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1. Giới thiệu nghiên cứu 
Nguồn nhân lực được xem là yếu tố then chốt

quyết định sự thành bại của tổ chức, đặc biệt là trong
lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. Lao động ngành y là
loại lao động đặc thù, gắn với trách nhiệm cao trước
sức khỏe của con người và tính mạng của người
bệnh; là lao động cực nhọc làm việc trong tình trạng
căng thẳng liên tục cả ngày đêm; với mức rủi ro,
nguy hiểm cao do phải tiếp xúc với tác nhân gây
bệnh; chịu áp lực nặng nề của người bệnh, người
nhà bệnh nhân và dư luận xã hội. 

Ngày nay, các tổ chức chăm sóc sức khỏe như
bệnh viện đã công nhận giá trị tích cực trong hoạt
động quản trị nguồn nhân lực bằng cách phát triển
các nguồn lực tâm lý con người, cụ thể là vốn tâm
lý, là trạng thái phát triển tâm lý của một cá nhân
được coi là cơ sở cơ bản để quản lý hiệu quả nguồn
nhân lực (Luthans và cộng sự, 2007). Do đó, các tổ
chức cần phải đặc biệt quan tâm đến vốn tâm lý của
nhân viên y tế nhằm cải thiện kết quả công việc
(Mortazavi và cộng sự, 2012), cam kết làm việc của

nhân viên vì nếu không họ sẽ thiếu nhiệt tình trong
công việc (Almalki và cộng sự, 2012). Các tổ chức
sức khỏe đã nhận ra tầm quan trọng của chất lượng
cuộc sống công việc (Quality of work life- QWL)
của nhân viên y tế (Mortazavi và cộng sự, 2012;
Almalki và cộng sự, 2012), được xem là yếu tố cần
thiết để nâng cao sự thỏa mãn công việc và chất
lượng dịch vụ chăm sóc bệnh nhân, từ đó kết quả
công việc của nhân viên y tế được cải thiện
(Mortazavi và cộng sự, 2012).

Do vậy, nghiên cứu này hướng đến kiểm định
mối quan hệ giữa vốn tâm lý, QWL, sự thỏa mãn
công việc và kết quả công việc của nhân viên y tế
(gồm bác sĩ, điều dưỡng và nhân viên) làm việc
trong các bệnh viện tại Tp. HCM, từ đó xây dựng
hàm ý cho các nhà quản trị để cải thiện vốn tâm lý
và kết quả công việc của nhân viên y tế. 

2. Cơ sở lý thuyết và mô hình nghiên cứu 
Vốn tâm lý là một cấu trúc đa chiều đề cập đến

một trạng thái tâm lý tích cực về sự phát triển của
một cá nhân (Caza và cộng sự, 2010), có tính linh
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hoạt và có thể được cải thiện bằng đào tạo và động
viên (Luthans và cộng sự, 2007).

Luthans và cộng sự (2007) cho rằng vốn tâm lý
được cấu trúc bởi bốn thành phần là hy vọng, lạc
quan, thích nghi, tự tin; cụ thể: (1) có sự tự tin (tự
tin) cho đảm nhận và nỗ lực cần thiết để thành công
trong các nhiệm vụ đầy thử thách; (2) tạo ý chí tích
cực, niềm tin (lạc quan) về việc thành công trong
công việc ở hiện tại và tương lai; (3) kiên trì hướng
tới các mục tiêu và khi cần thiết thì thay đổi, điều
chỉnh con đường dẫn đến các mục tiêu (hy vọng) để
thành công; và (4) khi đối mặt với các vấn đề và
nghịch cảnh, hãy kiên trì, phục hồi và vượt qua khó
khăn (thích nghi) để đạt được thành công (Youssef
và Luthans, 2007; Dinh Tho và cộng sự, 2014; Peng
và cộng sự, 2013).

Chất lượng cuộc sống công việc (QWL) có thể
được hiểu là sự hài lòng của nhân viên về các nhu
cầu khác nhau thông qua các nguồn lực, các hoạt
động và kết quả khi tham gia làm việc trong tổ chức
(Lee và cộng sự, 2015).

Lee và cộng sự (2015) cho rằng QWL là một
khái niệm đa chiều, được đo lường bởi bốn thành
phần: nhu cầu an toàn và sức khỏe; nhu cầu kinh tế
và gia đình; nhu cầu tôn trọng và tự thể hiện; nhu
cầu xã hội và hoàn thiện bản thân. 

Sự thỏa mãn công việc là trạng thái cảm xúc dễ
chịu, hài lòng thông qua đánh giá công việc của
nhân viên là đạt được hoặc tạo điều kiện cho việc
đạt giá trị công việc (Locke, 1969). Gần đây Jung và
Yoon (2015); Liao và cộng sự (2017) kế thừa từ Seal
và Knight (1988) cho rằng sự thỏa mãn công việc là
cảm nhận về mặt tình cảm hoặc cảm xúc tổng thể
của nhân viên đối với công việc.

Kết quả công việc là sự tin tưởng và hài lòng của
chính bản thân nhân viên, cũng như là sự đánh giá
của đồng nghiệp và cấp trên về chất lượng công việc
đã thực hiện (Nguyen & Nguyen, 2011). 

Mối quan hệ giữa vốn tâm lý với kết quả công
việc, QWL và sự thỏa mãn công việc

Nghiên cứu vốn tâm lý trong lĩnh vực y tế có ý
nghĩa hơn trong việc cung cấp những cách thức để
giúp các cá nhân không chỉ để đối phó mà còn phát
triển hiệu quả để vượt qua nghịch cảnh. Cải thiện
vốn tâm lý như một phương pháp khả thi để hiểu và
khuyến khích nhân viên hoạt động hiệu quả tại nơi
làm việc (Luthans và cộng sự, 2007). Nhiều nghiên
cứu đã chứng minh được bốn thành phần của vốn

tâm lý đều có mối quan hệ tích cực với kết quả công
việc, QWL (Mortazavi và cộng sự, 2012) và sự thỏa
mãn công việc của nhân viên (Badran & Youssef-
Morgan, 2015). Một người có nhiều vốn tâm lý thì
sẽ giúp họ tin vào khả năng thực hiện công việc để
đạt đến thành công, vượt qua các trở ngại, khó khăn
trong công việc (Avey và cộng sự, 2010), làm tăng
cường kết quả công việc (Mortazavi và cộng sự,
2012). Vì vậy, giả thuyết được đề nghị như sau: 

H1: Vốn tâm lý có ảnh hưởng tích cực đến kết
quả công việc của nhân viên y tế.

Youssef và Luthans (2007); Nguyen và Nguyen
(2011) kết luận rằng vốn tâm lý tác động cùng chiều
đến sự hài lòng về các nhu cầu cá nhân tại nơi làm
việc, cụ thể hơn trong nghiên cứu của Badran &
Youssef-Morgan (2015) đã chứng minh vốn tâm lý
ảnh hưởng tích cực đến chất lượng cuộc sống công
việc. Cho nên, giả thuyết được đưa ra:

H2: Vốn tâm lý có ảnh hưởng tích cực đến chất
lượng cuộc sống công việc (QWL).

Vốn tâm lý có thể thúc đẩy nỗ lực và sự kiên trì
cần thiết để lựa chọn, theo đuổi và đạt được các mục
tiêu đầy thách thức, từ đó dẫn đến sự thỏa mãn công
việc của nhân viên (Luthans và cộng sự, 2007;
Badran & Youssef-Morgan, 2015). Do đó, giả thuyết
được đề nghị như sau: 

H3: Vốn tâm lý có ảnh hưởng tích cực đến sự
thỏa mãn công việc của nhân viên y tế.

Mối quan hệ giữa QWL với kết quả công việc và
sự thỏa mãn công việc

Các nghiên cứu của Mortazavi và cộng sự (2012),
Dinh Tho và cộng sự (2014) đã kết luận rằng QWL
giúp cải thiện kết quả công việc và lòng trung thành
của nhân viên. Ngoài ra, một khi nhân viên y tế được
trao quyền thì họ sẽ làm việc năng động, tích cực hơn
và cố gắng hoàn thành tốt công việc vì họ chịu trách
nhiệm trong nhiệm vụ của mình (Almalki và cộng
sự, 2012). Do đó, giả thuyết được đề nghị như sau:

H4: QWL có ảnh hưởng tích cực đến kết quả
công việc của nhân viên y tế.

Nhân viên y tế dễ bị mất cân bằng giữa công việc
và cuộc sống gia đình vì phải làm việc trong tình
trạng căng thẳng liên tục cả ngày đêm (Peng và cộng
sự, 2013); trực đêm, ngủ ngày và ngược lại; làm
việc theo ca, thời gian làm việc dài, khối lượng công
việc nhiều; đặc biệt trong giai đoạn hiện nay đang
phải đối mặt chống lại dịch bệnh họ càng phải chịu
áp lực nặng nề của người bệnh, người nhà bệnh
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nhân và dư luận xã hội; nên thời gian dành cho gia
đình sẽ ít hơn. Cho nên Karatepe và Uludag (2007)
chỉ ra rằng nếu công việc và cuộc sống gia đình cá
nhân được cân bằng thì sẽ dẫn đến sự thỏa mãn
trong công việc.

Từ đó, giả thuyết được đề nghị như sau: 
H5: QWL có ảnh hưởng tích cực đến sự thỏa

mãn công việc của nhân viên y tế.
Mối quan hệ giữa sự thỏa mãn công việc với kết

quả công việc 
Theo Al-Ahmadi (2009), từ bằng chứng thực

nghiệm của nghiên cứu về y tá cho thấy sự thỏa mãn
công việc có liên quan đến một số khía cạnh của kết
quả công việc, bao gồm: sự hài lòng của bệnh nhân,
kết quả công việc tổng thể. Do đó, giả thuyết thứ sáu
đã được đề xuất như sau:

H6: Sự thỏa mãn công việc có ảnh hưởng tích
cực đến kết quả công việc của nhân viên y tế.

Vai trò trung gian của QWL
Lý thuyết bảo tồn tài nguyên (COR) của Hobfoll

(1989, 2001) tập trung vào các tài nguyên mà các cá
nhân thu thập để giảm thiểu tác hại của căng thẳng
(Halbesleben và cộng sự, 2014; Hobfoll, 2001). Tài
nguyên được hiểu là bất cứ thứ gì mà cá nhân nhận
thấy có thể giúp đạt được mục tiêu, bao gồm các đối
tượng, đặc điểm cá nhân, điều kiện hoặc năng lượng
(Bakker &
Demerouti, 2007;
Gorgievsky &
Hobfoll, 2008;
Hobfoll, 2001).

Lý thuyết COR
cho rằng, để làm
giảm tác động của
một yếu tố gây căng
thẳng cụ thể đe dọa
họ làm mất tài
nguyên, nhân viên
phải đầu tư thêm
nguồn lực của họ;
do đó, nhân viên có
nhiều tài nguyên ít
có nguy cơ mất
chúng hơn và có
khả năng thu thập nhiều hơn; nhân viên không có
nhiều tài nguyên sẽ cố gắng truy cập các tài nguyên
bổ sung thông qua hỗ trợ xã hội (Hobfoll, 1989).
Dựa theo lý thuyết COR, khi phải đối mặt với áp lực

công việc, nếu nhân viên y tế có nhiều vốn tâm lý
(tài nguyên) thì họ sẽ củng cố được QWL (nguồn
lực), từ đó đạt được kết quả công việc (mục tiêu) tốt
hơn. Dinh Tho và cộng sự (2014); Mortazavi và
cộng sự (2012) đã chứng minh được vai trò trung
gian của QWL trong mối quan hệ giữa vốn tâm lý
với kết quả công việc của nhân viên trong các lĩnh
vực Marketing và y tế. Vì vậy, giả thuyết đã được đề
xuất như sau:

H7: QWL đóng vai trò trung gian trong mối
quan hệ giữa vốn tâm lý với kết quả công việc của
nhân viên y tế.

Vai trò trung gian của sự thỏa mãn công việc  
Dựa theo lý thuyết COR, khi công việc trong giai

đoạn căng thẳng và đầy nguy hiểm như hiện nay,
nếu nhân viên y tế có nhiều vốn tâm lý thì sẽ dễ dàng
thỏa mãn công việc hơn, giúp họ có được kết quả
công việc tốt hơn. Luthans và cộng sự (2007) đã kết
luận rằng vốn tâm lý có tác động cùng chiều đến kết
quả công việc thông qua sự thỏa mãn công việc. Từ
đó, giả thuyết đã được đề xuất như sau:

H8: Sự thỏa mãn công việc đóng vai trò trung
gian trong mối quan hệ giữa vốn tâm lý với kết quả
công việc của nhân viên y tế.

Từ tổng quan nghiên cứu nêu trên, nhóm tác giả
đề xuất mô hình nghiên cứu như sau:

3. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu sơ bộ: được thực hiện thông qua

thảo luận nhóm tập trung vào tháng 9/2020 để hiệu
chỉnh thang đo nháp 1 đo lường các khái niệm vốn
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Hình 1: Mô hình nghiên cứu đề xuất
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tâm lý, QWL, thỏa mãn công việc và kết quả công
việc cho phù hợp thực tế.
Để có được thang đo nháp 1, nhóm tác giả đã kế

thừa thang đo các thành phần của QWL từ nghiên
cứu của Lee và cộng sự (2015); thang đo thành phần
hy vọng, lạc quan, thích nghi và tự tin của vốn tâm
lý được dẫn theo Dinh Tho và
cộng sự (2014); thang đo thỏa
mãn công việc được kế thừa từ
nghiên cứu của Jung và Yoon
(2015); còn thang đo kết quả
công việc được dẫn theo Dinh
Tho và cộng sự (2014).

Thành viên tham gia thảo luận
nhóm gồm 8 nhân viên y tế là các
y bác sĩ đang làm việc tại một số
bệnh viện Tp. HCM. Trong thảo
luận nhóm tập trung, nhóm tác
giả đã giải thích cho các thành
viên hiểu về các khái niệm trong
mô hình nghiên cứu, làm rõ định
nghĩa, bản chất các thành phần
của vốn tâm lý, QWL, thỏa mãn
công việc và kết quả công việc;
kế tiếp các thành viên tiến hành
trao đổi và bày tỏ quan điểm để hiệu chỉnh thang đo.
Kết quả phỏng vấn nhóm đã thông qua với 41 biến
quan sát được đo lường bằng thang đo Likert 5 bậc
(1 là hoàn toàn không đồng ý đến 5 là hoàn toàn
đồng ý) dùng để tiến hành nghiên cứu chính thức.  

Nghiên cứu chính thức: phát phiếu khảo sát trực
tiếp đến các nhân viên y tế đang làm việc trong các
bệnh viện tại TP. HCM (xem bảng 1) thông qua bộ
phận nhân sự của các bệnh viện bằng phương pháp
lấy mẫu thuận tiện: gồm 3 bệnh viện công (Bệnh
viện Thống Nhất TP.HCM, Viện Tim TP. HCM,
Bệnh viện Quận 10) và 3 bệnh viện tư (Bệnh viện
Hoàn Mỹ Sài Gòn, Bệnh viện Quốc Tế City, Bệnh
viện FV). 

Có 380 bảng câu hỏi được phát ra, thu về được
362 bảng; trong đó có 355 bảng hợp lệ (đạt 93,42%
số bản câu hỏi phát ra). Những bảng không hợp lệ
đa phần trả lời thiếu thông tin, hoặc có một số bảng
chọn một lựa chọn cho tất cả các câu hỏi. 

Nghiên cứu định lượng nhằm kiểm định mô hình
và các giả thuyết nghiên cứu thông qua phần mềm
SPSS 20.0 và Smart PLS 3.0. 

Kết quả khảo sát qua 3 bệnh viện công và 3 bệnh

viện tư được nêu ở trên cho thấy, nhóm y bác sĩ tham
gia khảo sát chiếm 62,5% (gần 2/3) và nhóm nhân
viên văn phòng chiếm 37,5% (hơn 1/3); về giới tính
nam chiếm 58,9% và nữ 41,1% cũng không chênh
lệch nhiều. Như vậy, quy mô mẫu cơ bản đảm bảo
tính đại diện, ý nghĩa thống kê.

4. Kết quả nghiên cứu 
4.1. Đánh giá mô hình đo lường
Để kiểm định mô hình đo lường, sau khi xử lý dữ

liệu, các thang đo được đánh giá hệ số tải ngoài (λ
>= 0,7), độ tin cậy nội tại (Cronbach’s alpha), độ tin
cậy tổng hợp (composite reliability) > 0,7 và tổng
phương sai trích (AVE) > 0,5. Qua các bảng trên cho
thấy, thang đo đo lường các khái niệm trong mô hình
nghiên cứu có các giá trị Cronbach’s alpha >0,7;
rho_A>0,7; CR >0,7 và AVE >0,5 đạt yêu cầu; các
hệ số ma trận HTMT đều < 0,9 (Henseler và cộng
sự, 2016) chứng tỏ các khái niệm trong mô hình
nghiên cứu đạt yêu cầu về giá trị phân biệt; đồng
thời giá trị VIF của các biến quan sát đều < 5,0. Cho
nên, mô hình phù hợp với dữ liệu thị trường. Như
vậy, mô hình đo lường thỏa mãn yêu cầu về độ tin
cậy, giá trị phân biệt; đủ điều kiện để tiếp tục đánh
giá ở các bước tiếp theo.

4.2. Đánh giá mô hình cấu trúc 
- Hệ số xác định sự biến thiên của mô hình (R²):

Các hệ số R² đều > 0,33, riêng KQCV có R² = 0,702
> 0,67, chứng tỏ mô hình phù hợp với bộ dữ liệu
(Henseler và cộng sự, 2016);
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Bảng 1: Thông tin về mẫu nghiên cứu

Nguồn: Kết quả khảo sát của nhóm tác giả
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Bảng 2: Kết quả phân tích độ tin cậy, giá trị hội tụ của thang đo và hệ số tải ngoài của các biến quan sát
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- Mức độ dự đoán liên quan (Q²): các hệ số Q² phần
lớn đều > 0,35 cho biết khả năng giải thích và khả năng
dự đoán của biến là mạnh (David Garson, 2016).

- Mức độ ảnh hưởng (f²): hệ số ảnh hưởng f2 của
các mối quan hệ đều > 0,15, riêng VTL -> CLCS có
f2 = 0,598 > 0,35. Như vậy, có thể kết luận mức độ
tác động của các mối quan hệ tương ứng khá mạnh.

- Hệ số ảnh hưởng (β): Nhóm tác giả đã kiểm
định mô hình cấu trúc tuyến tính qua Bootstrapping
với kích thước mẫu được đề nghị là n=5000
(Henseler và cộng sự, 2016). 

Từ kết quả bảng 4 có thể kết luận, các ước lượng
trong mô hình là đáng tin cậy. Cho nên, 6 giả thuyết
H1, H2, H3, H4, H5 và H6 đều được chấp nhận vì
có giá trị P-value < 5%, trong đó vốn tâm lý tác
động cùng chiều mạnh nhất đến chất lượng cuộc

sống công việc (QWL) của nhân viên y tế (H2:
β=0,612; p=0,000), tiếp theo là thỏa mãn công việc
của nhân viên (H3: β=0,463; p=0,000), QWL tác
động cùng chiều đến thỏa mãn công việc (H5:
β=0,373; p=0,000), vốn tâm lý tác động cùng chiều
đến kết quả công việc (H1: β=0,339; p=0,000); thỏa
mãn công việc tác động tích cực đến kết quả công
việc (H6: β=0,332; p=0,000); QWL có mức độ tác
động cùng chiều đến kết quả công việc thấp nhất
(H4:β=0,284; p=0,000). Do đó, thang đo của các
khái niệm đạt giá trị liên hệ lý thuyết; vì vậy, tất cả
các giả thuyết đều được chấp nhận.

Kết quả ước lượng mô hình cấu trúc và kiểm
định các giả thuyết trong mô hình được trình bày
trong hình 2.
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Nguồn: Tổng hợp từ nhóm tác giả
Bảng 3: Hệ số ma trận HTMT

Nguồn: Tổng hợp từ nhóm tác giả



Kiểm định giả thuyết H7 và H8:
Từ Bảng 5 nhận thấy vốn tâm lý có tác động gián

tiếp đến kết quả công việc (β=0,403), cụ thể:
- Vốn tâm lý tác động gián tiếp đến kết quả công

việc thông qua QWL với mức tác động β=0,173 (xem
bảng 10). Như vậy, giả thuyết H7 được chấp nhận;

- Vốn tâm lý tác động gián tiếp đến kết quả công
việc thông qua thỏa mãn công việc với mức tác động

β=0,154 (xem bảng 10). Như vậy, giả thuyết H8
được chấp nhận;

4.3. Kiểm định sự khác biệt 
Theo David Garson (2016), đối với công cụ

Smart_PLS, trong kiểm định đa nhóm (MGA - Multi
Group Analysis) nếu P-value <5%; 10% hoặc P-
Value>95%; 90% thì sự khác biệt giữa các nhóm có ý
nghĩa thống kê ở mức 5%; 10%. Qua bảng 9 cho thấy:

103
!

Số 157/2021

QUẢN TRỊ KINH DOANH

thương mại
khoa học

Bảng 4: Kết quả Bootstrapping mô hình cấu trúc và kiểm định các giả thuyết

Ghi chú: (*) có ý nghĩa ở mức 95%
Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của nhóm tác giả

Nguồn: Kết quả xử lý từ khảo sát của tác giả
Hình 2: Mô hình cấu trúc PLS_SEM (đã chuẩn hóa)
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Có sự khác biệt giữa nam và nữ về mối quan
hệ QWL với Kết quả công việc của nhân viên y tế
Tp. HCM.

Có sự khác biệt về tính chất công việc (y bác sĩ
và nhân viên văn phòng) trong mối quan hệ giữa
VTL với Thỏa mãn công việc; giữa QWL với Thỏa
mãn công việc.

5. Kết luận và hàm ý quản trị 
Nghiên cứu này kiểm định ảnh hưởng của vốn

tâm lý đến kết quả công việc của nhân viên y tế thông
qua vai trò trung gian của QWL và sự thỏa mãn công
việc. Qua bảng 4 cho thấy, vốn tâm lý, QWL và Thỏa
mãn công việc đều tác động cùng chiều đến Kết quả
công việc. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của
Youssef và Luthans (2007); Mortazavi và cộng sự
(2012); Peng và cộng sự (2013); Luthans và cộng sự
(2007); Almalki và cộng sự (2012); Badran và
Youssef-Morgan (2015); Koonmee và cộng sự
(2010); Lee và cộng sự (2015); Dinh Tho và cộng sự
(2014); Phan Quốc Tấn và Bùi Thị Thanh (2018).

Kết quả nghiên cứu (Bảng 5) đã cho thấy QWL và
Thỏa mãn công việc đóng vai trò trung gian một phần
trong mối quan hệ giữa vốn tâm lý với Kết quả công

việc. Kết quả này phù hợp với
nghiên cứu của Mortazavi và
cộng sự (2012); Luthans và
cộng sự (2007); Badran và
Youssef-Morgan (2015).

Từ bảng 6 cho thấy có sự
khác biệt giữa nam và nữ về mối
quan hệ QWL với Kết quả công
việc; cũng như có sự khác biệt
về tính chất công việc trong mối

quan hệ giữa VTL với Thỏa mãn công việc và giữa QWL
với Thỏa mãn công việc của nhân viên y tế. Đây có thể
được xem là đóng góp mới của nghiên cứu so với các
nghiên cứu trước đây được kế thừa. 

Lý giải về kết quả này, các thành viên tham gia
phỏng vấn nhóm trước đây giải thích rằng, do đặc
thù công việc của nhân viên y tế là nặng nhọc, rủi ro

cao, làm việc suốt
ngày đêm (được
trình bày ở trên)
nên đối với nhân
viên nữ bên cạnh
công việc của bệnh
viện thì còn phải
gánh vác công việc
gia đình. Chính vì
thế ít nhiều bị ảnh
hưởng của yếu tố
QWL đến kết quả
công việc. Hơn
nữa, đội ngũ y bác
sĩ trực tiếp tiếp xúc
với bệnh nhân, chịu
nhiều rủi ro về sức

khỏe trong quá trình làm việc, nguy cơ nhiễm bệnh
cao, cho nên họ cho rằng yếu tố VTL và QWL có
ảnh hưởng thật sự đến sự thỏa mãn công việc và kết
quả công việc. Điều này rất có ý nghĩa trong việc
xây dựng hàm ý về chính sách nhân sự cho các bệnh
viện nhằm cải thiện kết quả công việc cho nhân viên
y tế nữ từ việc nâng cao QWL; có những chính sách
làm gia tăng sự thỏa mãn công việc thông qua việc
nâng cao VTL và QWL đối với đội ngũ y bác sĩ trực
tiếp tiếp xúc với bệnh nhân. Cụ thể như sau:
Đối với vốn tâm lý của nhân viên y tế, đặc biệt

đội ngũ y bác sĩ: 
- Ban giám đốc cần chia sẻ về tầm nhìn, định

hướng phát triển của bệnh viện; cho họ thấy được
tầm quan trọng công việc mà họ đang đảm nhiệm để
họ cảm nhận được sự cống hiến, đóng góp là có ý
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Bảng 5: Mức độ tác động gián tiếp cụ thể của QWL và thỏa mãn công việc

Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của nhóm tác giả

Bảng 6: Kiểm định sự khác biệt

Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của nhóm tác giả



nghĩa và tự hào về công việc của họ. Từ đó họ sẽ hy
vọng nhiều vào tương lai và lạc quan hơn trong công
việc, góp phần cải thiện kết quả công việc.

- Bệnh viện cần tổ chức và duy trì những hoạt
động văn thể mỹ để giảm bớt những áp lực, giải tỏa
căng thẳng, giúp họ lạc quan hơn trong công việc,
góp phần cải thiện cân bằng cuộc sống công việc.

- Ban giám đốc bệnh viện phối hợp cùng với
Công đoàn nên có những hoạt động thăm hỏi để phát
hiện và tháo gỡ kịp thời những khó khăn trong quá
trình làm việc nhằm động viên nhân viên thực hiện
tốt công việc và giúp cho họ thấy được sự quan tâm
của tổ chức. Có như vậy sẽ giúp đội ngũ y bác sĩ sẽ
phát huy tốt khả năng thích nghi cao từ đó họ sẽ thỏa
mãn hơn và kết quả công việc sẽ được cải thiện.

- Bệnh viện cần xây dựng văn hóa chia sẻ, xem
bệnh viện như ngôi nhà thứ hai; đồng thời thường
xuyên tổ chức các chương trình đào tạo để giúp cho
nhân viên y tế tự tin hơn công công việc, từ đó kết
quả công việc của họ sẽ được nâng cao.
Đối với Chất lượng cuộc sống công việc (QWL)

của nhân viên y tế, đặc biệt là nhân viên nữ và đội
ngũ y bác sĩ: 

- Các bệnh viện cần có các chính sách đảm bảo
sức khỏe cho các nhân viên y tế; cung cấp đầy đủ
trang thiết bị bảo hộ; đặc biệt huấn luyện kỹ về cách
phòng ngừa, an toàn và chuyên môn nghiệp vụ cho
y bác sĩ trực tiếp tiếp xúc với bệnh nhân. Như vậy,
sẽ đáp ứng nhu cầu an toàn và sức khỏe trong quá
trình làm việc. Khi đó chất lượng cuộc sống công
việc của nhân viên y tế tốt hơn, góp phần cải thiện
kết quả công việc. 

- Cần phải có những chính sách đặc thù để bồi
dưỡng vật chất nhiều lần hơn, động viên tinh thần
cho đội ngũ y bác sĩ trong trường hợp có dịch bệnh
nguy hiểm. Bệnh viện cần sắp xếp thời gian làm
việc hợp lý để đội ngũ y bác sĩ có thời gian được
nghỉ ngơi, lo cho gia đình của họ nhằm cải thiện cân
bằng cuộc sống và công việc. Như thế sẽ đáp ứng
nhu cầu kinh tế và gia đình; từ đó góp phần làm cho
nhân viên y tế sẽ thỏa mãn hơn trong công việc.

- Phòng Nhân sự bệnh viện cần xây dựng và
hoàn thiện tiêu chuẩn đánh giá kết quả công việc
(KPIs) làm cơ sở đánh giá và có chính sách khen
thưởng công bằng; từ đó sẽ đáp ứng được nhu cầu
tôn trọng và tự thể hiện của nhân viên y tế, có như
vậy họ sẽ thỏa mãn hơn trong công việc, góp phần
nâng cao kết quả công việc.

- Để đáp ứng nhu cầu xã hội và hoàn thiện bản
thân, lãnh đạo các cấp của bệnh viện cần: thường

xuyên thăm hỏi nhân viên y tế, hỗ trợ kịp thời trong
công việc; xây dựng lộ trình thăng tiến rõ ràng và
công khai; đồng thời tổ chức các khóa đào tạo, hội
thảo nhằm tạo điều kiện cho đội ngũ y bác sĩ phát
triển trình độ chuyên môn.
Đối với thỏa mãn công việc:
Bệnh viện cần có chính sách khen thưởng ghi

nhận các kết quả mà nhân viên y tế đạt được, trân
trọng những cống hiến của họ để họ cảm thấy tự hào
và có ý nghĩa khi làm công việc của mình. Từ đó sẽ
giúp cho đội ngũ nhân viên y tế thỏa mãn hơn trong
công việc, góp phần nâng cao kết quả thực hiện
công việc hơn.

Hạn chế và hướng nghiên cứu tiếp theo
Do tình hình dịch bệnh nên nhóm tác giả chỉ thu

thập dữ liệu bằng phương pháp lấy mẫu thuận tiện
với cỡ mẫu là 355 nhân viên y tế TP. HCM tại 6
bệnh viện. Chính vì thế, để tăng tính khái quát cho
mô hình nghiên cứu đề xuất, các nghiên cứu tiếp
theo về lĩnh vực này cần nghiên cứu với kích thước
mẫu lớn hơn và phạm vi nghiên cứu cần được mở
rộng ra các bệnh viện, các cơ quan y tế.!
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Summary

This research examines the relationship between
psychological capital and performance through the
mediating role of Quality of work life (QWL) and
job satisfaction of medical staff in Ho Chi Minh
City. Research results from a survey of 355 medical
staff working in hospitals in Ho Chi Minh City
shows that all hypotheses are accepted. From that,
several implications are proposed for this study.
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