác động của sự gắn kết với công việc lên chất lượng cuộc sống 

Lý thuyết lan toả (Spillover Theory) (Sirgy, 2012) giúp lý giải tác động của JE lên QOL. Theo lý 

thuyết này, cảm xúc tích cực có được từ một khía cạnh nào đó sẽ được lan toả sang các khía cạnh 

khác trong cuộc sống, từ đó giúp cá nhân cảm nhận tích cực hơn về các khía cạnh khác. Khi gắn kết 

với công việc, mỗi cá nhân toàn tâm toàn ý dành nguồn lực bản thân để hoàn thành công việc, nhờ 

vậy, kết quả công việc luôn ở mức cao (Anitha, 2014). Khi đó, cá nhân gắn kết cao sẽ có cảm nhận 

tích cực về công việc hay hài lòng hơn với công việc (Alagarsamy và công sự, 2023). Cảm nhận tích 

cực này, theo lý thuyết lan toả, sẽ giúp người bác sĩ có cách tiếp cận cởi mở và có sự cảm nhận tốt 

hơn về các khía cạnh khác trong cuộc sống. Nói cách khác, JE giúp các bác sĩ cảm nhận tốt hơn về 

QOL (Mai Thị Mỹ Quyên & Lê Nguyễn Hậu, 2023). Từ đó, giả thuyết H3 có dạng là: 

Giả thuyết H3: Sự gắn kết với công việc có tác động tích cực lên chất lượng cuộc sống của các 

bác sĩ. 

3.3. Tác động của giá trị về sự hoà hợp lên sự gắn kết với công việc và chất lượng cuộc sống 

Theo lý thuyết về PV của Schwartz (1992), loại PV mà một người theo đuổi sẽ giúp hình thành 

nên động cơ, từ đó thúc đẩy hành động của họ để đạt được giá trị đó. Khi một cá nhân đề cao giá trị 

về sự hoà hợp, họ bị thôi thúc (có động cơ) thực hiện các hành vi hướng tới việc xây dựng và duy trì 

mối quan hệ tốt đẹp với mọi người xung quanh (Lages & Fernandes, 2005). Cụ thể, giá trị này hướng 

cá nhân tới việc tăng cường sự kết nối, trở thành thành viên thân thiết của nhiều nhóm khác nhau (với 

cấp trên, đồng nghiệp, gia đình, bạn bè). Theo May và cộng sự (2004), mối quan hệ với cấp trên và 

với đồng nghiệp giúp tạo cảm giác an toàn cho nhân viên khi thực hiện các hành vi gắn kết. Hơn nữa, 

mối quan hệ tốt đẹp với đồng nghiệp giúp tăng cảm nhận về ý nghĩa công việc với người nhân viên 

đó. Như vậy, theo lý thuyết JE của Kahn (1990), sự an toàn và ý nghĩa này sẽ giúp tăng JE của nhân 

viên. Do đó, giả thuyết H4 được đề xuất là: 
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Giả thuyết H4: Giá trị về sự hoà hợp có tác động tích cực lên sự gắn kết với công việc của các  

bác sĩ. 

Như đã trình bày, lý thuyết về PV của Schwartz (1992) cho thấy giá trị mà một cá nhân đề cao sẽ 

định hướng suy nghĩ và hành vi của họ xuyên suốt các tình huống (cả trong công việc và ngoài công 

việc) (Lages & Fernandes, 2005). Vì vậy, không chỉ trong công việc, người theo đuổi giá trị về sự 

hoà hợp còn chú trọng vào việc xây dựng các mối quan hệ tốt đẹp hay có sự kết nối với những người 

bên ngoài công việc như gia đình, bạn bè v.v. Nhờ vậy, họ sẽ có cảm nhận tích cực về các mối quan 

hệ trong cuộc sống. Theo lý thuyết tự xác định (Self-Determination Theory – SDT), càng cảm nhận 

về sự kết nối xã hội (Relatedness), cá nhân càng có cảm nhận tích cực về cuộc sống (Well-being) của 

mình (Ryan & Deci, 2001). Vì vậy, giả thuyết H5 được đề xuất là: 

Giả thuyết H5: Giá trị về sự hoà hợp có tác động tích cực lên chất lượng cuộc sống của các  

bác sĩ. 

3.4. Vai trò điều tiết của giá trị về sự hoà hợp 

Đối với các bác sĩ, nguồn gốc của JS đến từ nhiều yếu tố như yêu cầu công việc, điều kiện làm 

việc và mối quan hệ trong công việc (Mosadeghrad và cộng sự, 2011). Với tính chất công việc liên 

quan trực tiếp đến con người, những bác sĩ đề cao giá trị về sự hòa hợp – theo lý thuyết PV ‒ thì trong 

nhận thức, suy nghĩ và hành động của họ đều hướng đến việc có được mối quan hệ tốt đẹp (Lages & 

Fernandes, 2005). Nhờ ý thức được tầm quan trọng của các mối quan hệ, các bác sĩ sẽ có cách hành 

xử phù hợp trong quá trình làm việc với những bên có liên quan, từ đó giảm thiểu được những xung 

đột trong mối quan hệ. Do đó, người đề cao giá trị về sự hoà hợp sẽ có mức độ căng thẳng thấp hơn 

so với người không đề cao loại giá trị này. Do đó, giả thuyết H6 có dạng là: 

Giả thuyết H6: Giá trị về sự hoà hợp làm giảm tác động tiêu cực của căng thẳng trong công việc 

lên sự gắn kết với công việc. 

Thêm vào đó, nhờ đề cao giá trị về sự hòa hợp, mối quan hệ được xây dựng trong công việc (đồng 

nghiệp, bệnh nhân hay thân nhân) vẫn được các bác sĩ tiếp tục duy trì và còn có thể mở rộng thành 

mối quan hệ trong cuộc sống (Granek và cộng sự, 2025). Nói cách khác, người có giá trị về sự hòa 

hợp cao còn có thể nhận được sự chia sẻ, giúp đỡ của đồng nghiệp, bệnh nhân trong các tình huống 

trong cuộc sống. Khi đó, cảm nhận mối quan hệ không dừng lại ở mối quan hệ công việc mà còn có 

thể tổng quát lên thành mối quan hệ trong cuộc sống nói chung hay cảm giác về sự kết nối xã hội 

(Relatedness). Nhờ vậy, theo lý thuyết SDT, cảm nhận về chất lượng cuộc sống của họ sẽ được nâng 

cao (Ryan & Deci, 2001). Do vậy, giả thuyết H7 được đề xuất là: 

Giả thuyết H7: Giá trị về sự hòa hợp làm tăng tác động tích cực của sự gắn kết với công việc lên 

chất lượng cuộc sống của các bác sĩ. 

4. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu này sử dụng phương pháp nghiên cứu định lượng. Dữ liệu dùng để kiểm định mô hình 

nghiên cứu được thu thập từ các bác sĩ đang làm việc tại các bệnh viện ở Thành phố Hồ Chí Minh 

(TP. HCM) với phương pháp lấy mẫu thuận tiện. Dữ liệu được thu thập bởi các học viên cao học đang 

làm việc trong lĩnh vực y tế tại TP. HCM. Nhờ vào mối quan hệ trong công việc, bảng câu hỏi có cấu 

trúc sẽ được các học viên phát trực tiếp cho các bác sĩ và thu lại sau 2‒3 ngày. Điều này giúp tiếp cận 
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nhanh chóng và chính xác đối tượng nghiên cứu. Với 360 phiếu khảo sát thu được, quá trình gạn lọc 

được tiến hành loại đi 8 phiếu do không trả lời đầy đủ các câu hỏi. Như vậy, cỡ mẫu của nghiên cứu 

là 352, đáp ứng được yêu cầu về cỡ mẫu khi phân tích bằng phương pháp CB-SEM (Hair và cộng sự, 

2017). 

Thang đo cho các khái niệm trong mô hình được kế thừa từ các nghiên cứu trước gồm thang đo 

giá trị về sự hòa hợp gồm (3 biến) kế thừa từ Hau và Thuy (2012), thang đo JS (4 biến), JE (4 biến) 

và QOL (4 biến) kế thừa từ Mai Thị Mỹ Quyên và Lê Nguyễn Hậu (2023). Tất cả các thang này đã 

được hiệu chỉnh trong bối cảnh tại Việt Nam. Từ thang đo gốc, các cuộc phỏng vấn sâu với 5 bác sĩ 

đang làm việc tại TP. HCM được tiến hành để hiệu chỉnh về mặt từ ngữ, đảm bảo các thang đo rõ 

ràng và phù hợp với bối cảnh công việc của họ. Thang đo sau hiệu chỉnh được đánh giá sơ bộ về tính 

đơn hướng và độ tin cậy với cỡ mẫu 50. Kết quả cho thấy tại Egeinvalues >1, có một và chỉ một nhân 

tố được trích cho mỗi khái niệm đơn hướng. Thêm vào đó, giá trị Cronbach’s Alpha của các khái 

niệm dao động từ 0,803 đến 0,879 (>0,6) nên các thang đo đạt độ tin cậy. Vì vậy, các thang đo được 

sử dụng cho nghiên cứu chính thức. 

5. Kết quả nghiên cứu và thảo luận 

5.1. Thống kê mô tả mẫu 

Trong số 352 bác sĩ được khảo sát, có 269 bác sĩ đến từ bệnh viện công lập (chiếm 76,4%). Các 

bác sĩ có thâm niên công tác đa dạng với 43,2% từ 5 năm trở xuống, 24,4% từ 6‒10 năm, 24,7% từ 

11‒15 năm và 7,7% có thâm niên từ 16 năm trở lên. Trong quá trình làm việc, đa số các bác sĩ thăm 

khám trên 30 bệnh nhân/ngày (64,2%), đặc biệt có 11,6% thăm khám trên 100 bệnh nhân/ngày. Trong 

tổng số bác sĩ được hỏi, có đến 80,4% có tham gia trực đêm. Liên quan tới đặc điểm cá nhân của mẫu 

nghiên cứu, mẫu có sự cân bằng giữa số bác sĩ nam và nữ (49,4% và 50,6%) và đa số bác sĩ dưới 40 

tuổi (chiếm 77,6%). Về tình trạng hôn nhân, số bác sĩ có gia đình và có con chiếm đa số với 51,4%, 

tiếp đó là 36,9% bác sĩ độc thân và còn lại (11,7%) là bác sĩ có gia đình và chưa có con. Cuối cùng, 

thu nhập bình quân hàng tháng của các bác sĩ dưới 30 triệu đồng chiếm đến 74,7%. Những đặc điểm 

trên phản ánh được sự đa dạng của mẫu dữ liệu và vì vậy có thể được sử dụng cho các kiểm định 

thống kê trong nghiên cứu này. 

5.2. Kết quả kiểm định thang đo 

Trước hết, phân tích nhân tố khám phá (Exploratory Factor Analysis ‒ EFA) bằng phần mềm 

SPSS 21 cho thấy từng thang đo đều đạt yêu cầu về tính đơn hướng. Do đó, các thang đo được chuyển 

sang bước phân tích nhân tố khẳng định (Confirmatory Factor Analysis ‒ CFA) với phần mềm AMOS 

21. Sau khi loại một biến đo sự gắn kết với công việc do tương quan cao giữa các sai số, mô hình 

thang đo có độ phù hợp với dữ liệu thực tế, gồm: Chi-square =147,321; df=70; Chi-square/df=2,105; 

CFI=0,974; TLI=0,967; RMSEA=0,056. 

Kết quả đánh giá thang đo cho thấy các thang đo đạt giá trị hội tụ với hệ số tải nhân tố chuẩn hóa 

dao động từ 0,669‒0,922>0,5 và phương sai trích (Average Variance Extracted – AVE) từ 0,579-

0,782>0,5. Tiếp đó, độ tin cậy tổng hợp (Composite Reliability – CR) đạt từ 0,846-0,915>0,7 chứng 

tỏ các thang đo đạt yêu cầu về độ tin cậy (Hair và cộng sự, 2010). Cuối cùng, giá trị bình phương 
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tương quan giữa các khái niệm nhỏ hơn AVE tương ứng (Bảng 1) nên các thang đo đạt giá trị phân 

biệt (Fornell & Larcker, 1981). 

Bảng 1. 

Đánh giá độ giá trị phân biệt của thang đo 

 Giá trị về  

sự hòa hợp 

Căng thẳng  

trong công việc 

Sự gắn kết  

với công việc 

Chất lượng  

cuộc sống 

Giá trị về sự hòa hợp 0,679    

Căng thẳng trong công việc 0,002 0,677   

Sự gắn kết với công việc 0,152 0,060 0,782  

Chất lượng cuộc sống 0,132 0,168 0,240 0,579 

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. 

5.3. Kiểm định phương sai chung  

Để kiểm định hiện tượng phương sai chung (Common Method Variance – CMV), nghiên cứu này 

áp dụng phương pháp Single-factor CFA được đề xuất bởi Podsakoff và cộng sự (2003). Kết quả phân 

tích cho thấy các chỉ số của mô hình đều không thỏa so với tiêu chuẩn, gồm: Chi-square=1460,023; 

df=76; Chi-square/df =19,211; CFI=0,541; TLI=0,450; RMSEA=0,228. Kết quả này cho thấy CMV 

không phải là vấn đề đáng lo ngại trong việc gây sai lệch các ước lượng thống kê trong nghiên cứu này. 

5.4. Kết quả kiểm định mô hình 

Mô hình cấu trúc được ước lượng bằng phương pháp CB-SEM cho thấy các chỉ số phù hợp của 

mô hình đều đạt yêu cầu, với Chi-square=269,395; df=93; Chi-square/df=2,897; CFI=0,971; 

TLI=0,963; RMSEA=0,074. Theo kết quả kiểm định giả thuyết (Bảng 2), tất cả giả thuyết đều được 

ủng hộ với p<0,05. Về JS, biến này tlàm giảm JE (H1: β=-0,163, p=0,002) đồng thời làm giảm QOL 

(H2: β=-0,293, p=0,002). Tiếp đó, JE có tác động tích cực lên QOL của các bác sĩ (H3: β=0,186, 

p=0,005). Ngoài ra, tác động gián tiếp của JS lên QOL của các bác sĩ (thông qua JE) (β=-0,030, 

p=0,003) và tổng tác động của JS lên QOL (β=-0,323; p=0,001) đều được ủng hộ. Như vậy, JE làm 

trung gian một phần (Partial Mediation) trong mối quan hệ giữa JS và QOL (Zhao và cộng sự, 2010). 

Về vai trò của giá trị về sự hòa hợp, biến này có tác động tích cực lên JE (H4: β=0,330; p=0,002) 

và QOL (H5: β=0,158; p=0,020) của bác sĩ. Tiếp đó, để kiểm định vai trò điều tiết của giá trị về sự 

hòa hợp, theo đề xuất của Little và cộng sự (2007), các biến đại diện cho sự tương tác giữa giá trị này 

và JS hay JE được chuẩn hóa và đưa vào mô hình cấu trúc. Kết quả cho thấy giá trị về sự hòa hợp làm 

giảm tác động tiêu cực của JS lên JE (H6: β=0,160; p=0,002) và giúp thúc đẩy tác động tích cực của 

JE lên QOL bác sĩ (H7: β=0,193; p=0,003). Từ kết quả này, các thảo luận về đóng góp lý thuyết và 

hàm ý quản trị sẽ được trình bày ngay sau đây. 
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Bảng 2. 

Kết quả kiểm định 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 Căng thẳng trong công việc → Gắn kết với công việc -0,163 0,002 Chấp nhận 

H2 Căng thẳng trong công việc → Chất lượng cuộc sống -0,293 0,002 Chấp nhận 

H3 Gắn kết với công việc → Chất lượng cuộc sống 0,186 0,005 Chấp nhận 

H4 Giá trị về sự hòa hợp → Gắn kết với công việc 0,330 0,002 Chấp nhận 

H5 Giá trị về sự hòa hợp → Chất lượng cuộc sống 0,158 0,020 Chấp nhận 

H6 Giá trị về sự hòa hợp x Căng 

thẳng trong công việc 

→ Gắn kết với công việc 0,160 0,002 Chấp nhận 

H7 Giá trị về sự hòa hợp x Gắn 

kết với công việc 

→ Chất lượng cuộc sống 0,193 0,003 Chấp nhận 

 

5.5. Thảo luận kết quả  

5.5.1.  Đóng góp lý thuyết 

Trước hết, nghiên cứu này cho thấy cơ chế tác động đồng thời của JS lên cả công việc và cuộc 

sống của các bác sĩ. Trong khi các nghiên cứu trước đây nghiên cứu rời rạc mối quan hệ giữa JS và 

JE (Mai Thị Mỹ Quyên & Lê Nguyễn Hậu, 2023; Zhang và cộng sự, 2022), JS và QOL (Babapour và 

cộng sự, 2022, Wu và cộng sự, 2011) hay của JE và QOL (Mai Thị Mỹ Quyên & Lê Nguyễn Hậu, 

2023) của các bác sĩ, nghiên cứu này cung cấp một khung lý thuyết tổng quát hơn. Đặc biệt, so với 

nghiên cứu của Mai Thị Mỹ Quyên và Lê Nguyễn Hậu (2023), nghiên cứu này cung cấp thêm minh 

chứng về tác động trực tiếp của JS lên cả QOL. Điều này có nghĩa là JS không chỉ trực tiếp gây ra 

những ảnh hưởng tiêu cực tới công việc, thông qua công việc tác động tới QOL mà còn trực tiếp làm 

suy giảm QOL của các bác sĩ. Tiếp đó, đây là một trong số ít nghiên cứu đề cập tới vai trò của giá trị 

cá nhân đối với cả công việc và cuộc sống của các bác sĩ. Với bối cảnh y tế, các nghiên cứu trước đây 

đề xuất giá trị cá nhân làm tiền tố cho quá trình ra quyết định trong công việc của các bác sĩ (Hermann 

và cộng sự, 2015; Neittaanmäki và cộng sự, 1999). Nghiên cứu này, vì vậy, đóng góp vào lý thuyết 

quản trị trong việc cung cấp hiểu biết về cơ chế giá trị cá nhân, mà cụ thể là giá trị về sự hòa hợp, 

giúp gia tăng JE và QOL, điều tiết mối quan hệ giữa JS và JE cũng như JE và QOL. Kết quả này 

không chỉ giúp lý giải cho sự khác biệt trong mức độ gắn kết trong công việc mà còn trong cảm nhận 

về QOL giữa các bác sĩ.  

5.5.2. Hàm ý quản trị  

Y tế là ngành đảm đương trọng trách chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân. Để làm 

được điều này, việc có được đội ngũ nhân viên tâm huyết, trách nhiệm, tận tụy trong công việc, tức 

gắn kết cao với công việc là cần thiết. Từ góc độ quản lý, nghiên cứu này cho thấy những tác hại tiêu 

cực của JS đối với JE và QOL của các bác sĩ. Mặc dù JS là không thể tránh khỏi, các biện pháp làm 
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giảm JS, tức thu hẹp cảm nhận giữa yêu cầu công việc và nguồn lực hiện có cho các bác sĩ, cần được 

tiếp tục duy trì và hoàn thiện. Như đã đề cập, JS đến từ đặc điểm công việc, môi trường/điều kiện làm 

việc và mối quan hệ. Vì ngành y có đặc điểm công việc rất chuyên biệt (khó thay đổi), các yếu tố về 

điều kiện làm việc và mối quan hệ có thể được tập trung cải thiện để giảm JS cho các bác sĩ. Bên cạnh 

đó, nhà quản lý cần nắm bắt tầm quan trọng của giá trị cá nhân về sự hòa hợp trong quá trình tuyển 

chọn và thực hiện công việc của các bác sĩ. Với tính chất công việc phải thường xuyên tiếp xúc với 

nhiều bên, bác sĩ nào càng đề cao giá trị về sự hòa hợp sẽ biết cách vận dụng các nguồn lực của bản 

thân (kiến thức, kinh nghiệm, kỹ năng) để tránh xung đột cũng như có được mối quan hệ tốt đẹp với 

các bên. Vì vậy, việc tuyển chọn được các bác sĩ có giá trị này sẽ rất tốt cho các cơ sở y tế trong quá 

trình vận hành, đặc biệt là ở các vị trí công việc có áp lực cao. Không những vậy, trong quá trình làm 

việc, tổ chức cần tạo điều kiện để các bác sĩ đạt được giá trị về sự hòa hợp thông qua các hoạt động 

gặp gỡ, kết nối, chia sẻ giữa các bên. Cuối cùng, với những bác sĩ chưa đề cao giá trị về sự hòa hợp, 

mặc dù giá trị cá nhân thường mang tính bền vững (Schwartz, 1992), việc nhấn mạnh đến tầm quan 

trọng của các mối quan hệ trong công việc cũng sẽ góp phần nâng cao nhận thức của các bác sĩ; để từ 

đó họ có sự điều chỉnh hành vi cho phù hợp. 

6. Kết luận 

Nghiên cứu này đã cung cấp khung lý thuyết cho thấy vai trò của giá trị về sự hòa hợp và ảnh 

hưởng của JS đối với công việc và cuộc sống của bác sĩ. Khi JS luôn hiện diện trong quá trình làm 

việc; những tác động tiêu cực và đồng thời của nó lên JE và QOL cần được xem xét và có giải pháp 

phù hợp để giúp tình trạng này không trở nên nghiêm trọng hơn. Thêm vào đó, các bác sĩ có giá trị 

về sự hòa hợp cao nên được ưu tiên tuyển chọn hoặc được bố trí vào các vị trí có JS cao. Ngoài ra, 

trong quá trình làm việc, các cơ sở y tế cần tạo điều kiện để các bác sĩ đạt được giá trị cá nhân này. 

Mặc dù cung cấp cách tiếp cận mới về cách thức giảm mức độ tác động của JS lên công việc và cuộc 

sống của bác sĩ, nghiên cứu này không tránh khỏi hạn chế. Thứ nhất, với sự hạn chế về nguồn lực, 

nghiên cứu này chỉ tập trung vào giá trị về sự hòa hợp nên chưa thể so sánh về vai trò của từng loại 

giá trị cá nhân theo đề xuất của Lages và Fernandes (2005). Thứ hai, nghiên cứu này chỉ tập trung 

vào đối tượng là các bác sĩ mà chưa bao quát đội ngũ y tế nói chung. Vì vậy, các nghiên cứu trong 

tương lai có thể tìm hiểu tác động của 3 loại giá trị cá nhân với đối tượng là nhân viên y tế nói chung 

để tăng tính khái quát hóa của nghiên cứu. 
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