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TÓM TẮT 

Luận án “Nghiên cứu lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y 

bác sỹ tại cơ sở y tế tư nhân khu vực Đông Nam Bộ” đánh giá tác động của 

các nhân tố phi tài chính bao gồm Niềm tin của nhân viên, Sự hỗ trở của lãnh 

đạo, Sự hài lòng trung của nhân viên, và Sự cam kết của nhân viên đến lòng 

trung thành của đội ngũ y bác sỹ tại các bệnh viện tư nhân vừa và nhỏ khu vực 

Đông Nam Bộ Việt Nam. Nghiên cứu đã thu thập thông tin từ 355 phản hồi từ 

các y bác sỹ và sử dụng các khung lý thuyết khác nhau để giải thích cơ sở lý 

luận về các nhân tố phi tài chính ảnh hưởng đến hành vi của đội ngũ y bác sỹ 

tại bệnh viện. 

Nghiên cứu đã sử dụng các cuộc khảo sát chuyên gia để điều chỉnh mô 

hình ban đầu, xây dựng thang đo, thiết kế bảng câu hỏi và thu thập dữ liệu. Dữ 

liệu được xử lý và phân tích bằng các phần mềm SPSS 26.0 và SmartPLS 4. 

Kết quả phân tích mô hình cấu trúc chỉ ra rằng các nhân tố trong mô hình 

có tác động tích cực trực tiếp đến lòng trung thành của đội ngũ y bác sỹ đối với 

tổ chức tại các cơ sở y tế tư nhân vừa và nhỏ. Trong đó, kết quả nghiên cứu 

cũng nhấn mạnh vai trò của sự tin tưởng của nhân viên, sự hài lòng trong công 

việc và cam kết trong việc nâng cao lòng trung thành của nhân viên. Kết quả 

của nghiên cứu này có ý nghĩa quan trọng đối với việc quản lý các cơ sở y tế 

tư nhân vừa và nhỏ ở khu vực Đông Nam Bộ. Các nhà lãnh đạo bệnh viện nên 

tập trung vào việc cung cấp hỗ trợ đầy đủ cho nhân viên của họ, tạo ra một môi 

trường làm việc tích cực và thúc đẩy sự hài lòng của nhân viên và cam kết nâng 

cao lòng trung thành của nhân viên. 

Từ khóa: Lòng trung thành đối với tổ chức, sự hỗ trợ của lãnh đạo, sự 

hài lòng với công việc, niềm tin của nhân viên, sự cam kết trong công việc  



ABSTRACT 

The thesis “A Study of Loyalty towards the Organization among the 

Physician Team in Private Healthcare Hospitals in the Southeastern Region 

of Vietnam” evaluates the impact of non-financial factors including Employee 

Trust, Leadership Support, Employee Job Satisfaction, and Employee 

Commitment on the loyalty of the physician team in small and medium-sized 

private healthcare facilities in the Southeastern Region of Vietnam. The study 

collected information from 355 responses from physicians and utilized various 

theoretical frameworks to explain the underlying concepts of non-financial 

factors influencing the behavior of the physician team in hospitals. 

The study employed expert surveys to refine the initial model, develop 

scales, design questionnaires, and collect data. The data was processed and 

analyzed using SPSS 26.0 and SmartPLS 4 software. 

The results of the structural model analysis indicate that the factors in 

the model have a direct positive impact on the loyalty of the physician team 

towards the organization in small and medium-sized private healthcare 

facilities. Among these, the research findings also emphasize the role of 

employee trust, job satisfaction, and commitment in enhancing employee 

loyalty. The results of this study hold significant implications for the 

management of small and medium-sized private healthcare facilities in the 

Southeastern Region of Vietnam. Hospital leaders should focus on providing 

adequate support for their employees, creating a positive work environment, 

and fostering employee satisfaction and commitment to enhance their loyalty. 

Keywords: Organizational loyalty, leadership support, job satisfaction, 

employee trust, commitment in the workplace.  
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CHƯƠNG 1:  

GIỚI THIỆU VỀ ĐỀ TÀI NGHIÊN CỨU 

1.1. Tính cấp thiết của đề tài 

Khu vực Đông Nam Bộ, với vị trí địa lý chiến lược ở phía Nam của Việt 

Nam, đóng một vai trò vô cùng quan trọng trong sự phát triển kinh tế của đất 

nước. Với trung tâm là Thành phố Hồ Chí Minh, một trong những trung tâm 

kinh tế lớn nhất không chỉ ở Việt Nam mà còn trên cả khu vực Đông Nam Á, 

khu vực này đã và đang định hình một bức tranh phát triển vượt bậc. Theo báo 

cáo chính thức tổng điều tra kinh tế 2021, khu vực Đông Nam Bộ có số lượng 

doanh nghiệp nhiều nhất cả nước với 281.100 doanh nghiệp, chiếm 41,1% số 

doanh nghiệp cả nước, tăng 32,2% so với năm 2016; thu hút 5,4 triệu lao động, 

chiếm 36,6% tổng số lao động làm việc trong doanh nghiệp, tăng 1,5% so với 

năm 2016 (Tổng cục Thống kê, 2021). Vì vậy nhu cầu khám chữa bệnh của 

người dân tại khu vực này cao hơn so với các khu vực khác trong cả nước.  

Cuộc sống hiện đại đem lại nhiều tiện ích, nhưng cũng kèm theo rất nhiều 

bệnh tật mới, có sự nguy hiểm và mối đe dọa lớn đến sức khỏe. Do đó, hệ thống 

chăm sóc sức khỏe cần được nâng cấp và hoàn thiện hơn bao giờ hết. Trong 

việc đảm bảo chất lượng chăm sóc sức khỏe bệnh nhân và cung cấp dịch vụ 

khám chữa bệnh, tầm quan trọng của đội ngũ y bác sỹ trở nên vô cùng quan 

trọng, đóng vai trò trực tiếp trong cấp cứu, chẩn đoán và điều trị cho bệnh nhân, 

cũng như góp phần gia tăng uy tín và sự thành công của bệnh viện. 

Những năm gần đây, đặc biệt trong giai đoạn bình thường mới sau đại 

dịch Covid-19, đã có dấu hiệu xuất hiện tình trạng chảy máu chất xám trong 

các bệnh viện tư nhân tại khu vực Đông Nam Bộ và trở thành một vấn đề đáng 

lo ngại trong ngành y tế đặc biệt tại nhóm các bệnh viện tư nhân vừa và nhỏ 

với dưới 100 giường bệnh (Nguyễn Thị Phương Thùy, 2022). Nguyên nhân 

xuất phát từ sự tăng trưởng không cân đối giữa nhu cầu chăm sóc sức khỏe 
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ngày càng tăng với sự hạn chế về nguồn lực và cơ sở vật chất của các bệnh 

viện tư nhân vừa và nhỏ. 

Sau 9 năm thi hành Luật Khám, chữa bệnh, hệ thống y tế tư nhân phát 

triển nhanh cả về quy mô và số lượng. Cùng với hệ thống bệnh viện công lập, 

cơ sở y tế tư nhân cũng phát triển nhanh theo kịp nhu cầu ngày càng tăng của 

xã hội. Nếu như vào năm 2011 cả nước có 102 cơ sở y tế tư nhân và bán công 

với 5.822 giường bệnh thì đến nay đã có 248 cơ sở y tế tư nhân với 21.048 

phòng khám chuyên khoa, trên 15.475 giường bệnh (WHO, 2018). 

Những năm qua, với sự tham gia tích cực của hệ thống các cơ sở y tế tư 

nhân trong công tác khám chữa bệnh đã góp phần nâng số giường bệnh/10.000 

dân từ 23,56 năm 2011 lên khoảng 29 giường/vạn dân/2018 (bao gồm cả 

giường lưu của trạm y tế, phòng khám đa khoa khu vực, giường điều trị của 

các đơn vị y tế dự phòng), trong đó giường bệnh viện công lập đạt khoảng 27 

giường bệnh kế hoạch/10.000 dân (Thùy Giang, 2019). Theo đánh giá từ Bộ Y 

tế, những năm qua, nhiều tập đoàn, doanh nghiệp lớn đã có kế hoạch đầu tư 

mới bệnh viện với quy mô hàng nghìn giường, kỹ thuật hiện đại, một số tỉnh 

đã có bệnh viện quốc tế do tư nhân đầu tư, nhưng vẫn là con số ít, chưa tương 

xứng với tiềm năng của xã hội. Mặc dù các cơ sở y tế tư nhân phát triển khá 

nhanh trong thời gian gần đây nhưng quy mô còn khiêm tốn so với ngành nghề 

khác. 

Nhờ hệ thống cơ sở y tế tư nhân phát triển mà người dân có nhiều lựa 

chọn về dịch vụ chăm sóc sức khỏe, góp phần giảm tải cho các cơ sở y tế công 

lập, đồng thời tạo môi trường cạnh tranh lành mạnh giữa các cơ sở y tế công 

lập và tư nhân trong việc nâng cao chất lượng khám chữa bệnh cho người dân. 

Việc phân loại cơ sở y tế tư nhân theo các tiêu chí khác nhau, tùy thuộc vào 

quy định của từng quốc gia hoặc khu vực. Tại Việt Nam, cơ sở y tế tư nhân 

được phân loại theo mức độ chuyên môn và quy mô hoạt động. Việc phân loại 

cơ sở y tế tư nhân theo các tiêu chí này có thể giúp cho các cơ sở y tế tư nhân 
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cải thiện chất lượng dịch vụ, nâng cao năng lực chuyên môn và phát triển hoạt 

động khám chữa bệnh hiệu quả hơn. Theo thống kê của Bộ Y tế Việt Nam tính 

đến tháng 9/2021, số lượng cơ sở y tế tư nhân có quy mô vừa và nhỏ (dưới 100 

giường bệnh) tại khu vực Đông Nam Bộ là 53 bệnh viện, trong đó: TP. Hồ Chí 

Minh với 65 bệnh viện, Đồng Nai với 5 bệnh viện, Bà Rịa - Vũng Tàu với 2 

bệnh viện, Bình Dương với 23 bệnh viện, Bình Phước với 7 bệnh viện và Tây 

Ninh với 2 bệnh viện. Nhóm bệnh viện với quy mô vừa và nhỏ này đang ngày 

càng phát triển và có nhiều đóng góp lớn trong việc giảm tải áp lực khám chữa 

bệnh tại hệ thống y tế công lập. 

Tuy nhiên, Bộ Y tế nhận định vẫn còn nhiều hạn chế về mặt quản lý cũng 

như chính sách nhằm ổn định và nâng cao chất lượng đội ngũ y bác sỹ làm việc 

tại các cơ sở y tế tư nhân. Một trong những vấn đề mà hệ thống y tế tư nhân 

đang gặp phải là khó khăn trong việc giữ chân đội ngũ nhân viên y tế của mình 

cho các kế hoạch phát triển dài hạn, hay nói cách khác, vấn đề hiện nay là làm 

sao các cơ sở y tế tư nhân có thể nâng cao lòng trung thành của đội ngũ nhân 

viên y tế mình đang quản lý. Lòng trung thành của nhân viên là một yếu tố cực 

kỳ quan trọng trong hoạt động của tổ chức đặc biệt của đội ngũ y bác sỹ tại các 

bệnh viện tư nhân (Phạm Xuân Giang, 2016; Nguyễn Thị Phương Thùy, 2022). 

Sự tận tâm và cam kết của nhân viên đóng vai trò quyết định đến hiệu quả và 

sự thành công của bệnh viện, và đồng thời mang lại lợi ích to lớn cho cả bệnh 

nhân và nhân viên (Phan Cảnh Giáp & Mai Ngọc Khương, 2020). 

Một thách thức nữa đối với sự phát triển của hệ thống dịch vụ y tế tư nhân 

ngoài việc đầu tư cơ sở hạ tầng, hiện đại hóa trang thiết bị khám chữa bệnh còn 

cần đầu tư rất lớn vào đội ngũ y bác sỹ. Trình độ đội ngũ nhân viên y tế cũng 

đóng góp rất lớn vào sự thành công của chất lượng dịch vụ y tế tư nhân bởi 

nhiều lý do khách quan và chủ quan. Hằng năm, số lượng y bác sỹ ra trường 

cung cấp vào hệ thống dịch vụ khám chữa bệnh vẫn còn rất ít so với nhu cầu 

ngày càng tăng của xã hội. Năm 2011, số bác sỹ (kể cả thạc sĩ và tiến sĩ, các 
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chuyên khoa I, II) cả nước là 64.422 người; số dược sĩ là 16.785 người (kể cả 

thạc sĩ, tiến sĩ); đến năm 2013, con số tương ứng là 68.466; năm 2014 là 70.362 

bác sỹ và 19.083 dược sĩ, đến năm 2015 là 73.567 bác sỹ và 22.230 dược sĩ 

(Thanh Quý, 2019). Tuy nhiên, tỷ lệ bác sỹ, dược sĩ so với số dân cũng còn ở 

tỷ lệ khá thấp. Theo thống kê của Bộ Y tế, tại các bệnh viện công lập, tỷ lệ bác 

sỹ, dược sĩ so với số dân năm 2011 là 7,3 bác sỹ và 1,92 dược sĩ/1 vạn dân; 

năm 2013 là 7,6 bác sỹ và 2,12 dược sĩ/1 vạn dân; năm 2015 là 8,0 bác sỹ và 

2,41 dược sĩ/1 vạn dân (Bộ Y tế, 2016). Điều này cho thấy nhu cầu và cơ hội 

việc làm tại khu vực công lập cực kỳ lớn dành cho đội ngũ nhân viên y tế, nhất 

là đối với nhân viên y tế trẻ, cần tìm các cơ hội thực hành kỹ năng nghề nghiệp 

cũng như thu thập kinh nghiệm làm việc nhiều hơn. Vì vậy, đối với hệ thống y 

tế tư nhân, việc thu hút và giữ chân đội ngũ y bác sỹ là một trong những thách 

thức rất lớn đối với các nhà quản lý y tế tư nhân.  

Đội ngũ y bác sỹ là người nắm vai trò trực tiếp trong chẩn đoán và điều 

trị cho bệnh nhân, phản ánh chất lượng khám chữa bệnh, niềm tin của bệnh 

nhân và sự thành công của bệnh viện. Với vai trò rất quan trọng trong việc 

chăm sóc sức khỏe con người như vậy nên việc nghiên cứu về vấn đề quản trị 

nguồn nhân lực trong đội ngũ y bác sỹ trở nên hết sức cần thiết, đặc biệt là 

nghiên cứu về lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ. Điều này 

sẽ làm cơ sở giúp các nhà lãnh đạo và quản lý bệnh viện có thể nâng cao sự 

hiểu biết và xây dựng chiến lược phát triển nhân sự tại cở sở khám chữa bệnh 

của mình ngày một tốt hơn. 

Cả ba vấn đề trên làm nền tảng cho việc cần có một nghiên cứu sâu hơn 

về lòng trung thành của đội ngũ y bác sỹ đối với tổ chức trong lĩnh vực y tế tư 

nhân tại khu vực Đông Nam Bộ. Chính vì sự cần thiết đó, luận án “Nghiên 

cứu lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại cơ sở y tế tư 

nhân khu vực Đông Nam Bộ” ra đời nhằm giúp các nhà quản lý hệ thống dịch 

vụ y tế tư nhân xác định được các yếu tố chính ảnh hưởng đến lòng trung thành 
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cũng như có chiến lược phù hợp để nâng cao lòng trung thành của đội ngũ y 

bác sỹ đang công tác tại đơn vị mình một cách hiệu quả hơn. 

1.2. Câu hỏi nghiên cứu 

Để đạt được các mục tiêu trên, nội dung của luận án cần phải trả lời các 

câu hỏi nghiên cứu như sau: 

- Thứ nhất, lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các 

cơ sở y tế tư nhân được thể hiện như thế nào? 

- Thứ hai, các yếu tố nào ảnh hưởng đến lòng trung thành đối với tổ chức 

của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân vừa và nhỏ?  

- Thứ ba, mức độ ảnh hưởng của các yếu tố đến lòng trung thành đối với 

tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân vừa và nhỏ như 

thế nào? 

- Thứ tư, có sự khác biệt về đặc điểm cá nhân của đội ngũ y bác sỹ đến 

lòng trung thành đối với tổ chức hay không? 

- Thứ năm, những hàm ý quản trị nào được đề xuất nhằm nâng cao lòng 

trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư 

nhân vừa và nhỏ tại khu vực Đông Nam Bộ? 

1.3. Mục tiêu nghiên cứu 

1.3.1. Mục tiêu chung 

Mục tiêu cần đạt được của đề tài này là đánh giá thực trạng và ảnh hưởng 

của các yếu tố ảnh hưởng đến lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y 

bác sỹ và đề xuất hàm ý quản trị nhằm nâng cao lòng trung thành đối với tổ 

chức tại các cơ sở y tế tư nhân vừa và nhỏ. 

1.3.2. Mục tiêu cụ thể 

- Tổng quát hóa và làm rõ cơ sở lý luận và thực tiễn của lòng trung thành 

thông qua việc tổng hợp, so sánh và đánh giá các công trình nghiên cứu 

liên quan trong và ngoài nước; 
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- Đánh giá thực trạng về lòng trung thành với tổ chức của đội ngũ y bác 

sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân vừa và nhỏ tại khu vực Đông Nam Bộ; 

- Xác định các yếu tố ảnh hưởng và mức độ ảnh hưởng của các yếu tố đến 

lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế 

tư nhân vừa và nhỏ tại khu vực Đông Nam Bộ; 

- Kiểm định sự khác biệt giữa các đặc điểm cá nhân đội ngũ y bác sỹ đến 

lòng trung thành đối với tổ chức; 

- Đề xuất một số hàm ý quản trị nhằm nâng cao lòng trung thành đối với 

tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân vừa và nhỏ tại 

khu vực Đông Nam Bộ. 

1.4. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu 

1.4.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: lòng trung thành và các nhân tố ảnh hưởng đến 

lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các bệnh viện 

tư nhân quy mô vừa và nhỏ (dưới 100 giường bệnh) tại khu vực Đông 

Nam Bộ. 

- Đối tượng khảo sát: đội ngũ y bác sỹ đang công tác tại các bệnh viện tư 

nhân quy mô vừa và nhỏ (dưới 100 giường bệnh) tại khu vực Đông Nam 

Bộ. 

1.4.2. Phạm vi nghiên cứu 

- Không gian nghiên cứu: đề tài chỉ khảo sát tại các cơ sở y tế tư nhân vừa 

và nhỏ (dưới 100 giường bệnh) tại khu vực Đông Nam Bộ. 

- Thời gian thực hiện nghiên cứu: tháng 09 năm 2022 đến tháng 03 năm 

2023. 

1.5. Phương pháp nghiên cứu 

Đề tài nghiên cứu kết hợp hai phương pháp: phương pháp nghiên cứu định 

tính và nghiên cứu định lượng. 
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- Phương pháp nghiên cứu định tính: được thực hiện bằng các câu hỏi 

mở nhằm xác định các yếu tố phi tài chính (Sự hỗ trợ của lãnh đạo, niềm 

tin của nhân viên, sự cam kết của nhân viện, sự hài lòng công việt của 

nhận viên) ảnh hưởng đến lòng trung thành đối với tổ chức. Bảng câu 

hỏi mở được sử dụng phỏng vấn và thảo luận nhóm để dự kiến mô hình 

nghiên cứu, xác định thang đo và các khái niệm có liên quan cho phù 

hợp. 

- Phương pháp nghiên cứu định lượng: được thực hiện qua hai bước là 

nghiên cứu định lượng sơ bộ và nghiên cứu định lượng chính thức. 

Nghiên cứu định lượng sơ bộ được thực hiện thông qua kỹ thuật khảo 

sát bảng câu hỏi với 5-10 y bác sỹ đang làm việc tại các cơ sở y tế tư 

nhân vừa và nhỏ (quy mô dưới 100 giường bệnh) tại khu vực Đông Nam 

Bộ, hoặc một số chuyên gia, giảng viên,… có kiến thức sâu rộng về 

ngành dịch vụ y tế. Nghiên cứu nhằm mục đích đánh giá thang đo nháp 

về độ tin cậy Cronbach’s Alpha, từ đó hình thành nên các thang đo chính 

thức. Nghiên cứu định lượng chính thức được thực hiện qua kỹ thuật 

điều tra khảo sát 355 cán bộ y bác sỹ thông qua bảng câu hỏi soạn sẵn. 

Dữ liệu thu thập được thông qua bảng câu hỏi chính thức sẽ được phân 

tích thống kê bằng phần mềm SPSS 26.0 và SmartPLS 4 để kiểm định 

thang đo và kiểm định độ phù hợp với dữ liệu của mô hình nghiên cứu 

và các giả thuyết. Các kiểm định dự kiến được tiến hành trong luận án 

bao gồm: Kiểm định độ tin cậy thang đo và kiểm định độ phù hợp với 

dữ liệu của mô hình nghiên cứu; Phân tích nhân tố khám phá EFA để rút 

gọn các biến quan sát và xác định lại các nhóm trong mô hình nghiên 

cứu; Phân tích nhân tố khẳng định CFA; Kiểm định mô hình cấu trúc 

tuyến tính; và Kiểm định mô hình đa nhóm. Ngoài ra, các phương pháp 

phân tích thống kê, phân tích tổng hợp từ các nguồn dữ liệu thứ cấp cũng 

được sử dụng trong luận án. 
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1.6. Ý nghĩa khoa học của luận án 

- Về mặt lý thuyết: nghiên cứu đóng góp và củng cố lý thuyết về lòng trung 

thành của đội ngũ y bác sỹ đối với tổ chức trong lĩnh vực y tế tư nhân, 

tạo điều kiện cho các nghiên cứu sâu hơn. 

- Về mặt thực tiễn: kết quả nghiên cứu sẽ giúp các nhà quản trị bệnh viện 

tư nhân hiểu được các yếu tố ảnh hưởng đến lòng trung thành đối với tổ 

chức của đội ngũ y bác sỹ đang công tác tại các bệnh viện tư nhân quy 

mô vừa và nhỏ (dưới 100 giường bệnh) tại khu vực Đông Nam Bộ. Từ 

đó đề xuất một số hàm ý quản trị nhằm nâng cao lòng trung thành đối 

với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ này trong hệ thống dịch vụ y tế tư nhân. 

1.7. Kết cấu của luận án 

Luận án hoàn chỉnh bao gồm 5 chương: 

Chương 1. Giới thiệu về đề tài nghiên cứu.  

Chương này trình bày lý do chọn đề tài, câu hỏi nghiên cứu, mục tiêu 

nghiên cứu, đối tượng và phạm vi nghiên cứu, phương pháp nghiên cứu, ý 

nghĩa của đề tài và bố cục của luận án. 

Chương 2. Tổng quan về cơ sở lý thuyết và mô hình nghiên cứu.  

Chương này, trình bày cơ sở lý thuyết về lòng trung thành đối với tổ chức. 

Từ đó, đề xuất mô hình nghiên cứu và các giả thuyết nghiên cứu. 

Chương 3. Phương pháp nghiên cứu.  

Chương này trình bày quy trình nghiên cứu, mô tả phương pháp nghiên 

cứu định tính, phương pháp nghiên cứu định lượng, xây dựng thang đo các 

thành phần trong mô hình nghiên cứu để thu thập dữ liệu nghiên cứu. 

Chương 4. Kết quả nghiên cứu và thảo luận.  

Chương này trình bày kết quả phân tích dữ liệu và thảo luận kết quả 

nghiên cứu. 
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Chương 5. Kết luận và đề xuất hàm ý quản trị.  

Trong chương này, tác giả trình bày các hàm ý quản trị nhằm nâng cao 

lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các bệnh viện tư nhân 

quy mô vừa và nhỏ (dưới 100 giường bệnh) tại khu vực Đông Nam Bộ, đồng 

thời nêu ra những hạn chế nghiên cứu và hướng nghiên cứu tiếp theo. 

Tài liệu tham khảo 

Phụ lục 

1.8. Tóm tắt chương 1 

Trong chương này, tác giả trình bày tổng quan về đề tài đang nghiên cứu 

thông qua lý do dẫn dắt để hình thành đề tài, mục tiêu nghiên cứu, phạm vi đối 

tượng nghiên cứu, và phương pháp nghiên cứu tổng quát. 

Những nội dung này sẽ giúp ta có cái nhìn tổng quát về nội dung, quá 

trình hình thành đề tài, để từ đó tạo cơ sở cho việc tìm hiểu sâu về các cở sở lý 

thuyết liên quan trong chương tiếp theo.  
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CHƯƠNG 2:  

TỔNG QUAN VỀ CƠ SỞ LÝ THUYẾT  

VÀ MÔ HÌNH NGHIÊN CỨU 

2.1. Các khung lý thuyết liên quan 

2.1.1. Lý thuyết bảo tồn nguồn lực (COR-Conservation of Resources 

Theory) 

Lý thuyết bảo tồn nguồn lực (COR - Conservation of Resources Theory) 

là một mô hình lý thuyết trong tâm lý học và quản lý, được phát triển bởi Stevan 

E. Hobfoll vào những năm 1980. Lý thuyết này tập trung vào việc hiểu cách 

con người cố gắng duy trì và tăng cường nguồn lực cá nhân để đối mặt với 

căng thẳng, áp lực và khó khăn trong cuộc sống và công việc. Theo quan điểm 

của Hobfoll (2001), lý thuyết COR dựa trên các giả định cơ bản như sau: 

- Nguyên tắc bảo tồn nguồn lực: Con người luôn cố gắng bảo vệ và 

gia tăng nguồn lực của mình, gồm cả nguồn lực tinh thần, tinh thần 

lạc quan, kiến thức, kỹ năng, mối quan hệ xã hội và tài sản vật chất. 

- Mất nguồn lực và căng thẳng: Mất mát nguồn lực (ví dụ như thất 

nghiệp, mất mát thân thể, mất quan hệ) tạo ra tình trạng căng thẳng 

tinh thần. Việc duy trì và khôi phục nguồn lực trở thành mục tiêu 

chính để giảm bớt căng thẳng. 

- Tích luỹ nguồn lực: Người ta nỗ lực tăng cường nguồn lực bằng cách 

tìm kiếm, xây dựng và duy trì các nguồn lực tích cực. Việc tích luỹ 

nguồn lực giúp tạo ra một nguồn cung cấp dự phòng để đối phó với 

tình huống khó khăn. 

- Chuyển đổi nguồn lực: Con người có khả năng chuyển đổi nguồn lực 

từ một lĩnh vực sang lĩnh vực khác khi cần thiết. Ví dụ, kiến thức và 

kỹ năng có thể được áp dụng ở nhiều tình huống khác nhau. 
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Theo nghiên cứu của Wen và cộng sự (2019), lý thuyết COR chỉ ra rằng 

việc thiếu hoặc mất đi các nguồn lực quan trọng sẽ làm nảy sinh những tác 

động tâm lý tiêu cực, nhân viên sẽ có khuynh hướng tránh né hoặc giảm thiểu 

sự mất mát nguồn lực như là nghỉ việc và tìm kiếm các nguồn lực mới như tìm 

việc làm mới (Hobfoll, 2001). Ngược lại, khi nhân viên có đủ nguồn lực làm 

việc, họ có thể cảm thấy ngày làm việc đầy ý nghĩa và thú vị, do đó vượt qua 

được các thử thách trong công việc, gia tăng sự cân bằng trong công việc và ít 

cảm thấy cần được hồi phục sau mỗi ngày làm việc (Tuan, 2019).  

Theo hai tác giả Bùi Thị Minh Thu và Nguyễn Hữu Khôi (2016), lý thuyết 

bảo tồn nguồn lực COR bàn luận về sự đầu tư nguồn lực cá nhân, sự phát triển 

và sự bảo tồn nguồn lực như đặc điểm cá nhân, sức lực và các điều kiện trong 

tổ chức mà nhân viên coi trọng. 

Còn Huỳnh Thị Thu Sương và cộng sự (2021) cũng cho rằng lý thuyết 

COR của Hobfoll và cộng sự (2018) bàn về sự đầu tư nguồn lực cá nhân, sự 

phát triển và sự bảo tồn nguồn lực như đặc điểm cá nhân, sức lực và các điều 

kiện trong tổ chức mà nhân viên coi trọng (Hobfoll, 2001).  

Thêm vào đó, với việc nguồn lực có sẵn dồi dào, nhân viên sẽ thực hiện 

các chiến lược chủ động tìm kiếm và tích lũy thêm các nguồn lực khác thông 

qua việc tái đầu từ các nguồn lực hiện có. Việc tái đầu tư có thể mang lại cho 

nhân viên các nguồn lực tâm lý đáp ứng yêu cầu công việc chẳng hạn như sự 

cam kết, từ đó hạn chế trạng thái tâm lý tiêu cực như sự căng thẳng trong công 

việc (Hobfoll, 2001). 
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Hình 2.1 Mô hình lý thuyết bảo tồn nguồn lực (COR) 

 (Nguồn: Hobfoll, 2001) 

Trong nghiên cứu này, lý thuyết COR được sử dụng để giải thích các 

mối quan hệ giữa sự hỗ trợ của lãnh đạo, lòng trung thành của nhân viên và 

trong công việc của nhân viên. Lý thuyết COR cho rằng: “tài nguyên là những 

vật chất, đặc điểm cá nhân, điều kiện hoặc sức lực được đánh giá bởi cá nhân 

hoặc dùng làm phương tiện để đạt được các đối tượng, đặc điểm cá nhân, điều 

kiện hoặc sức lực khác” (Hobfoll, 2011). Nguyên tắc cơ bản của lý thuyết COR 

là nhân viên có động cơ chung để đạt được, giữ lại và bảo vệ các nguồn lực mà 

họ đánh giá cao (Holmgreen và cộng sự, 2017). Nhân viên cố gắng giữ và xây 

dựng các nguồn lực, và điều đang đe dọa họ là sự mất mát tiềm tàng hoặc thực 

tế của những nguồn lực quý giá này. Đồng thời, nhân viên cũng tìm cách duy 

trì, đầu tư những nguồn lực mà họ coi trọng. Do đó, nhân viên làm việc để đạt 
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được các nguồn lực mà họ chưa có, giữ lại các nguồn lực mà họ đã có, bảo vệ 

các nguồn lực đang bị đe dọa và thúc đẩy việc đạt được các nguồn lực mới 

bằng cách đặt mình vào các tình huống có lợi (Hobfoll, 2011). 

Nguyễn Hữu Khôi (2020) cho rằng hai nguyên lý cơ bản được lý thuyết 

bảo tồn nguồn lực COR đưa ra, bao gồm: 

Trước tiên, lý thuyết này chỉ ra rằng việc thiếu hoặc mất đi các nguồn 

lực quan trọng sẽ làm nảy sinh những tác động tâm lý tiêu cực, nhân viên sẽ có 

khuynh hướng tránh né hoặc giảm thiểu sự mất mát nguồn lực (nghỉ việc) và 

tìm kiếm các nguồn lực mới (tìm việc làm mới; Hobfoll, 2001, 2011). Ngược 

lại, khi nhân viên có đủ nguồn lực làm việc, họ có thể cảm thấy ngày làm việc 

đầy ý nghĩa và thú vị, do đó vượt qua được các thử thách trong công việc, gia 

tăng sự cân bằng trong công việc và ít cảm thấy cần được hồi phục sau mỗi 

ngày làm việc (Hà Nam Khánh Giao và Vũ Thị Kim Xuân, 2017). 

Tiếp nữa, nguyên lý thứ hai chỉ ra rằng, với việc nguồn lực có sẵn dồi 

dào, nhân viên sẽ thực hiện các chiến lược chủ động tìm kiếm và tích lũy thêm 

các nguồn lực khác thông qua việc tái đầu từ các nguồn lực hiện có (nguồn lực 

từ hoạt động hỗ trợ từ lãnh đạo). Việc tái đầu tư có thể mang lại cho nhân viên 

các nguồn lực tâm lý (Hobfoll, 2001) đáp ứng yêu cầu công việc (sự gắn kết, 

lòng trung thành và sinh lực), từ đó hạn chế trạng thái tâm lý tiêu cực (sự căng 

thẳng trong công việc, tăng niềm tin, sự hài lòng công việc). Kết quả cuối cùng 

là nhân viên dành ra nhiều hơn các nguồn lực tích lũy để thực hiện các công 

việc trong tổ chức (Stoverink, Chiaburu, Li, & Zheng, 2018). 

Nguyên lý căn bản của COR là con người có xu hướng cố gắng bảo vệ 

các nguồn lực nhằm phục vụ tốt nhất các yêu cầu của công việc (Hobfoll, 2001; 

2011). Sự thiếu hụt nguồn lực có thể dẫn tới việc người lao động không thể 

hoàn thành nhiệm vụ. Do đó, nguy cơ thiếu hụt nguồn lực là một trong những 

nguyên nhân gây căng thẳng cho người lao động, sự không hài lòng trong công 
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việc, mất niềm tin vào tổ chức (Huffman và cộng sự, 2014). Hobfoll (2011) đề 

xuất khái niệm nguồn lực với phạm vi khá rộng, bao gồm cả yếu tố về vật chất 

và tinh thần do cá nhân sở hữu hoặc được hỗ trợ từ bên ngoài (trong đó có hỗ 

trợ của lãnh đạo). Theo đó, sự hỗ trợ của lãnh đạo có thể giúp người lao động 

giảm bớt căng thẳng gặp phải trong công việc thông qua phần sức lực tiết kiệm 

được cũng như tăng cường lòng trung thành của nhân viên (Hobfoll và cộng 

sự, 2018). 

2.1.2. Lý thuyết trao đổi xã hội (SET-Social Exchange Theory) 

Lý thuyết trao đổi xã hội bắt nguồn từ cuối những năm 1950 và phát 

triển đến đầu những năm 1960 với sự đóng góp của George Homans, John 

Thibaut, Harold Kelley và Peter Blau (Cook và cộng sự, 2013). Các quan điểm 

tâm lý, xã hội học, tâm lý xã hội và kinh tế đã góp phần phát triển lý thuyết 

trao đổi xã hội. Lý thuyết trao đổi xã hội là một lý thuyết rộng giải thích các 

quan hệ trao đổi của con người ở cả cấp độ vi mô và vĩ mô. Nó gợi ý hai hình 

thức quan hệ trao đổi trong thiết lập tổ chức: kinh tế và xã hội. Trao đổi kinh 

tế được ràng buộc rõ ràng và theo hợp đồng với các điều khoản xác định và 

phần thưởng tiền tệ liên quan trong mối quan hệ lao động. Ngược lại, trao đổi 

xã hội thường là những nghĩa vụ không xác định được kết nối với các khía 

cạnh phi tiền tệ của các mối quan hệ việc làm và thường liên quan đến các 

chuỗi trao đổi gián tiếp (Priyankara và cộng sự, 2018). 
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Hình 2.2 Mô hình lý thuyết trao đổi xã hội (SET) 

 (Nguồn: Priyankara và cộng sự, 2018) 

Lý thuyết trao đổi xã hội giải thích các hành vi của con người trong giao 

lưu xã hội (Blau, 1964). Nó cho rằng các cá nhân hành xử theo những cách tối 

đa hóa lợi ích của họ (Molm, 1997) và rằng họ chỉ tham gia vào một cuộc trao 

đổi khi họ mong đợi được hưởng lợi từ nó (Gefen và Ridings, 2002). Trao đổi 

xã hội khác với trao đổi kinh tế ở chỗ việc trao đổi không bị chi phối bởi các 

quy tắc hoặc thỏa thuận rõ ràng. Trong những cuộc trao đổi như vậy, mọi người 

ủng hộ người khác với kỳ vọng chung về một số lợi nhuận trong tương lai 

nhưng không có kỳ vọng rõ ràng về lợi nhuận chính xác trong tương lai. Niềm 

tin về lợi nhuận trong tương lai (hay khả năng nhận được) là trọng tâm của một 

trao đổi xã hội vì thiếu các quy tắc và quy định rõ ràng có nghĩa là mọi người 
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phải dựa vào niềm tin này để biện minh cho lợi ích mong đợi của họ từ việc 

trao đổi (Priyankara và cộng sự, 2017). Do đó, lý thuyết trao đổi xã hội giả 

định sự tồn tại của các mối quan hệ tương đối dài hạn về lợi ích thay vì trao 

đổi một lần. 

Cũng theo Priyankara và cộng sự (2018), Lý thuyết trao đổi xã hội đề 

xuất rằng giao lưu xã hội dựa trên tiền đề của sự tương hỗ chuẩn mực giữa các 

bên. Có đi có lại đề cập đến nghĩa vụ nội bộ nảy sinh trong một người để trả 

nợ cho một bên khác kể từ khi người đó được chăm sóc bởi bên cụ thể đó. Quy 

tắc có đi có lại tạo ra hai yêu cầu liên quan đến nhau: “(1) mọi người nên giúp 

đỡ những người đã giúp đỡ họ, và (2) mọi người không nên làm tổn thương 

những người đã giúp đỡ họ”. Chuẩn mực có đi có lại hoạt động như một cơ 

chế duy trì sự ổn định của một hệ thống xã hội có thể là một nhóm, một tổ chức 

hoặc xã hội nói chung. Lý thuyết trao đổi xã hội là một hành động tự nguyện 

được thúc đẩy bởi sự phù hợp giữa kỳ vọng và những gì họ nhận được (Blau, 

1964). Lý thuyết trao đổi xã hội có tiền đề trung tâm rằng trao đổi các quá trình 

xã hội và các nguồn lực vật chất là hình thức trao đổi cơ bản của con người.  

Trong lĩnh vực tổ chức, lý thuyết trao đổi xã hội là một trong những quan 

điểm khái niệm nổi bật nhất trong việc giải thích hành vi của nhân viên. Lý 

thuyết trao đổi xã hội đã được sử dụng trong các lĩnh vực nghiên cứu tổ chức 

đa dạng bao gồm: hành vi công dân của tổ chức, cam kết, công lý, hỗ trợ giám 

sát và hỗ trợ tổ chức. Trong bối cảnh tổ chức, trao đổi xã hội bắt đầu khi một 

tác nhân (ví dụ: tổ chức, nhân viên quản lý) đối xử với cá nhân mục tiêu theo 

cách tích cực (ví dụ: hỗ trợ và công lý) hoặc theo cách tiêu cực (ví dụ: lạm 

dụng giám sát, thô lỗ và bắt nạt). Để đáp lại hành động của tác nhân đầu tiên, 

tác nhân mục tiêu đáp lại tích cực (ví dụ: quan tâm, trung thành, cam kết, hành 

vi công dân của tổ chức, v.v.) hoặc tiêu cực (ví dụ: né tránh, bỏ mặc, bạo lực, 

v.v.) đối với tác nhân đầu tiên. Những phản hồi tương hỗ này có thể là phản 

hồi quan hệ hoặc phản ứng hành vi (Priyankara và cộng sự, 2018). Lý thuyết 
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này hỗ trợ rằng các cá nhân có thể phát triển hành vi của họ dựa trên những kỳ 

vọng trong tương lai và trở nên trung thành với tổ chức của họ (Rosenberg và 

Turner, 2017).  

Theo Priyankara và cộng sự (2018), các hành động tùy ý của nhân viên 

và các hành vi ngoài vai trò liên quan đến các nghĩa vụ không xác định phản 

ánh các giao lưu xã hội. Do đó, lý thuyết trao đổi xã hội cung cấp một nền tảng 

lý thuyết vững chắc trong việc giải thích sự tham gia của nhân viên vào hành 

vi tự nguyện. Cũng theo Huỳnh Thị Thu Sương và cộng sự (2021), từ những 

năm 1950, lý thuyết trao đổi xã hội được xây dựng như một học thuyết về tâm 

lí và sau này, nó được dùng để giải thích rõ về các hoạt động kinh tế của con 

người. Ban đầu, thuyết này được dùng để giải thích hành vi con người 

(Homans, 1958), và sau đó là hành vi tổ chức. Có qua có lại là quy tắc quan 

trọng nhất trong quá trình giao tiếp (Cropanzano và Mitchell, 2005). Mọi người 

chấp nhận quy tắc này và hành vi ứng xử của họ phụ thuộc vào hành vi của 

người khác. Nếu một người tạo ra các giá trị mang lợi ích thì người nhận sẽ 

nghĩ rằng đối tác cũng cần nhận lại lợi ích tương ứng. Lợi ích có thể là lợi ích 

xã hội (ví dụ như lợi ích về cảm xúc, ảnh hưởng xã hội) hoặc lợi ích kinh tế 

(tiền, tài sản, thông tin). Theo học thuyết này, nếu nhân viên nhận thức được 

rằng những cống hiến của họ được tổ chức thừa nhận hay khi nhận được những 

sự quan tâm từ tổ chức thì họ sẽ có nhiều cảm xúc tích cực hơn vể nơi mình 

làm việc và sẽ có ý muốn gắn bó lâu dài hơn với tổ chức. 

2.1.3. Lý thuyết về tháp nhu cầu của Maslow 

Lý thuyết về tháp nhu cầu Maslow được Maslow và Lewis (1987) xây 

dựng dựa trên các giả thuyết sau: 

- Nhu cầu là cơ sở để tạo nên động lực cá nhân, nhưng khi một nhu cầu 

được thỏa mãn thì nó không còn là động lực quan trọng và nó sẽ nảy 

sinh một nhu cầu mới để thay thế cho nhu cầu cũ. 
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- Nhu cầu bậc cao hơn chỉ xuất hiện khi nhu cầu bậc thấp hơn được 

thỏa mãn và có nhiều cách thỏa mãn nhu cầu bậc cao hơn so với nhu 

cầu ở bậc thấp. 

- Nhu cầu của phần lớn con người là phức tạp và phát triển từ thấp đến 

cao. 

Tháp nhu cầu Maslow cho rằng con người có năm loại nhu cầu cơ bản: 

- Nhu cầu sinh học cơ bản: Con người cần được đáp ứng các nhu cầu 

cơ bản để tồn tại như ăn, mặc, ở, thở, đi lại và các điều kiện cơ sở vật 

chất cơ bản để làm việc. Doanh nghiệp có thể cụ thể hóa nhu cầu này 

bằng một hệ thống tiền lương có tính cạnh tranh, tạo các cơ hội cho 

người lao động tăng thu nhập, đảm bảo các điều kiện cơ sở vật chất 

cho người lao động làm việc, v.v... 

- Nhu cầu an toàn: Con người mong muốn được an toàn trong cuộc 

sống, công việc và trong quan hệ xã hội. Trong doanh nghiệp, nhà 

quản lý có thể chú trọng nhu cầu này bằng cách đảm bảo điều kiện 

làm việc an toàn, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thân thể cho nhân viên, các 

cam kết về việc làm ổn định lâu dài, v.v… 



19 

 

 

Hình 2.3. Các cấp bậc nhu cầu Maslow 

 (Nguồn: Maslow, 1943) 

- Nhu cầu về quan hệ xã hội, giao lưu tình cảm: Đó là nhu cầu, mong 

muốn được giao lưu với bạn bè, gia đình và các nhu cầu giao tiếp 

khác. Người quản lý có thể thỏa mãn nhu cầu này cho nhân viên dưới 

quyền bằng các hình thức như hoạt động nhóm, tạo cơ hội phát triển 

các mối quan hệ cho nhân viên như tổ chức các chuyến du lịch, câu 

lạc bộ, hoạt động sinh hoạt tập thể ngoài trời, v.v… 

- Nhu cầu được tôn trọng: Con người đòi hỏi được đối xử tôn trọng, 

tin cậy, được bình đẳng như mọi thành viên khác. Trong doanh 

nghiệp, nhà quản lý thỏa mãn nhu cầu này cho người lao động bằng 

nhiều hình thức khác nhau như khen ngợi kịp thời khi nhân viên hoàn 

thành xuất sắc nhiệm vụ, đề bạt vào các vị trí phù hợp với năng lực, 

trình độ chuyên môn của họ, lắng nghe ý kiến của nhân viên, v.v… 

- Nhu cầu được thể hiện bản thân: Đó là nhu cầu, mong muốn được 

sáng tạo, được thể hiện tài năng bản thân mình trước mọi người và 
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được ghi nhận. Nhà quản lý cho phép nhân viên tự chủ trong công 

việc, giao cho nhân viên những công việc có tính thách thức để họ có 

thể phát huy tối đa tài năng, trí tuệ của mình. 

Tóm lại, lý thuyết Maslow cho tác giả thấy được để tăng lòng trung thành 

của nhân viên đối với tổ chức thì cần đáp ứng 5 nhu cầu cơ bản của nhân viên. 

Cụ thể, chính sách tiền lương và phúc lợi của công ty đối với người lao động 

để đáp ứng nhu cầu sinh lý; điều kiện làm việc giúp nhu cầu an toàn của người 

lao động được thỏa mãn; nhu cầu xã hội của người lao động được thể hiện 

thông qua mối quan hệ giữa người lao động với đồng nghiệp và cấp trên; sự 

công nhận và sự công bằng trong công ty sẽ giúp người lao động được tôn 

trọng và nhu cầu tự thể hiện bản thân được thể hiện thông qua nhu cầu được 

đào tạo và phát triển bản thân. Tuy nhiên, lý thuyết Maslow là cơ sở lý thuyết 

căn bản giúp tác giả định hình được một số yếu tố chính trong mô hình nghiên 

cứu của mình. 

2.1.4. Lý thuyết về hai nhân tố của Herzberg 

Herzberg phát triển thuyết động viên của mình không dựa vào việc thỏa 

mãn nhu cầu, sự mong đợi hay sự công bằng mà phân tích mối quan hệ của cá 

nhân đối công việc và thái độ hướng đến công việc, điều này sẽ xác định được 

sự thành công hay thất bại đối với cá nhân đó (Herzberg, 2015).  

Herberzg cho rằng không chỉ tồn tại hai trạng thái thỏa mãn hay bất mãn 

ở nhân viên mà còn có các nhân tố bên trong (nhân tố động viên - Motivators) 

và nhân tố bên ngoài (nhân tố duy trì), những nhân tố này liên quan đến động 

lực làm việc của nhân viên trong mối quan hệ giữa công việc và thái độ của họ. 

Herzberg nhận thấy nhân tố động viên và nhân tố duy trì được chia thành hai 

chiều ảnh hưởng đến các mặt của sự hài lòng công việc. 
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Bảng 2.1. Nhân tố duy trì và nhân tố động viên của Herzberg 

Nhân tố duy trì 

(Nhân tố bên ngoài) 

Nhân tố động viên 

(Nhân tố bên trong) 

1. An toàn 1. Phát triển 

2. Địa vị 2. Tiến bộ 

3. Các mối quan hệ với cấp dưới 3. Trách nhiệm 

4. Cuộc sống cá nhân 4. Công việc 

5. Quan hệ với đồng nghiệp 5. Nhận biết 

6. Mức lương 6. Thành tựu 

7. Điều kiện làm việc  

8. Mối quan hệ với cấp trên  

9. Sự giám sát  

10. Chính sách và quản trị của công ty  

Nguồn: (Tô Thị Thu Huyền, 2017) 

Lý thuyết hai nhân tố đã được thử nghiệm bởi nhiều nhà nghiên cứu khác 

và cho rất nhiều kết quả khác nhau. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng nhân tố 

duy trì trong tuyên bố của Herzberg (2015) có một vài yếu tố thực sự là động 

lực. Kết quả cho lí thuyết của Herzberg có thể khác nhau nếu thử nghiệm được 

tiến hành trong các ngành khác nhau. 

Lý thuyết của Herzberg giúp tác giả có cách nhìn khác so với lý thuyết 

Maslow (1943) về lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức. Các nhân tố 

duy trì là yếu tố cốt lõi để giúp nhân viên có sự trung thành đối với công ty, 

công ty phải đáp ứng được mức tối thiểu này (Herzberg, 2015). Còn các yếu 

tố động viên là những yếu tố tăng cường lòng trung thành của nhân viên được 

tăng lên. 
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Bảng 2.2. Ảnh hưởng của các nhân tố 

Các nhân tố duy trì Các nhân tố động viên 

Khi đúng Khi sai Khi đúng Khi sai 

Không có sự bất mãn Bất mãn Thỏa mãn Không thỏa mãn 

Không động viên Ảnh hưởng tiêu cực 
Động viên được 

tăng cường 

Không có sự bất 

mãn 

Nguồn: (Tô Thị Thu Huyền, 2017) 

Theo đó, các yếu tố duy trì để có lòng trung thành như tiền lương và 

phúc lợi, điều kiện làm việc, mối quan hệ giữa đồng nghiệp và cấp trên. Các 

yếu tố gia tăng lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức như chính sách 

đào tạo và phát triển, đặc điểm công việc. 

2.1.5. Lý thuyết về công bằng của Adam Smith 

Thuyết công bằng của Adam Smith cho rằng các cá nhân không chỉ quan 

tâm đến phần thưởng mà họ nhận được do họ nỗ lực, mà còn mong muốn được 

đối xử công bằng trong tổ chức (Smith, 1987). Căn cứ vào năng lực của một 

người như nỗ lực, kinh nghiệm, trình độ, quyền lực, người ta có thể so sánh 

với người khác về lương, thăng tiến và các yếu tố khác. Khi họ nhận thấy là 

không công bằng so với người cùng nhóm thì họ bị bất mãn. Những bất mãn 

này là nền tảng của động cơ, khi mà họ phấn đấu nhưng những gì mà họ nhận 

được là không công bằng và thất bại (Robbins, 2013). Thuyết công bằng của 

Adams là lý thuyết được phát triển chặt chẽ về cách mà con người đánh giá 

công bằng của xã hội (Vũ Quốc Thông và Trần Phạm Khánh Toàn, 2017). 

Trong tình huống mà một người so sánh lương của họ với đồng nghiệp, kế đến 

là việc đối xử của quản lý, phân công công việc, phúc lợi, cũng như những hiện 

vật khác. Thuyết công bằng chia thành 3 giả định chính: 
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Một là, có thành viên cho rằng họ được đối xử không tốt, phần thưởng 

họ nhận được không tương xứng với công sức họ đã bỏ ra. Tình huống này sẽ 

dẫn đến sự bất mãn, khiến họ làm việc không hết khả năng và thậm chí họ có 

thể sẽ bỏ việc. 

Hai là, có thành viên tin rằng họ được đối xử đúng đắn, công bằng; phần 

thưởng và đãi ngộ xứng đáng với công sức của họ đã bỏ ra. Khi đó họ có xu 

hướng duy trì mức năng suất như cũ. 

Ba là, cũng có người nhận thấy rằng phần thưởng và đãi ngộ là cao hơn 

so với sự mong đợi của họ. Trong tình huống này, họ có thể sẽ làm việc tích 

cực, chăm chỉ hơn. Nhưng ngược lại, hầu như họ có xu hướng đánh giá nhẹ đi 

giá trị của phần thưởng. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.4. Mô hình lý thuyết công bằng của Adam Smith 

 (Nguồn: Robbins, 2013) 

Một thực tế là các thành viên thường có xu hướng đánh giá cao cống 

hiến của mình so với người khác và đánh giá cao phần thưởng mà người khác 

nhận được. Khi gặp phải sự không công bằng, họ có khuynh hướng chấp nhận, 

Đóng góp của 

nhân viên 

 

Kết quả  

nhận được 

 

Thời gian, nỗ lực, khả 

năng, lòng trung thành, 

lòng khoan dung, tính linh 

hoạt, tính chính trực, sự 

cam kết, độ tin cậy, tinh 

thần, sự hy sinh cá nhân, 

v.v. 

Tiền lương, tiền thưởng, 

đặc quyền, lợi ích, sự an 

toàn, sự công nhận, niềm 

đam mê, sự phát triển, 

danh tiếng, sự khen ngợi, 

trách nhiệm, sự thích thú, 

v.v. 
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chịu đựng. Song nếu sự không công bằng diễn ra thường xuyên và lâu dài thì 

họ sẽ bất mãn, phản ứng lại, đôi khi rất quyết liệt và thậm chí có thể bỏ việc 

(Robbins, 2013). 

Thuật ngữ công bằng được giải thích trong công việc ở nhiều tổ chức 

được xem như là mối quan hệ giữa nỗ lực của nhân viên hoặc kết quả công 

việc và mức lương mà họ nhận được. Smith (1987) cũng đề xuất rằng những 

mong đợi về công bằng của một người có liên quan đến yếu tố đầu vào và kết 

quả của quá trình xã hội hóa và thông qua việc so sánh với người khác.  

2.1.6. Lý thuyết về quyền tự quyết (SDT- Self-Determination 

Theory) của Ryan và Deci 

Lý thuyết về quyền tự quyết đã được khám phá và phát triển bởi các tác 

giả Ryan và Deci (2000). Theo lý thuyết này, con người có xu hướng ưa thích 

những nhiệm vụ mà họ cảm thấy cần thiết thực hiện hơn là những nhiệm vụ họ 

phải làm theo trách nhiệm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.5. Mô hình Lý thuyết về quyền tự quyết (SDT) 

 (Nguồn: Ryan và Deci, 2000) 

Nhu cầu cơ bản của con người 

Năng lực Quyền tự chủ Sự gắn kết 

Nhu cầu cảm thấy có khả năng 

và hiệu quả trong việc thực 

hiện nhiệm vụ, vượt qua thách 

thức và đạt được mục tiêu của 

mình. Khi người ta cảm thấy 

có năng lực, họ thường có 

động lực và tự tin hơn trong 

việc học hỏi và phát triển. 

Nhu cầu được tự do lựa chọn, 

quyết định và hành động dựa 

trên những giá trị và quan điểm 

cá nhân. Khi người ta cảm thấy 

có sự tự trị, họ cảm thấy mình 

đang là người chủ động trong 

cuộc sống và công việc của 

mình. 

Nhu cầu kết nối và tương tác 

xã hội, có mối quan hệ đáng tin 

cậy và ý nghĩa với người khác. 

Khi người ta cảm thấy có mối 

quan hệ xã hội tốt, họ thường 

cảm thấy được hỗ trợ và chia 

sẻ, góp phần tạo nên sự hài 

lòng và phát triển. 
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Thuyết về tự quyết cho biết rằng con người được thúc đẩy đến sự phát 

triển và thay đổi thông qua ba nhu cầu tâm lý bẩm sinh (quyền tự chủ, năng lực 

và sự gắn kết). Khái niệm về động cơ nội tại, hay sự tham gia vào các hoạt 

động vì phần thưởng mà chính hành vi mang lại, đóng một vai trò quan trọng 

trong hệ thống lý thuyết này. Theo thuyết tự quyết, con người có khả năng tự 

quyết khi những nhu cầu về năng lực, sự gắn kết và quyền tự chủ của họ được 

đáp ứng (Ryan & Deci, 2000). 

Quyền tự quyết ở đây ám chỉ quyền lựa chọn thực hiện những công việc 

mà bản thân mình đam mê. Ngoài ra, lý thuyết về quyền tự quyết cho rằng con 

người thường ưa thích cảm giác tự chủ trong mọi hành động của họ. Do đó, bất 

kỳ công việc nào mà người lao động cảm thấy nghĩa vụ phải thực hiện thay vì 

tự do lựa chọn sẽ làm giảm động lực làm việc của họ. Theo Judge và Bono 

(2003), những người theo đuổi mục tiêu nghề nghiệp vì lý do bên trong thường 

có sự hài lòng cao hơn với công việc của họ và cả với tổ chức mà họ làm việc. 

Lý thuyết này đánh dấu sự phát triển tiến xa hơn so với những lý thuyết 

trước đó về động lực làm việc của con người. Nó đặt ra câu hỏi quan trọng về 

tại sao con người chọn một công việc thay vì công việc khác và tại sao họ có 

những sự ưu tiên khác nhau về nhiều công việc mà họ thực hiện cùng một thời 

điểm (Robbins, 2013). Những hiểu biết này sẽ giúp nhà quản lý xác định phù 

hợp với năng lực của từng cá nhân, từ đó thiết kế công việc sao cho phản ánh 

niềm đam mê và động lực làm việc của nhân viên. 

2.2. Các khái niệm nghiên cứu liên quan 

2.2.1. Lòng trung thành của nhân viên (Employee loyalty) 

2.2.1.1. Khái niệm 

Mowday và cộng sự (1974) xác định thái độ và hành vi có liên quan đến 

lòng trung thành của nhân viên, nhân viên chấp nhận các mục tiêu và các giá 

trị của tổ chức, sẵn sàng nỗ lực đáng kể thay mặt cho tổ chức và mong muốn 

mạnh mẽ để trở thành thành viên quan trọng trong tổ chức.  
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Niehoff và cộng sự (2001) cho rằng sự trung thành của nhân viên cung 

cấp nhiều lợi ích cho các tổ chức. Sự trung thành được xác định theo các khía 

cạnh hành vi tích cực thể hiện niềm tự hào và hỗ trợ cho tổ chức, bảo vệ tổ 

chức chống lại chỉ trích, nhấn mạnh sự tích cực các khía cạnh của tổ chức và 

kiềm chế không phàn nàn về hạn chế của tổ chức. 

Elegido (2013) định nghĩa lòng trung thành của nhân viên là cam kết có 

chủ ý nhằm tăng thêm lợi ích tốt nhất cho người sử dụng lao động, ngay cả khi 

làm như vậy có thể yêu cầu hy sinh một số khía cạnh tư lợi của một người 

ngoài những gì sẽ được yêu cầu bởi các nghĩa vụ pháp lý và đạo đức khác. 

Lòng trung thành của nhân viên được định nghĩa là ý định và sự cống 

hiến để luôn đồng hành cùng tổ chức và phát triển hoạt động kinh doanh của 

tổ chức. Sự tham gia và cam kết tự nguyện của nhân viên đối với tổ chức cho 

rằng bản thân mình là một phần không thể tách rời của tổ chức (Bhat & Darzi, 

2018). 

Do đó, lòng trung thành có xu hướng hành động nhiều hơn vì nó liên 

quan đến hành vi của nhân viên. Hành vi này bao gồm mức độ mà nhân viên 

cam kết và chịu trách nhiệm đối với công việc được thực hiện (Rustiarini và 

cộng sự, 2019). Lòng trung thành của nhân viên là bước đầu tiên để cải thiện 

năng lực của công ty (López-Jáuregui và cộng sự, 2019). 

Theo Trần Thị Kim Dung (2011), Nhân viên đưa ra các yêu cầu để họ 

có thể trung thành với công ty. Một số nhân viên coi thu nhập là yếu tố quan 

trọng hàng đầu trong việc làm. Nhiều nhân viên muốn làm việc ở những nơi 

có cùng giá trị cốt lõi và một số người khác mong muốn có cơ hội học hỏi, phát 

triển bản thân. Nhóm tác giả cũng cho rằng lòng trung thành là ý tưởng hẹn 

ước, công việc chỉ thực sự hấp dẫn khi thường xuyên được học hỏi và các công 

ty không muốn sự trung thành mù quáng, hình thức trung thành tốt nhất là khi 

cả công ty và nhân viên cùng có lợi. Các tổ chức muốn có một nhân viên tài 
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giỏi trong một thời gian còn hơn có một nhân viên ở lại với công ty suốt đời 

nhưng năng lực kém cỏi.  

Bùi Thị Minh Thu và Lê Nguyễn Đoan Khôi (2016) đã chỉ ra rằng, lòng 

trung thành xuất phát từ tình cảm thực sự của nhân viên, có ý định ở lại làm 

việc lâu dài cùng tổ chức, luôn gắn kết trong mọi hoàn cảnh khác nhau vì mục 

tiêu của tổ chức. 

Theo nhóm tác giả Huỳnh Thị Thu Sương và cộng sự (2021), lòng trung 

thành được thể hiện trong hành vi có thể được gắn với một lời hứa hẹn tiềm 

ẩn, tự nguyện của một hoạt động cá nhân trong một cộng đồng để đạt được 

những mục tiêu cá nhân và tập thể. Lòng trung thành của nhân viên còn có thể 

được định nghĩa là sự tận tụy của nhân viên với sự thành công của doanh nghiệp 

và tin tưởng rằng làm việc tại doanh nghiệp là sự lựa chọn đúng đắn nhất. Họ 

không những có ý định tiếp tục làm việc tại doanh nghiệp mà còn tích cực tìm 

kiếm cơ hội phát triển. 

Như vậy, với các cách diễn giải và định nghĩa trên cùng với kết quả thảo 

luận và trao đổi giữa các chuyên gia trong giai đoạn 1 của nghiên cứu, khái 

niệm “Lòng trung thành đối với tổ chức” được tác giả xem xét theo quan điểm 

“Lòng trung thành đối với tổ chức” là sự cam kết, tận tụy và sự kết nối tinh 

thần của nhân viên đối với tổ chức, thể hiện qua việc họ chấp nhận, ủng hộ và 

đóng góp tích cực để thúc đẩy sự phát triển và thành công của tổ chức trong cả 

lúc thuận lợi và khó khăn, và sẵn sàng hoạt động với mức độ tập trung cao để 

đạt được mục tiêu và giá trị chung của tổ chức. 

2.2.1.2. Tầm quan trọng của lòng trung thành của nhân viên đối với 

tổ chức 

Đầu tiên, lòng trung thành của nhân viên đảm bảo chất lượng dịch vụ y 

tế tốt nhất cho bệnh nhân. Những nhân viên trung thành đặt mục tiêu đem lại 

sự chăm sóc chất lượng cao và tập trung vào nhu cầu của bệnh nhân. Sự cam 
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kết của họ đối với tổ chức giúp họ làm việc với tâm huyết và tinh thần tận tâm, 

đảm bảo rằng bệnh nhân nhận được điều trị tốt nhất có thể. Họ sẽ đặt lợi ích 

của bệnh nhân lên hàng đầu và làm việc chăm chỉ để nâng cao chất lượng dịch 

vụ y tế. 

Thứ hai, lòng trung thành xây dựng niềm tin và quan hệ lâu dài giữa nhân 

viên và tổ chức. Nhân viên trung thành thường chia sẻ tầm nhìn và mục tiêu 

chung với tổ chức, và họ đóng góp công sức và thời gian của mình để phát triển 

bệnh viện (Trần Kim Dung, 2005). Lòng trung thành và sự tin tưởng giữa nhân 

viên và tổ chức tạo nên một môi trường làm việc tích cực và động lực cho nhân 

viên. Điều này dẫn đến sự ổn định và tăng cường hiệu suất làm việc, đồng thời 

giữ chân nhân viên giỏi và kinh nghiệm trong tổ chức. 

Thứ ba, lòng trung thành của nhân viên tạo điều kiện cho sự phát triển 

bền vững của tổ chức. Nhân viên trung thành thường tự học hỏi và phát triển 

nghề nghiệp của mình, đồng thời đóng góp ý kiến và ý tưởng xây dựng. Họ sẵn 

sàng làm việc nhóm và chia sẻ kiến thức, góp phần vào sự đổi mới và cải tiến 

trong lĩnh vực y tế viên (Phan Cảnh Giáp & Mai Ngọc Khương, 2020). Lòng 

trung thành của nhân viên giúp tạo ra một môi trường đáng sống và làm việc, 

thu hút nhân viên tài năng và giữ chân họ trong tổ chức, từ đó tạo nên sự ổn 

định và phát triển bền vững. 

Cuối cùng, lòng trung thành của nhân viên đem lại lợi ích vượt ra ngoài 

bệnh viện và tổ chức. Nhân viên trung thành đại diện cho bệnh viện và mang 

lại hình ảnh tích cực về sự tận tâm và chuyên nghiệp. Điều này có thể thu hút 

sự quan tâm và lòng tin tưởng của cộng đồng, đồng thời tạo ra cơ hội kinh 

doanh mới và hợp tác với các đối tác chính (Phạm Xuân Giang, 2016). Lòng 

trung thành của nhân viên là một công cụ quảng cáo mạnh mẽ, giúp bệnh viện 

tư nhân nổi bật và cạnh tranh trong thị trường y tế cạnh tranh ngày nay. 
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2.2.1.2. Đo lường lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức 

Để đo lường lòng trung thành của nhân viên, các nhà nghiên cứu đã sử 

dụng các kích thước tâm lý của người lao động về công việc tại doanh nghiệp. 

Mowday và cộng sự (1979), sau đó đến Becker và cộng sự (1995) cũng thống 

nhất cho rằng người lao động có cam kết gắn bó với tổ chức cũng chính là có 

lòng trung thành. Và lòng trung thành của người lao động được đo lường bằng 

3 yếu tố: Mong muốn mạnh mẽ là một thành viên của một tổ chức cụ thể; Sẵn 

sàng nỗ lực ở mức độ cao trên danh nghĩa của tổ chức; Có niềm tin và chấp 

nhận các giá trị và mục tiêu của tổ chức. 

Jehn và công sự (1996) kết luận trong nghiên cứu của mình cho rằng sự 

cam kết gắn bó của người lao động là thái độ phản ánh lòng trung thành của 

nhân viên với tổ chức. Và đó là một quá trình liên tục thông qua đó các thành 

viên tổ chức thể hiện mối quan tâm của họ đối với tổ chức và cố gắng gắn kết 

thành công của mình cho tổ chức. Lòng trung thành là một khái niệm bậc một, 

được đo lường trực tiếp qua các biến quan sát. Thang đo Lòng trung thành của 

Aon Consulting (Stump, 2001) cho rằng lòng trung thành được đo bằng các 

biến quan sát: Người lao động có ý định làm việc lâu dài với công ty; Người 

lao động ở lại dù nơi khác có đề nghị mức lương hấp dẫn hơn; Người lao động 

xem công ty này như ngôi nhà thứ hai của mình. Theo mô hình thang đo lòng 

trung thành nhân viên của Sverke và Goslinga (2003), những tiêu chuẩn đánh 

giá lòng trung thành của nhân viên bao gồm: (1) Sẵn lòng giới thiệu công ty 

của mình như một nơi làm việc tốt; (2) Sẵn lòng giới thiệu các sản phẩm và 

dịch vụ của công ty; và (3) Có ý định gắn bó lâu dài với công ty. 

Tại Việt Nam, trong đề tài nghiên cứu của mình, nhóm tác giả Trần Kim 

Dung và Nguyễn Ngọc Lan Vy (2011) đã sử dụng thang đo lòng trung thành 

của Aon Consulting (có bổ sung) và đã chứng minh độ tin cậy của thang đo 

này trong điều kiện thực tiễn. 
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Dựa trên các phân tích và tổng hợp cá dđịnh nghĩa trên, cùng với thực 

tiễn diễn ra tại các cơ sở y tế tư nhân trên địa bàn Đông Nam Bộ, tác giả đã 

đưa ra định nghĩa về lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức như sau: 

Lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức là một tình cảm và cam kết sâu 

sắc và chân thành của nhân viên đối với tổ chức mà họ làm việc. Nó biểu thị 

sự tận tụy, tôn trọng và sự cam kết vững chắc của nhân viên đối với mục tiêu, 

giá trị và mục đích của tổ chức. Lòng trung thành không chỉ là sự gắn bó và 

lòng tin tưởng, mà còn là sự tận dụng tối đa khả năng và nỗ lực của mình để 

góp phần vào sự phát triển và thành công của tổ chức. 

Lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức thể hiện qua những hành 

động và hành vi như: 

- Đồng lòng và chấp nhận mục tiêu và giá trị của tổ chức: Nhân viên 

trung thành hiểu rõ mục tiêu và giá trị cốt lõi của tổ chức và cam kết 

thực hiện chúng trong công việc hàng ngày. Họ tin tưởng rằng công 

việc của mình đóng góp vào sự phát triển và thành công của tổ chức. 

- Tận tụy và trách nhiệm: Nhân viên trung thành đặt mức độ tận tụy 

và trách nhiệm cao trong việc hoàn thành nhiệm vụ được giao. Họ là 

những người đáng tin cậy, luôn đứng về phía tổ chức và làm việc với 

tinh thần cống hiến để đạt được kết quả tốt nhất. 

- Sự hỗ trợ và cống hiến: Nhân viên trung thành không chỉ làm việc 

vì lợi ích cá nhân mà còn xem xét đến lợi ích chung của tổ chức. Họ 

sẵn lòng hỗ trợ đồng nghiệp và đồng đội, chia sẻ kiến thức và kinh 

nghiệm của mình và cống hiến cho sự phát triển và thành công của 

tổ chức. 

- Sự tương tác tích cực: Nhân viên trung thành tạo ra một môi trường 

làm việc tích cực và hỗ trợ bằng cách thể hiện sự tôn trọng, cởi mở 

và sẵn lòng lắng nghe ý kiến và góp ý của người khác. Họ đóng góp 

vào tạo dựng một đội ngũ làm việc hiệu quả và đoàn kết. 
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- Sự tìm kiếm cơ hội phát triển: Nhân viên trung thành không chỉ tập 

trung vào công việc hiện tại mà còn luôn tìm kiếm cơ hội để phát 

triển bản thân. Họ có ý thức về việc cập nhật kiến thức và kỹ năng, 

tham gia vào các hoạt động đào tạo và phát triển cá nhân để đóng 

góp mạnh mẽ hơn cho tổ chức. 

Tóm lại, lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức là sự cam kết 

và tận tụy sâu sắc của họ đối với mục tiêu, giá trị và mục đích của tổ chức. Đây 

là yếu tố quan trọng để xây dựng một môi trường làm việc tích cực và thành 

công, cũng như đóng góp vào sự phát triển và thành công của tổ chức. 

2.2.1.3. Giá trị của lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức 

Theo Guillon và Cezanne (2014), các công ty có nhân viên trung thành 

nhiều hơn sẽ có nhiều lợi thế cạnh tranh hơn, tỷ lệ tồn tại cũng như thành công 

cao hơn so với các công ty có nhân viên trung thành ít hơn. Yee và 

Faziharudean (2010) phân tích ảnh hưởng của lòng trung thành nhân viên đến 

hiệu suất của công ty, cho thấy nhân viên trung thành ảnh hưởng rất lớn đến 

công ty qua hai khía cạnh lợi nhuận thông qua chất lượng dịch vụ, sự thỏa mãn 

khách hàng và lòng trung thành khách hàng.  

Foster và cộng sự (2008) cũng chỉ ra rằng ở tại công ty mà có lòng trung 

thành lớn hơn giữa nhân viên, khách hàng và các cổ đông thì sẽ tạo ra được 

nhiều lợi nhuận hơn. Michlitsch (2000) đã kết luận các công ty có thể triển khai 

các chiến lược của họ một cách tốt nhất nếu họ đã phát triển và duy trì được 

đội ngũ nhân viên trung thành làm việc với hiệu suất cao. 

Nguồn nhân lực được xem là yếu tố sống còn để cạnh tranh và phát triển 

bền vững trong kinh doanh (Yi Kim Quang, 2019). Trong môi trường kinh 

doanh ngày nay, các công ty muốn thành công đều phải phụ thuộc rất nhiều 

vào nỗ lực của các nhân viên giỏi của họ. Đồng thời, các công ty có nhân viên 

trung thành nhiều hơn sẽ có nhiều lợi thế cạnh tranh hơn, tỷ lệ tồn tại cũng như 
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thành công cao hơn so với các công ty có nhân viên trung thành ít hơn (Hà 

Nam Khánh Giao & Vũ Thị Kim Xuân, 2017). 

Yee và Faziharudean (2010) phân tích ảnh hưởng của lòng trung thành 

nhân viên đến hiệu suất của công ty, cho thấy nhân viên trung thành ảnh hưởng 

rất lớn đến công ty qua hai khía cạnh lợi nhuận thông qua chất lượng dịch vụ, 

sự thỏa mãn khách hàng và lòng trung thành khách hàng. 

Các nhà lãnh đạo và nhân viên nhìn nhận một cách nghiêm túc cần phải 

xây dựng lòng trung thành của nhân viên dựa trên các tiêu chí như sau:  

- Thứ nhất, xây dựng lòng trung thành với các giá trị, mục đích và con 

người của một tổ chức cần phải có thời gian (hàng tháng, hàng năm) và 

công sức qua từng thời kỳ. 

- Thứ hai, các nhà lãnh đạo cần phải vừa thừa nhận việc xây dựng lòng 

trung thành của nhân viên và từ bỏ lời phàn nàn về việc thiếu lòng trung 

thành của nhân viên.  

- Thứ ba, nhân viên cần thừa nhận rằng họ sẽ chắc chắn thu hoạch được 

nhiều điều khi một lòng trung thành với tổ chức. Nếu họ không học các 

bài học về lòng trung thành, họ sẽ không biết cách xây dựng lòng trung 

thành khi họ chuyển lên vị trí quản lý. 

- Cuối cùng, các nhà lãnh đạo cần phải nhận diện được các nhân viên tiềm 

năng cũng như kinh nghiệm của họ được gắn với giá trị, mục đích và 

con người hơn là chỉ trung thành vì lợi ích cá nhân. 

Như vậy, nhân viên yêu quý và gắn bó lâu dài với công ty sẽ giúp giảm 

thiểu hàng loạt chi phí về tuyển dụng, phỏng vấn và đào tạo nhân viên mới, tạo 

nên sự ổn định cho doanh nghiệp.  

2.2.1.4. Các yếu tố ảnh hưởng đến lòng trung thành của nhân viên 

 Phạm Xuân Giang (2016) cho thấy có 6 yếu tố ảnh hưởng đến lòng trung 

thành của nhân viên bao gồm: (1) Tiền lương, (2) Phúc lợi, (3) Môi trường làm 

việc, (4) Quan hệ trong công việc, (5) Cơ hội đào tạo và thăng tiến, (6) Bản 

chất công việc. 
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Hà Nam Khánh Giao và Vũ Thị Kim Xuân (2017) cho rằng có 6 yếu tố 

ảnh hưởng đến lòng trung thành của nhân viên, bao gồm: Thu nhập và phúc 

lợi, Cấp trên, Cơ hội đào tạo và phát triển, Hệ thống đánh giá thực hiện công 

việc, Mối quan hệ đồng nghiệp, Đặc điểm công việc. 

Yi Kim Quang (2019) chỉ ra rằng lòng trung thành của nhân viên bị tác 

động bởi 6 yếu tố: (1) Tiền lương và phúc lợi, (2) Điều kiện làm việc, (3) Sự 

công nhận và công bằng, (4) Chính sách đào tạo và phát triển, (5) Trao quyền, 

(6) Mối quan hệ giữa đồng nghiệp và cấp trên. 

Từ thập niên 2010, trong ngành Y tế - Bệnh viện, các nghiên cứu thực 

nghiệm xác định có 4 nhân tố ảnh hưởng đến lòng trung thành nhân viên: Tình 

trạng gia đình của nhân viên; Cư xử của lãnh đạo; Bản chất công việc; Sức ép 

công việc (Keisuke và cộng sự, 2021; Siyoto & Tandrawarsito, 2018; Singh & 

Rangnekar, 2019). 

2.2.2. Sự hài lòng với công việc (Employee satisfaction) 

2.2.2.1. Khái niệm Sự hài lòng với công việc 

Locke (2012) định nghĩa sự hài lòng với công việc như “một trạng thái 

cảm xúc dễ chịu hay tích cực do việc đánh giá công việc hoặc dựa trên kinh 

nghiệm làm việc của cá nhân”. Theo nghiên cứu của Locke, có 14 khía cạnh 

phổ biến để đánh giá sự hài lòng trong công việc: (1) sự đánh giá, (2) giao tiếp, 

(3) đồng nghiệp, (4) phúc lợi bổ sung, (5) điều kiện công việc, (6) tính chất 

công việc, (7) tổ chức, (8) sự phát triển cá nhân, (9) chính sách, (10) thủ tục, 

(11) cơ hội thăng tiến, (12) sự công nhận, (13) sự bảo đảm và (14) sự giám sát.  

Ellickson và Logsdon (2002) cho rằng sự hài lòng với công việc là mức 

độ người nhân viên yêu thích công việc của họ, đó là thái độ dựa trên nhận thức 

của người nhân viên (tích cực hay tiêu cực) về công việc hay môi trường làm 

việc của họ.  
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Trong khi đó, Chuang và cộng sự (2009) lại định nghĩa sự hài lòng trong 

công việc là mức độ hài lòng của nhân viên đối với 08 khía cạnh trong công 

việc hiện tại: (1) bản chất công việc, (2) mức độ trách nhiệm, (3) cơ hội phát 

triển và được công nhận, (4) sự giám sát, (5) mối quan hệ giữa các cá nhân, (6) 

điều kiện làm việc, (7) mức lương và (8) chính sách công ty. 

Sự hài lòng của nhân viên là một yếu tố cần thiết để xác định hành vi 

của nhân viên (Chen & Wang, 2019). Sự hài lòng của nhân viên được định 

nghĩa là trạng thái cảm xúc nảy sinh từ đánh giá của nhân viên (Al-Sada và 

cộng sự, 2017; Chang và cộng sự, 2010), liên quan đến cảm nhận của nhân 

viên về công việc (Hassan và cộng sự, 2013). 

Sự hài lòng của nhân viên là hệ quả của các sự kiện và là một chỉ số về 

hạnh phúc của cá nhân và tổ chức. Mức độ hài lòng của nhân viên luôn gắn 

liền với thái độ của họ đối với công việc, lương thưởng và người sử dụng lao 

động (Ko & Choi, 2019). Điều kiện này sẽ quyết định việc chuyển đến nơi làm 

việc khác (Liu và cộng sự, 2020) hay giảm mong muốn thay đổi công việc (Xi-

Tong và cộng sự, 2016). 

Theo Judge (2020), hài lòng với công việc (Job satisfaction of 

employees) là hệ quả sự kết hợp của hoàn cảnh tâm lý, sinh lý và môi trường 

làm việc tạo ra cho người lao động cảm nhận rằng họ hài lòng trong công việc. 

Sự hài lòng trong công việc của nhân viên là một tập hợp các cảm giác, niềm 

tin và thái độ mà mọi người có về công việc hiện tại của họ (Zhu, 2013). Sự 

hài lòng trong công việc liên quan đến cảm giác hạnh phúc rằng một người có 

niềm vui với công việc của mình và gắn bó hết mình với công việc (Mooradian 

và cộng sự. 2006). Cụ thể hơn, sự hài lòng hoặc không hài lòng trong công việc 

là thái độ tích cực hoặc tiêu cực của một người về việc đánh giá công việc của 

họ. không có ý định hoặc có ý định rời bỏ tổ chức và giới thiệu tốt hoặc không 

tốt về tổ chức với bên ngoài (Behmann và cộng sự, 2012). 
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Từ thập niên 60, Smith và cộng sự (1969) đưa ra mô hình Chỉ số mô tả 

công việc (Job Descriptive Index, JDI) nhận dạng năm nhân tố chính là sự thỏa 

mãn đối với thu nhập, đào tạo hoặc thăng tiến, cấp trên, đồng nghiệp và bản 

chất công việc. Mô hình này được các nhà nghiên cứu sử dụng khá phổ biến 

trên thế giới. Cuối thập niên 90, Mueller (1999) nhấn mạnh hơn khi các nhu 

cầu cá nhân như thu nhập, đào tạo hoặc thăng tiến, bản chất hoặc đặc điểm 

công việc phù hợp được thỏa mãn và quan hệ nơi làm việc tốt thì sự hài lòng 

với công việc sẽ cao hơn. Từ thập niên 2000 đến nay, các nghiên cứu thực 

nghiệm xác định có 5 nhân tố ảnh hưởng đến hài lòng công việc, đó là: đào 

tạo/thăng tiến; phát triển nghề nghiệp; thu nhập; niềm tin vào tổ chức; đặc điểm 

công việc phù hợp (Bhatti & Qureshi, 2007; Akehurst và cộng sự, 2009; Belias 

và cộng sự, 2015; Rajput và cộng sự, 2016; Nguyễn Tiến Thức, 2018).  

Theo Nguyễn Ngọc Bảo Châu và Lê Thị Hằng (2021), hài lòng với công 

việc của nhân viên là sự kết hợp của tâm lý, sinh lý và môi trường làm việc của 

người lao động đối với công việc của mình. Theo cách tiếp cận này thì sự hài 

lòng đối với công việc chịu ảnh hưởng cùa nhiều yếu tố bên ngoài, cũng như 

từ chính người lao động. Theo Lý thuyết về hai nhân tố của Herzberg, có hai 

khía cạnh giúp hài lòng công việc: các yếu tố tạo nên động lực (tức là công 

nhận, trách nhiệm) và các yếu tố môi trường tổ chức (tức là điều kiện làm việc, 

mối quan hệ lãnh đạo, đồng nghiệp, lương và chế độ chính sách) (Herzberg, 

2015). Yếu tố động lực cho phép sự hài lòng và hiệu suất cao hon, trong khi sự 

vắng mặt của các yếu tố môi trường giúp giảm sự không hài lòng. 

2.2.2.2. Khái niệm Sự hài lòng với công việc của đội ngũ nhân viên y 

tế 

Từ thập niên 2000, trong ngành Y tế - Bệnh viện, các nghiên cứu thực 

nghiệm xác định có 4 nhân tố ảnh hưởng đến hài lòng công việc: Lương và 

phúc lợi; Cơ hội học tập và thăng tiến; Quan hệ với đồng nghiệp cấp trên; Quan 
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hệ xã hội giữa bệnh nhân và người nhà bệnh nhân (Huỳnh Thị Thu Sương và 

cộng sự, 2021). 

Cũng theo Nguyễn Thế Lương và cộng sự (2021), ngành Y tế là lao động 

chuyên sâu, nơi chất lượng dịch vụ chăm sóc bệnh nhân có liên quan trực tiếp 

đến sự hài lòng của đội ngũ nhân viên y tế với công việc, động lực và tinh sẵn 

sàng của họ để áp dụng các nguồn lực cho công việc tại nơi làm việc. Sự hài 

lòng công việc của đội ngũ nhân viên y tế là một vấn đề quan trọng, khi đội 

ngũ nhân viên y tế không nhận được sự tôn trọng sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến 

chất lượng dịch vụ y tế và an toàn người bệnh. 

Dựa trên lý thuyết và các nghiên cứu thực nghiệm, nghiên cứu đề nghị 

cấu thành của hài lòng công việc bao gồm: Lương và phúc lợi của nhân viên, 

quan hệ với bệnh nhân và gia đình bệnh nhân, Quan hệ với cấp trên và đồng 

nghiệp, Cơ hội đào tạo và thăng tiến, Áp lực trong công việc. 

2.2.2.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng với công việc của đội 

ngũ nhân viên 

 Nhóm tác giả Ramayah và cộng sự (2001) nghiên cứu dựa trên chỉ số 

mô tả công việc JDI (Job Descriptive Index) của Smith và cộng sự (1969) bao 

gồm 5 nhân tố tác động lên sự hài lòng trong công việc của nhân viên gồm: 

bản chất công việc, thu nhập, thăng tiến, quan hệ với lãnh đạo và đồng nghiệp. 

Saba (2011) nghiên cứu nhân tố: bản chất công việc, trả tiền, cơ hội thăng tiến, 

điều kiện làm việc, đảm bảo công việc và đồng nghiệp. Castillo và cộng sự 

(2007) dựa trên 11 nhân tố của Herzberg (1968) nghiên cứu là để mô tả số 

lượng phương sai trong mức độ tổng thể giảng viên của việc làm hài lòng. 

Nguyễn Thanh Hoài (2013) nghiên cứu tiến hành khảo sát thông qua 7 biến 

độc lập: đặc điểm công việc, thu nhập, đào tạo thăng tiến, quan hệ với đồng 

nghiệp, quan hệ với cấp trên, điều kiện làm việc, phúc lợi. Lê Nguyễn Đoan 

Khôi và Nguyễn Thị Ngọc Phương (2013) nghiên cứu sử dụng 5 nhân tố tác 
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động đến sự hài lòng của nhân viên: bản chất công việc, tiền lương thưởng và 

phụ cấp, quan hệ làm việc, cơ hội đào tạo và thăng tiến, điều kiện vật chất. 

Trên cơ sở mô hình JDI và thuyết hai nhân tố của Herzberg, Huỳnh 

Thanh Tú và Hồ Đắc Đăng Khoa (2022) cho rằng có 7 nhóm yếu tố ảnh hưởng 

đến sự hài lòng với công việc của đội ngũ nhân viên, bao gồm: bản chất công 

việc, lãnh đạo, tiền lương thưởng, cơ hội đào tạo và thăng tiến, đồng nghiệp, 

chính sách công ty, điều kiện làm việc là các nhân tố tác động sự hài lòng trong 

công việc làm đại diện. 

Bản chất công việc: Bản chất của công việc được hiểu là các yêu cầu 

cho công việc, đối với công việc tác giả nghiên cứu tại Công ty là công việc 

đòi hỏi phải có tay nghề và kỹ năng của người nhân viên, nhân viên phải hiểu 

rõ những công việc và mức độ quan trọng. Bản chất công việc rất quan trọng 

đối với sự hài lòng của nhân viên, công việc có bố trí phù hợp với trình độ và 

năng lực của họ sẽ làm tăng sự hài lòng của nhân viên, hiệu suất lao động tăng 

lên, ngược lại làm nhân viên bất mãn, hiệu suất lao động kém. 

Lãnh đạo: Lãnh đạo cấp trên là người lãnh đạo có vị trí cao trong tổ 

chức, trong đề tài này cấp trên là người lãnh đạo quản lý trực tiếp. Thái độ của 

người lãnh đạo ảnh hưởng trực tiếp đến mối quan hệ giữa người lao động với 

lãnh đạo và đóng vai trò to lớn trong việc xây dựng và cũng cố tập thể vững 

mạnh từ đó ảnh hưởng tới hiệu quả làm việc và năng suất lao động. 

Tiền lương, thưởng: Lương, thưởng (gọi là thu nhập) là tất cả các hình 

thức người lao động nhận được bao gồm cả phần bồi thường, tiền lương và các 

chế độ tăng bậc lương hoặc kỳ vọng nhưng chưa được tăng lương tại Công ty. 

Tiền thưởng người lao động nhận được tại Công ty bao gồm tiền thưởng định 

kỳ, thưởng đột xuất và các khoản thu nhập khác nhằm khích lệ động viên. Vì 

vậy yếu tố lương thưởng là nguồn thu nhập quan trọng của người lao động tại 
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Công ty để đáp ứng các nhu cầu, khi các nhu cầu được thỏa mãn thì mức độ 

hài lòng công việc của người lao động được tăng lên. 

Cơ hội đào tạo và thăng tiến: Đào tạo là quá trình học tập những kỹ năng 

nào đó để thực hiện công việc. Thăng tiến là sự di chuyển lên một vị trí hoặc 

một công việc với mức độ cao hơn, quan trọng hơn, khi có sự thay đổi thực tế 

trong tình trạng hoặc vị trí của người lao động trong Công ty. Trong các tình 

huống, trong đó một cá nhân chuyển từ vị trí này sang vị trí khác trong Công 

ty mà không cần bất kỳ sự thay đổi trạng thái, nhưng lại tăng cơ hội làm việc 

có trách nhiệm, sự thay đổi này được coi như là một trách nhiệm được tăng 

lên. 

Đồng nghiệp: Đồng nghiệp là những người làm việc cùng chung một 

đơn vị, tổ chức. Trong phạm vi của đề tài này thì đồng nghiệp là người cùng 

làm trong cùng một bộ phận phòng, ban trong Công ty, thường xuyên trao đổi, 

giúp đỡ lẫn nhau và cùng nhau hướng về sự phát triển của Công ty. Đồng 

nghiệp còn thể hiện qua mối quan hệ giữa các cá nhân với nhau trong Công ty, 

mối quan hệ này phát triển trong môi trường làm việc, mối quan hệ này có thể 

tốt hoặc xấu, nếu tốt thì thúc đẩy sự hợp tác, thúc đẩy công việc hiệu quả. 

Chính sách công ty: Chính sách quản lý Công ty, những cảm giác về sự 

đầy đủ hoặc không đầy đủ của tổ chức và quản lý Công ty. Điều này bao gồm 

thông tin liên lạc kém, thiếu giao quyền lực, chính sách, thủ tục và quy tắc, 

Herzberg (1959). Trong phạm vi đề tài này là chủ yếu đề cập đến những chính 

sách về nhân sự tại Công ty như: các qui trình, quy tắc tiêu chuẩn đào tạo, bố 

trí nhân sự, chính sách tiền lương, thưởng, đãi ngộ,… các chính sách đôi khi 

nhìn tiêu cực không hiệu quả cũng là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến sự 

hài lòng công việc của nhân viên. 

Điều kiện làm việc: Điều kiện làm việc trong đó bao gồm: là điều kiện 

về vật chất làm việc, số lượng công việc, hoặc các phương tiện sẵn có và cơ sở 
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vật chất để thực hiện làm việc, ánh sáng, công cụ, nhiệt độ, không gian và các 

điều kiện khác xuất hiện chung tại nơi làm việc. Tuy nhiên, khi nhân viên được 

làm việc tại môi trường thoải mái, đầy đủ các trang thiết bị, dụng cụ đồ nghề, 

nơi làm việc sạch sẽ tiện nghi, người nhân viên sẽ cảm thấy được quan tâm, 

góp phần vào sự thỏa mãn nhu cầu của nhân viên, đây chính là một yếu tố quan 

trọng thúc đẩy tăng năng suất lao động. 

2.2.2.4. Đánh giá mức độ hài lòng với công việc của đội ngũ nhân viên 

y tế  

 Các chỉ số để đánh giá mức độ thỏa mãn công việc của một người là bản 

chất công việc, tiền lương, thăng tiến, đồng nghiệp và sự giám sát của cấp trên 

(Smith và cộng sự, 1985). Nghiên cứu của Trần Kim Dung (2005) sử dụng chỉ 

số mô tả công việc JDI - Job Description Index (bao gồm 5 nhân tố: Bản chất 

công việc, đồng nghiệp, lãnh đạo, tiền lương, đào tạo và thăng tiến) của Smith 

và cộng sự (1985) để đo lường mức độ thỏa mãn trong công việc của nhân viên 

tại Việt Nam. Đồng thời, tác giả cũng bổ sung thêm hai nhân tố phúc lợi công 

ty và điều kiện làm việc vào thang đo JDI cho phù hợp với tình hình thực tế tại 

Việt Nam.  

Ngoài những yếu tố chính có tác động đến sự thỏa mãn công việc như 

lương, điều kiện làm việc, sự thăng tiến và mối quan hệ đồng nghiệp, thì an 

toàn công việc được xem xét như một khía cạnh quan trọng và yếu tố này ảnh 

hưởng đến nam giới nhiều hơn nữ giới (Parvin & Kabir, 2011). Ngoài ra, mối 

quan hệ giữa đồng nghiệp và cấp trên là hai yếu tố nhân viên cảm thấy rất dễ 

tác động đến sự hài lòng trong công việc (Wang và cộng sự, 2017).  

Để thúc đẩy sự thỏa mãn công việc cho những bác sỹ tại các bệnh viện 

công, Xi-Tong và cộng sự (2016) kiến nghị các nhà quản lý bệnh viện công về 

việc quan tâm nhiều hơn đến nhân viên qua một số yếu tố như điều kiện làm 

việc, nâng cao mức thu nhập, trao cơ hội học tập, đào tạo nâng cao trình độ 

chuyên môn và cải thiện mối quan hệ giữa các đồng nghiệp.  
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Còn theo Hoàng Thị Hải Vân và cộng sự (2022), có 3 nhóm yếu tố ảnh 

hưởng đến sự hài lòng công việc của NVYT bao gồm: 

- Nhóm yếu tố từ đặc điểm của NVYT: Tuổi, giới tính, trình độ chuyên 

môn; vị trí công tác, kinh nghiệm làm việc; mức thu nhập; nhu cầu 

và mục tiêu cá nhân. 

- Nhóm yếu tố môi trường bên ngoài: Quy định của cơ quan quản lý 

nhà nước; đặc thù của ngành Y; tiền lương và phúc lợi xã hội hiện 

tại. 

- Nhóm yếu tố môi trường bên trong: Sự quan tâm của lãnh đạo bệnh 

viện/khoa Cấp cứu; các chính sách và quy định về nhân sự; cơ cấu tổ 

chức và phân công công việc; cơ sở vật chất và mặt bằng; điều kiện 

môi trường làm việc và áp lực công việc. 

2.2.3. Hỗ trợ của lãnh đạo (Leader support) 

2.2.3.1. Khái niệm 

 Một số nghiên cứu cho thấy thuật ngữ “hỗ trợ lãnh đạo” có thể được sử 

dụng thay thế cho hỗ trợ của người giám sát hoặc hỗ trợ cấp trên. Bên cạnh đó, 

một số nghiên cứu chỉ ra sự liên quan giữa thuật ngữ “hỗ trợ lãnh đạo” theo 

quan điểm của lãnh đạo. Điều này là hợp lý vì thực tế là cấp trên hoặc lãnh đạo 

là những người quản lý tổ chức và được cho là thể hiện các yếu tố của lãnh đạo 

(Farrukh và cộng sự, 2019).  

Sự hỗ trợ của nhà lãnh đạo trong cách tiếp cận quản lý này có nghĩa là 

nhà lãnh đạo coi trọng nhân viên và làm cho nhân viên cảm thấy mình có giá 

trị (Ela Pelenk, 2020). Sự hỗ trợ của lãnh đạo là hành vi của nhà lãnh đạo liên 

quan đến nhận thức và hỗ trợ ảnh hưởng đến hành vi của nhân viên (Amabile 

và cộng sự, 2004). Sự hỗ trợ của nhà lãnh đạo cũng có thể ảnh hưởng đến cấp 

dưới thông qua phát triển kỹ năng, xử lý dự án và tăng động lực nội tại (Smith-

Jentsch và cộng sự, 2001). Trong vài thập kỷ gần đây, sự hỗ trợ của lãnh đạo 

đã đóng một vai trò thiết yếu trong việc cải thiện hiệu quả hoạt động của tổ 
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chức ( Para-González và cộng sự, 2018). Hình thức hỗ trợ của lãnh đạo là thực 

hiện việc duy trì của tổ chức, chẳng hạn như tổ chức các nguồn lực một cách 

hiệu quả, giải thích các yếu tố trở thành kỳ vọng và tiêu chuẩn công việc, tổng 

hợp thông tin và giải quyết vấn đề (Cheung và Wong, 2011). Sự hỗ trợ của các 

nhà lãnh đạo sẽ dẫn đến nỗ lực xây dựng lòng tin và lòng trung thành của nhân 

viên thông qua phương pháp tiếp cận mối quan hệ giữa các cá nhân. Các nhà 

lãnh đạo hỗ trợ cấp dưới của họ thông qua hành vi đạo đức có thể khuyến khích 

nhân viên thực hiện các trao đổi xã hội tích cực (Wang và cộng sự, 2017). 

Theo nghiên cứu được thực hiện bởi Roehling và cộng sự (2001) tập 

trung vào mối quan hệ giữa sự hỗ trợ của lãnh đạo đối với các nhiệm vụ công 

việc trực tiếp cũng như sự hỗ trợ không liên quan đến nhiệm vụ trong tổ chức. 

Hỗ trợ liên quan đến công việc bao gồm các hạng mục liên quan đến công việc 

và cung cấp giờ làm việc linh hoạt. Hỗ trợ công việc ngoài nhiệm vụ bao gồm 

hỗ trợ về các vấn đề gia đình, ví dụ: hỗ trợ cho các yêu cầu chăm sóc trẻ em và 

cho các xung đột giữa công việc và gia đình.  

2.2.3.2. Vai trò sự hỗ trợ của lãnh đạo trong ngành Y tế 

Những vấn đề như khủng hoảng kinh tế, bệnh tật và dịch bệnh (Covid-

19) trải qua trên thế giới trong những năm qua đã khiến nhiều công ty phải sa 

thải nhân viên và đưa nhiều công ty đến mức phải đóng cửa. Nếu vẫn còn 

những nhân viên có thể bám trụ với công việc của mình, đó là chắc chắn nhờ 

sự hỗ trợ của lãnh đạo của họ. Sự hỗ trợ của lãnh đạo mang lại nhiều lợi ích 

cho người lao động. Sự hỗ trợ của nhà lãnh đạo làm tăng sự phát triển của nhân 

viên và sự hài lòng trong công việc với sự giao tiếp hiệu quả giữa nhân viên và 

nhà lãnh đạo. Đồng thời, hỗ trợ của lãnh đạo giúp giảm bớt khó khăn trong 

công việc và tăng sự hài lòng trong công việc, gia tăng Niềm tin của nhân viên 

và cuối cùng là gia tăng lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức. Trong 

bối cảnh này, khả năng lãnh đạo là rất quan trọng, do đó làm tăng năng suất 

của người lao động và đóng góp, xây dựng cho doanh nghiệp một cách giải 
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pháp hữu ích (Ela Pelenk, 2020). Các nhà lãnh đạo cung cấp sự hỗ trợ cần thiết, 

tham khảo ý kiến về các quyết định quan trọng, cung cấp quyền tự chủ nhiều 

hơn và loại bỏ các trở ngại quan liêu không cần thiết sẽ ảnh hưởng đến hành vi 

của cấp dưới (Kim & Beehr, 2018).  

Một số nghiên cứu về tổ chức áp dụng trao đổi xã hội để gợi ý rằng khi 

các cá nhân nhận thấy sự hỗ trợ từ người giám sát của họ (tức là các nhà lãnh 

đạo), họ sẽ đáp lại sự hỗ trợ của người giám sát đó bằng cách tham gia vào các 

hành vi có lợi cho tổ chức (Yue và cộng sự, 2019). Panaccio và cộng sự (2015) 

đã báo cáo rằng những cá nhân trải nghiệm mối quan hệ lãnh đạo - thành viên 

chất lượng cao sẵn sàng đáp lại thông qua các hành vi thành viên của tổ chức. 

Tương tự như vậy, Settoon và cộng sự (1996) đã phát hiện ra rằng mối quan hệ 

tốt hơn giữa người giám sát và cấp dưới nâng cao chất lượng công việc và thúc 

đẩy sự giúp đỡ lẫn nhau giữa các đồng nghiệp. Những ràng buộc này ngụ ý 

rằng sự hỗ trợ của lãnh đạo sẽ tạo ra niềm tin tích cực của cá nhân nhân viên 

về người lãnh đạo, sự hài lòng trong công việc của nhân viên và có thể tạo ra 

hành vi có lợi cho tổ chức như lòng trung thành đối với tổ chức của nhân viên. 

Một trong những mô hình được nghiên cứu nhiều khi bàn về mối quan 

hệ giữa công việc và sức khoẻ tinh thần của người lao động là mô hình Áp lực 

- kiểm soát - hỗ trợ trong công việc (Job Demand-Control- Support Model) 

(McClenahan và cộng sự, 2007; Häusser và cộng sự, 2010), mô hình này cũng 

được nhắc đến với tên gọi là mô hình về sự căng thẳng trong công việc. Nó 

nhấn mạnh đến những áp lực tâm lý và sự kiểm soát công việc mà người lao 

động có thể trải nghiệm trong công việc (Karasek và cộng sự, 1998) nhằm giải 

thích cho sự hài lòng trong công việc và sự trung thành của người lao động. Sự 

hỗ trợ trong công việc hay sự hỗ trợ xã hội được hiểu theo nhiều cách khác 

nhau. Trong đó, sự hỗ trợ của lãnh đạo (Greenglass và cộng sự, 2001) có tác 

động theo chiều thuận tới các khía cạnh cảm nhận sự hạnh phúc, hài lòng của 

nhân viên y tế trong công việc. 
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2.2.4. Niềm tin của nhân viên (Employee trust) 

2.2.4.1. Khái niệm 

Niềm tin của nhân viên (trust) được định nghĩa là một tình trạng tâm lý 

dễ bị ảnh hưởng bởi các hành động của các bên khác dựa trên kỳ vọng về hành 

vi tích cực và ý định của người khác (Asencio, 2016; Melewar và cộng sự, 

2016; Men và cộng sự, 2020).  

Huang và Wilkinson (2013) định nghĩa niềm tin là kỳ vọng chung rằng 

lời truyền miệng, lời hứa, lời nói của một số cá nhân hoặc một nhóm có thể tin 

tưởng. Niềm tin cũng có thể được định nghĩa là sự sẵn sàng của bên nhận uỷ 

thác trong việc dễ bị tổn thương bởi các hành động của lãnh đạo hay đồng 

nghiệp dựa trên kỳ vọng rằng bên kia sẽ thực hiện một hành động nào đó được 

coi là quan trọng đối với người ủy thác, bất kể khả năng giám sát hoặc kiểm 

soát của bên kia (Salamon & Robinson, 2008). Vanneste và cộng sự (2014) giải 

thích thêm về niềm tin là sự tin tưởng lẫn nhau ít nhiều, một trạng thái tâm lý 

bao gồm ý định đồng ý chấp nhận bị tổn thương được hình thành dựa trên 

những kỳ vọng tích cực về ý định hoặc hành vi của người kia. 

Khái niệm niềm tin của nhân viên (Employee trust) được liên kết với sự 

phân bổ của mỗi cá nhân trong tổ chức đối với ý định và động cơ của hành vi 

của họ (Zeffane & Melhem, 2017). Hơn nữa, niềm tin được coi là một khía cạnh 

thiết yếu trong việc xây dựng các mối quan hệ lâu dài. Yue và cộng sự (2019) 

xác định niềm tin của nhân viên là mức độ tin cậy dựa trên tính toàn vẹn, liên 

kết và năng lực để họ sẵn sàng mở lòng với các bên khác. Sharkie (2009) nói 

rằng ủy thác là một cách tiếp cận hợp tác được thể hiện bởi các nhân viên trong 

tổ chức của họ.  

Một số nhà nghiên cứu đã giải thích niềm tin của nhân viên bao gồm hai 

yếu tố là mối quan hệ tin cậy, sự tin tưởng giữa nhân viên và đồng nghiệp của 

họ (Guinot và cộng sự, 2014; Wu & Wang, 2012); và mối quan hệ tin cậy giữa 

nhân viên và những người giám sát trực tiếp của họ (Mooradian và cộng sự, 
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2006). Lập luận tương tự cũng được đưa ra bởi Koohang và cộng sự (2017) 

giải thích rằng sự tin tưởng lẫn nhau tồn tại ở cả hai cấp, tức là giữa cấp dưới 

và người giám sát; và giữa các đồng nghiệp. Cũng theo quan điểm này, Singh 

(2022) định nghĩa niềm tin của nhân viên là một động lực quan trọng của sự 

hài lòng của nhân viên. Niềm tin của nhân viên là niềm tin giữa các cá nhân có 

thể là niềm tin vào quản lý và niềm tin vào đồng nghiệp. Nó ảnh hưởng mạnh 

mẽ đến sự hài lòng của nhân viên, như một hệ quả là lòng trung thành của nhân 

viên. 

Niềm tin của nhân viên là yếu tố cần thiết trong việc tăng hiệu quả và 

chất lượng hợp tác giữa các nhân viên (Hsieh & Wang, 2015; Nurkholis và 

cộng sự, 2020). Niềm tin của nhân viên đã được thể hiện thông qua sự tin tưởng 

vào ban giám đốc, sự tin tưởng vào người giám sát và sự tin tưởng của đồng 

nghiệp. Sự tin tưởng vào quản lý nảy sinh từ nhận thức của các tổ chức về 

thành công và kết quả tích cực (Ababneh, 2020). Tin tưởng vào người giám sát 

là một nhận thức về sự tin tưởng vào người giám sát. Hiệu quả của nó dựa trên 

các đặc điểm của người giám sát, chẳng hạn như tính chính trực, trách nhiệm 

giải trình, minh bạch, cởi mở, khả năng dự đoán và tính nhất quán (Xiong và 

cộng sự, 2016). 

2.2.4.2. Ảnh hưởng của niềm tin của nhân viên đối với tổ chức 

Matzler và Renzl (2006) nhận thấy các nghiên cứu về tác động của lòng 

tin đã phát hiện ra rằng nó dẫn đến thái độ tích cực hơn tại nơi làm việc (sự hài 

lòng và lòng trung thành của nhân viên), các hành vi tại nơi làm việc (chia sẻ 

kiến thức, hành vi công dân của tổ chức) và kết quả hoạt động (hiệu suất cá 

nhân, hiệu suất nhóm và hiệu quả hoạt động của đơn vị kinh doanh). Niềm tin 

cho phép hành vi hợp tác, thúc đẩy các hình thức tổ chức dựa trên mạng lưới, 

giảm xung đột, giảm chi phí giao dịch, tạo điều kiện nhanh chóng hình thành 

các nhóm làm việc đặc biệt và thúc đẩy các phản ứng hiệu quả với các cuộc 

khủng hoảng. 
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Có ba khía cạnh chính của niềm tin của nhân viên (Matzler & Renzl, 

2006):  

- Thứ nhất, niềm tin của nhân viên vào một người khác phản ánh kỳ 

vọng của một người hoặc niềm tin rằng đối tác trao đổi sẽ hành động 

thiện cảm; 

- Thứ hai, niềm tin liên quan đến sự sẵn sàng trở nên bất mãn và rủi ro 

rằng người kia có thể không đáp ứng các kỳ vọng; 

- Thứ ba, niềm tin liên quan đến một mức độ phụ thuộc nhất định có 

nghĩa là nhân viên bị ảnh hưởng bởi hành động của người khác, trong 

đó là sự hỗ trợ của lãnh đạo.  

Hsieh và Wang (2015) cũng giải thích rằng niềm tin là yếu tố ảnh hưởng 

mạnh mẽ nhất đến thái độ và hành vi giữa các cá nhân. Niềm tin là điều cơ bản 

trong các mối quan hệ hợp tác, và sự tin tưởng là chất keo tình cảm gắn kết 

những người theo dõi và các nhà lãnh đạo (Bennis & Nanus, 1985; Blau, 1964). 

Niềm tin của nhân viên dẫn đến những kết quả tích cực như sự hài lòng của 

nhân viên tăng lên (Dirks & Ferrin, 2002). 

Do đó, trong các mối quan hệ tại nơi làm việc, nhân viên sẽ cảm thấy an 

toàn và tích cực hơn về người quản lý của họ khi họ tin rằng các nhà lãnh đạo 

của họ là đáng tin cậy. Cho thấy niềm tin của nhân viên có tác động mạnh mẽ 

và trực tiếp đến sự hài lòng của nhân viên cũng như lòng trung thành của nhân 

viên trong tổ chức. 

2.2.5. Sự cam kết của nhân viên (Employee commitment) 

2.2.5.1. Khái niệm 

Sự cam kết của nhân viên với tổ chức được định nghĩa một cách khái 

quát như “sức mạnh dựa trên mối quan hệ của sự gắn bó chặt chẽ của cá nhân 

và sự tham gia của cá nhân đó trong tổ chức” (Mowday, 1998) và là một nhân 

tố tạo ra sự kết nối giữa những người lao động và tổ chức (Tett & Meyer, 1993), 
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hơn nữa giúp tổ chức đạt được thành công (Mowday, 1998). Cam kết với tổ 

chức có mối quan hệ tích cực với những thành quả của tổ chức như kết quả 

thực hiện công việc (Yousef, 2017), sự thỏa mãn của người lao động (Chughtai 

& Zafar, 2006; Yousef, 2017; Judge và cộng sự, 2020) và doanh thu của tổ 

chức (Eslami& Gharakhani, 2012; Zhang & Li, 2020), bên cạnh đó tỷ lệ 

nghịch với tỷ lệ vắng mặt tại nơi làm việc của người lao động (Cohen, 1992) 

và liên quan trực tiếp tới ý định ở lại tổ chức của người lao động (Chew & 

Chan, 2008; Judge và cộng sự, 2020; Porter, 1985). 

Sự cam kết của nhân viên với tổ chức là một biến số có giá trị của nhân 

viên bởi vì một cấp dưới có cam kết cao luôn đồng nhất với các mục tiêu và 

giá trị của doanh nghiệp, mong muốn được gắn bó với tổ chức và có thể hoàn 

thành và vượt ra ngoài các nhiệm vụ công việc được yêu cầu của họ (Ramshida 

& Manikandan, 2013). Do đó, một nhân viên cam kết là một lợi thế cạnh tranh 

của tổ chức. Barron và Chou (2016) cho rằng cam kết của nhân viên là chỉ số 

thích hợp để đánh giá hiệu quả công việc và các nhà lãnh đạo cũng như người 

giám sát nên quan tâm sâu sắc đến cam kết của họ thông qua xu hướng có đi 

có lại.  

Ko và Choi (2019) giải thích thêm về sự cam kết của nhân viên với tổ 

chức như sự sáng suốt và niềm tin trong đó cấp dưới chấp nhận các giá trị, sứ 

mệnh, tầm nhìn, phản đối và mục tiêu của tổ chức và sẵn sàng làm việc và tiếp 

tục được công nhận là một phần của doanh nghiệp. Một lần nữa, Peng và cộng 

sự (2019) gợi ý rằng cam kết của tổ chức là một lực lượng sẽ đảm bảo người 

tuân theo một quá trình hành động, điều này có tầm quan trọng đối với một 

hoặc nhiều mục tiêu. 

2.2.5.2. Mô hình ba thành phần của sự cam kết của nhân viên với tổ 

chức 

Nhóm tác giả Mayer và Allen (2004) đề xuất mô hình ba thành phần của 

cam kết của nhân viên với tổ chức bao gồm: cam kết dựa trên cảm xúc 
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(affective commitment), cam kết dựa trên tính toán (continuance commitment) 

và cam kết dựa trên chuẩn mực (normative commitment). Người lao động có 

thể trải nghiệm cả ba thành phần này trong sự cam kết của mình và mỗi người 

có thể có các mức độ cam kết khác nhau ở các cấu phần khác nhau (Nguyễn 

Danh Nam & Uông Thị Ngọc Lan, 2022). 

- Cam kết dựa trên cảm xúc: Cam kết dựa trên cảm xúc được định nghĩa 

như một trạng thái tâm lý đặc trưng cho mối quan hệ của người lao động với 

tổ chức (English và cộng sự, 2010). Theo Mayer và Allen (2004), cam kết dựa 

trên cảm xúc thể hiện nguyện vọng muốn ở lại doanh nghiệp dựa trên những 

tình cảm của cá nhân đối với doanh nghiệp và những người lao động có cam 

kết dựa trên cảm xúc “đồng cảm và dành hết tâm trí cho tổ chức và thích thú 

khi làm thành viên của tổ chức” và họ ở lại với tổ chức bởi vì họ muốn thế 

(Meyer & Allen, 2004). Darolia và cộng sự (2010) bổ sung ngoài sự đồng cảm 

với tổ chức thì những cả nhân có cam kết dựa trên cảm xúc cao sẽ được cam 

kết để theo đuổi mục đích của họ. Tác giả Lê Thị Minh Loan (2020) tìm thấy 

cả ba cấu thành của cam kết với tổ chức có mối quan hệ ngược chiều với việc 

“thu hồi nhận thức”, doanh thu, sự vắng mặt tại tổ chức, căng thẳng và những 

xung đột từ phía gia đình, bên cạnh đó sử dụng phương pháp phân tích tổng 

hợp về những tiền tố, mối tương quan và kết quả của cam kết với tổ chức trong 

nghiên cứu này cũng tìm thấy mối quan hệ tích cực giữa hiệu quả công việc 

với “hành vi công dân của tổ chức - OCB” (khái niệm được Smith và cộng sự 

(1987) phát triển dựa trên khái niệm gốc về “sự sẵn lòng hợp tác”). Khi nghiên 

cứu về cam kết với tổ chức kiểm định trong bối cảnh không phải ở các quốc 

gia phương Tây là Trung Quốc thì Fu và Deshpande (2014) nhấn mạnh trong 

các cấu thành cam kết với tổ chức thì cam kết dựa trên cảm xúc được coi là 

cam kết quan trọng và có giá trị nhất bởi vì nó có thể gây ảnh hưởng tới các 

cấu phần khác trong dài hạn. Ćulibrk và cộng sự (2018) nhận định những người 
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lao động có cam kết dựa trêns cảm xúc sẽ có sự tin tưởng vào những giá trị, 

văn hóa và những mục tiêu mà tổ chức đặt ra. 

- Cam kết dựa trên tính toán: Theo Meyer và Allen (2004) cam kết dựa 

trên tính toán là nguyện vọng ở lại tổ chức của người lao động bởi vì họ nhận 

thức được những chi phí liên quan tới việc rời bỏ tổ chức. Cũng theo hai tác 

giả thì người lao động vẫn tiếp tục làm việc tại tổ chức bởi họ thấy cần phải 

làm như vậy. Bên cạnh đó, cam kết dựa trên tính toán còn được mô tả như “sự 

nhận thức về mức độ tốn kém khi chấm dứt cam kết với tổ chức” (Meyer & 

Herscovitch, 2001), bởi vì cam kết dựa trên tính toán liên quan tới những cống 

hiến của người lao động trong quá khứ và vì thế cam kết dựa trên tính toán thể 

hiện khi người lao động cảm thấy họ sẽ nhận được những lợi ích nếu họ ở lại 

với tổ chức và những chi phí họ sẽ mất đi nếu họ rời bỏ tổ chức. Do đó, có thể 

nói cam kết dựa trên tính toán là kết quả của sự đầu tư (side-bets) của cá nhân 

và sự hạn chế về những cơ hội việc làm bên ngoài tổ chức mà người lao động 

nhận thức được (Meyer & Allen, 2004; Powell & Meyer, 2004). Sự đầu tư 

(side-bets) được mô tả là tất cả những thứ có giá trị với người lao động như 

thời gian, sự nỗ lực, hoặc tiền mà họ đã đầu tư vào tổ chức thời gian qua và 

những thứ này sẽ bị mất đi nếu họ rời bỏ tổ chức (Meyer & Allen, 2004). Còn 

Powell và Meyer (2004) nhận định bảy sự đầu tư (side-bets) bao gồm: sự kỳ 

vọng của những người khác đối với người lao động, những lo lắng về sự thể 

hiện của bản thân, những sự sắp xếp mang tính quan liêu không của riêng ai, 

sự điều chỉnh mang tính cá nhân, những lo lắng bên ngoài không liên quan tới 

công việc, thiếu cơ hội lựa chọn và những điều kiện thỏa mãn được xem như 

những tiền tố quan trọng của cam kết dựa trên tính toán (Powell & Meyer, 

2004). Và chính sự cộng dồn lại những sự đầu tư này theo thời gian sẽ làm gia 

tăng chi phí liên quan tới việc rời bỏ tổ chức và kết quả sẽ tăng cường cam kết 

dựa trên tính toán của người lao động (Bhatti & Qureshi, 2007). 
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- Cam kết dựa trên chuẩn mực: Theo Meyer và Allen (2004) thì cam 

kết dựa trên chuẩn mực là mong muốn của người lao động ở lại tổ chức do họ 

cảm thấy đó là nghĩa vụ của họ. Những người lao động có cam kết dựa trên 

chuẩn mực cao sẽ ở lại tổ chức bởi vì đó là họ nghĩ đó là điều nên làm (Meyer 

& Allen, 1996). Trong nghiên cứu của mình Meyer và Parfyonova (2010) tin 

rằng, cam kết dựa trên chuẩn mực bao gồm hai khía cạnh đó là “trách nhiệm 

đạo đức” và “nghĩa vụ dựa trên sự mang ơn” với tổ chức. Vì thế cam kết dựa 

trên chuẩn mực tồn tại khi những người lao động có cảm giác rằng việc ở lại 

tổ chức là “đúng” hay “có đạo đức” (Colquitt và cộng sự, 2014; Meyer & Allen, 

2004). Do vậy, những người lao động sẽ có cam kết chuẩn mực cao nếu như 

họ được những người khác tác động tới họ khi nhấn mạnh vào sự trung thành 

với tổ chức và lý do họ ở lại với tổ chức được căn cứ vào nghĩa vụ dựa trên 

tình cảm. 

2.2.5.3. Các yếu tố ảnh hưởng tới cam kết với tổ chức 

Trong nghiên cứu sử dụng phương pháp phân tích tổng hợp của mình, 

Colquitt và cộng sự (2014) đã liệt kê những đặc tính cá nhân, đặc tính của công 

việc, những mối quan hệ giữa lãnh đạo -nhóm, những đặc tính thuộc về tổ chức 

và trạng thái về vai trò hiện tại được coi như tiền đề của cam kết với tổ chức. 

Trong khi đó, Xiong và cộng sự (2016) kết luận tiền đề của cam kết với tổ chức 

bao gồm những biến nhân khẩu học, sự khác biệt giữa các cá nhân, kinh nghiệm 

làm việc và những sự đầu tư. 

Một số nghiên cứu đã sử dụng các biến nhân khẩu học như tuổi tác, thời 

gian công tác, trình độ học vấn và tình trạng hôn nhân như yếu tố dự báo về 

cam kết của người lao động với tổ chức (Yee & Faziharudean, 2010; Chughtai 

& Zafar, 2006). Những tranh luận xung quanh mối quan hệ giữa các biến nhân 

khẩu học với cam kết với tổ chức chỉ ra rằng, những biến như tuổi tác, chức vụ 

bổ nhiệm trong dài hạn, những đặc tính của công việc, người lao động giới tính 

nữ là những biến làm gia tăng sự đầu tư mang tính cá nhân với tổ chức với tổ 
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chức và chi phí liên quan tới việc rời bỏ tổ chức (Colquitt và cộng sự, 2014) 

còn trong nghiên cứu của Yousef (2017) chỉ ra mối tương quan thuận chiều 

giữa cam kết với tổ chức và các biến nhân khẩu học như tuổi tác và chức vụ bổ 

nhiệm. Tổng hợp lại một số yếu tố cơ bản ảnh hưởng tới cam kết với tổ chức 

bao gồm tuổi tác, giới tính, tình trạng hôn nhân, trình độ học vấn, thời gian 

công tác và phong cách lãnh đạo (Yahaya & Ebrahim, 2016). Một điểm đáng 

chú ý trong các nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng tới cam kết với tổ chức thì 

một biến số “văn hóa của tổ chức” được nhiều nghiên cứu thực nghiệm chỉ ra 

không có mối tương quan với cam kết với tổ chức ví dụ ngay nghiên cứu rất 

nổi tiếng sử dụng phương pháp phân tích tổng hợp của (Yee & Faziharudean, 

2010) để nghiên cứu tiền đề của cam kết với tổ chức thì biến số này cũng không 

được đề cập tới. Và đây là một trong những thiếu sót đáng ngạc nhiên trong 

những nghiên cứu về tầm quan trọng của văn hóa tổ chức (Kotler & Heskett, 

1992; Prajogo & McDermott, 2011). Hai tác giả nổi bật trong các nghiên cứu 

về văn hóa tổ chức là Lin và McDonough (2011) và Taylor và cộng sự (2008) 

đưa ra giả thuyết rằng văn hóa tổ chức có tác động đáng kể tới những hoạt động 

chức năng của tổ chức cụ thể trong những khía cạnh như hiệu quả hoạt động 

và cả cam kết với tổ chức. 

Ngoài ra, một trong những biến số có mối quan hệ rất chặt chẽ với cam 

kết với tổ chức đó là sự thỏa mãn với công việc và rất nhiều học giả cho rằng 

sự thỏa mãn với công việc là dấu hiệu đặc biệt trong việc nhận diện những tác 

động của những biến số khác tới cam kết với tổ chức (Lok & Crawford, 2004). 

Và những mô hình nhân quả giữa cam kết với tổ chức và doanh thu đạt được 

đưa ra giả thuyết rằng sự tác động của những yếu tố khác tới cam kết với tổ 

chức được thể hiện qua yếu tố trung gian là sự thỏa mãn với công việc (Iverson, 

1996; Ko và cộng sự, 1997; Williams & Hazer, 1986; Lok & Crawford, 2004). 

Theo Mowday và cộng sự (1979) thì những hành vi tác động của nhà lãnh đạo 

tổ chức sẽ tác động tới chính hành vi của những người lao động của tổ chức 



51 

 

(bao gồm sự gắn bó, sự tham gia và lòng trung thành) cụ thể ở khía cạnh cam 

kết với tổ chức trong dài hạn. Khái niệm “những hành vi tác động của nhà lãnh 

đạo” được một nhóm nhỏ các nhà nghiên cứu đã nghiên cứu vào thập kỷ 70 và 

80 của thế kỷ 20 (Mowday và cộng sự, 1974, 1979) và tới thập kỷ 90 của thế 

kỷ 20 thu hút được sự quan tâm trong giới nghiên cứu về chiến lược tác động 

trong tổ chức. 

Bên cạnh những nghiên cứu về những nhân tố trực tiếp tác động tới cam 

kết gắn bó với tổ chức như đã đề cập ở trên, thì với chủ đề nghiên cứu về cam 

kết gắn bó của lực lượng bán hàng cũng đã đề cập tới những yếu tố như tầm 

quan trọng của việc nhận thức của chính lực lượng bán hàng về việc phát triển 

kỹ năng bán hàng ở hai góc độ (1) tập trung vào kỹ năng bán hàng mang tính 

truyền thống (2) hành vi bán hàng định hướng tư vấn (Kim & Beehr, 2018) có 

tác động tích cực tới sự thỏa mãn đối với công việc của chính họ, (Schwepker, 

2001) đề cập tới tác động tích cực của nhân tố về nhận thức của lực lượng lao 

động về môi trường làm việc dựa trên đạo đức tới sự thỏa mãn trong công việc 

và cam kết gắn bó với tổ chức của họ... Chủ đề nghiên cứu về cam kết gắn bó 

là một đề tài thu hút sự quan rất nhiều nhà nghiên cứu bởi rất nhiều khía cạnh 

trong đó cần kiểm định và khai thác. 

2.3. Các nghiên cứu liên quan đến lòng trung thành với tổ chức của nhân 

viên 

2.3.1. Các nghiên cứu nước ngoài 

 Lòng trung thành của nhân viên và niềm tự hào rằng họ đã trở thành một 

phần của tổ chức (Avey và cộng sự, 2012). Sự trung thành của nhân viên được 

tạo ra khi có sự phối hợp giữa sự hỗ trợ của lãnh đạo, sự hài lòng của nhân viên 

và Niềm tin của nhân viên. Sự hỗ trợ của nhà lãnh đạo có thể làm tăng cam kết 

của nhân viên và gắn kết tình cảm với tổ chức (Schaubroeck và cộng sự, 2012). 

Trong khi đó, sự hài lòng của nhân viên và Niềm tin của nhân viên là những 

yếu tố tương tác trong mối quan hệ giữa nhân viên và lãnh đạo (Chang và cộng 
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sự, 2010; Erawan, 2020). Sự hỗ trợ của lãnh đạo tạo ra các mối quan hệ làm 

việc tích cực để thúc đẩy nhân viên thực hiện những hành động tốt nhất cho tổ 

chức. Sự hỗ trợ của lãnh đạo được thể hiện từ những nỗ lực của lãnh đạo nhằm 

đánh giá cao nhân viên theo những cách thức có đạo đức, công bằng và trung 

thực (Sapta và cộng sự, 2021; Tseng và Wu, 2017). Khi nhân viên cảm nhận 

được sự chính trực và nhân từ của người lãnh đạo, họ sẽ có nhận thức tích cực 

và tin tưởng vào người lãnh đạo (Hu và cộng sự, 2019). Sự hỗ trợ của lãnh đạo 

làm cho nhân viên cảm thấy có giá trị và được tôn trọng để tạo ra sự tin tưởng 

và hài lòng của nhân viên (Ding & Jiang, 2021).  

Ngoài ra, Farrukh và cộng sự (2019) đã chỉ ra rằng Niềm tin của nhân 

viên (tin tưởng vào ban giám đốc, tin tưởng vào đồng nghiệp) ảnh hưởng đến 

sự hài lòng trong công việc, đồng thời ảnh hưởng đến lòng trung thành của 

nhân viên, do đó, cung cấp bằng chứng về mối liên hệ chặt chẽ giữa tín nhiệm 

của nhân viên, sự hài lòng trong công việc và lòng trung thành của nhân viên 

(Matzler & Renzl, 2006). Do đó, khi người ủy thác tin tưởng người được ủy 

thác, người được ủy thác tôn vinh người ủy thác vì lòng trung thành của mình 

đối với người được ủy thác. Niềm tin của nhân viên tạo ra lòng trung thành và 

từ đó dẫn đến hành vi bổ sung (Rosanas & Velilla, 2003). 

Một nghiên cứu được thực hiện về mối quan hệ giữa sự hài lòng trong 

công việc của nhân viên với lòng trung thành của nhân viên đã được quan sát 

ở Ấn Độ. Nghiên cứu đã xem xét nguồn gốc và ý nghĩa của lòng trung thành 

của nhân viên. Nghiên cứu đã chỉ ra rằng sự hài lòng trong công việc chắc chắn 

có những ảnh hưởng đáng kể đến lòng trung thành của nhân viên và là những 

yếu tố quan trọng để dự báo lòng trung thành của nhân viên (Rosanas & Velilla, 

2003). 

2.3.2. Các nghiên cứu trong nước 

Nghiên cứu do Mai Hồng Quân thực hiện vào năm 2016 tập trung vào 

“Yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng trong công việc của các bác sỹ đang làm 
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việc tại các trung tâm y tế thuộc tỉnh Bình Định”. Thông qua việc khảo sát 130 

bác sỹ đang công tác tại trung tâm y tế của 03 huyện, 01 thị xã và 01 thành phố 

trong tỉnh Bình Định, nghiên cứu đã nhận ra rằng có 03 yếu tố chính có tác 

động đáng kể đến mức độ hài lòng của bác sỹ đối với công việc của mình. Các 

yếu tố này bao gồm:  

(1) Tự quyết định: Nghiên cứu xác định rằng quyền tự chủ của bác sỹ trong 

quá trình làm việc là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến mức độ hài 

lòng. Khả năng tự quyết định và tham gia vào quá trình ra quyết định 

trong công việc giúp tạo cảm giác hài lòng và hứng thú. 

(2) Khối lượng công việc: Gánh nặng công việc cũng được xác định là yếu 

tố quan trọng. Bác sỹ phải đối mặt với lượng công việc lớn và áp lực 

trong môi trường y tế, điều này có thể ảnh hưởng đến cảm xúc và hài 

lòng của họ đối với công việc hàng ngày. 

(3) Đãi ngộ tổ chức: Nghiên cứu nhấn mạnh vai trò của đãi ngộ từ tổ chức. 

Mức độ hài lòng của bác sỹ cũng phụ thuộc vào cách mà tổ chức đối 

xử và quan tâm đến họ, bao gồm cả các chế độ phúc lợi và chính sách 

hỗ trợ. 

 

Hình 2.6. Mô hình các nhân tố ảnh hưởng đến sự hài lòng trong 

công việc của bác sỹ đang làm việc tại trung tâm y tế các huyện, thị xã, 

thành phố thuộc tỉnh Bình Định 

(Nguồn: Mai Hồng Quân, 2016) 
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Như vậy, nghiên cứu của Mai Hồng Quân đã làm rõ rằng ba yếu tố chính 

- quyền tự chủ, gánh nặng công việc và đãi ngộ tổ chức - ảnh hưởng đáng kể 

đến mức độ hài lòng của bác sỹ đang hoạt động tại các trung tâm y tế thuộc 

tỉnh Bình Định. Trong nghiên cứu này vẫn còn một số nhược điểm: 

(1) Hạn chế về khảo sát: Mẫu nghiên cứu quá nhỏ (130 bác sỹ) và giới 

hạn trong một tỉnh duy nhất là Bình Định có thể làm hạn chế khả năng tổng 

quát hóa kết quả của nghiên cứu này cho toàn bộ hệ thống y tế Việt Nam hoặc 

các tỉnh khác. 

(2) Khảo sát chưa đầy đủ các yếu tố: Mặc dù đã phân tích ba yếu tố quan 

trọng, nghiên cứu này có thể đã bỏ qua một số yếu tố khác cũng có thể có ảnh 

hưởng đến hài lòng của bác sỹ như môi trường làm việc, văn hóa tổ chức, tài 

chính, và sự ổn định công việc. 

(3) Khảo sát chưa thể hiện mối quan hệ nguyên nhân - kết quả rõ ràng: 

Mặc dù nghiên cứu xác định các yếu tố tác động đến hài lòng công việc, nhưng 

không có sự phân tích sâu hơn về mối quan hệ nguyên nhân - kết quả giữa các 

yếu tố này và mức độ hài lòng cụ thể của từng bác sỹ. 

(4) Thiếu phần tham khảo và so sánh: Nghiên cứu có thể trở nên mạnh 

mẽ hơn nếu nó tham khảo và so sánh với các nghiên cứu tương tự hoặc các 

nguồn dữ liệu khác để đánh giá mức độ tương đồng và khác biệt. 

Nghiên cứu thực hiện bởi Vũ Văn Tuyên vào năm 2015 tập trung vào 

“Các giải pháp để nâng cao mức độ hài lòng của các bác sỹ làm việc tại bệnh 

viện quận Thủ Đức”. Quá trình nghiên cứu bao gồm việc tiến hành một cuộc 

khảo sát đối với 347 bác sỹ đang hoạt động tại bệnh viện quận Thủ Đức. Kết 

quả của nghiên cứu đã đưa ra 10 yếu tố chính có tác động đến mức độ hài lòng 

của các bác sỹ đối với công việc của họ. Các yếu tố này bao gồm: 
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(1) Chất lượng khám chữa bệnh: Mức độ hài lòng của bác sỹ đối với công 

việc của họ chịu ảnh hưởng từ chất lượng các hoạt động khám chữa 

bệnh tại bệnh viện. 

(2) Hồ sơ y tế điện tử: Việc sử dụng hồ sơ y tế điện tử ảnh hưởng đến 

mức độ hài lòng của bác sỹ. 

(3) Sự tự chủ: Mức độ tự chủ trong việc quản lý công việc có tác động 

đến sự hài lòng của bác sỹ. 

(4) Quan hệ với các bác sỹ đồng nghiệp: Mối quan hệ với các đồng nghiệp 

bác sỹ cũng đóng vai trò quan trọng trong mức độ hài lòng công việc. 

(5) Quan hệ với các nhân viên khác: Mức độ tương tác với các nhân viên 

khác tại bệnh viện ảnh hưởng đến sự hài lòng của bác sỹ. 

(6) Quan hệ với bệnh nhân: Mối quan hệ với bệnh nhân đóng góp vào 

mức độ hài lòng của bác sỹ đối với công việc. 

(7) Thời gian cá nhân: Khả năng duy trì thời gian cá nhân riêng của bác 

sỹ ảnh hưởng đến sự hài lòng trong công việc. 

(8) Thu nhập: Mức thu nhập có ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của bác 

sỹ. 

(9) Nguồn lực: Khả năng truy cập vào các nguồn lực cần thiết trong công 

việc cũng có tác động đến sự hài lòng. 

(10) Pháp lý và trách nhiệm pháp lý: Hiểu biết về khía cạnh pháp lý và 

trách nhiệm pháp lý cũng đóng vai trò quan trọng trong mức độ hài 

lòng. 
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Hình 2.7. Mô hình nghiên cứu mức độ hài lòng của các bác sỹ làm 

việc tại bệnh viện quận Thủ Đức 

(Nguồn: Vũ Văn Tuyên, 2015) 

Nghiên cứu của Vũ Văn Tuyên (2015) về các giải pháp nâng cao mức độ 

hài lòng của bác sỹ tại bệnh viện quận Thủ Đức tập trung vào việc khảo sát 

347 bác sỹ trong cùng một cơ sở y tế. Tuy nhiên, nghiên cứu này vẫn còn một 

số hạn  chế cần khắc phục: Mẫu mẫu nhỏ và hạn chế về địa điểm dẫn đến khả 

năng tổng quát hóa kết quả bị hạn chế; nghiên cứu không thực hiện phân tích 

hồi quy để đo lường tác động của các yếu tố đối với hài lòng của bác sỹ, và 

cũng thiếu xem xét sự tương quan giữa các yếu tố; sự thiếu độ tin cậy về 

phương pháp khảo sát và việc không tham khảo tài liệu liên quan cũng làm 

giảm tính đáng tin cậy và giá trị của nghiên cứu. 

Nghiên cứu do Trần Minh Tiến (2014) tiến hành xoay quanh vấn đề “Các 

yếu tố ảnh hưởng đến mức độ thỏa mãn công việc và lòng trung thành với tổ 

chức của các dược sỹ tại thành phố Hồ Chí Minh”. Cuộc khảo sát đã được thực 

hiện với sự tham gia của 300 dược sỹ đang làm việc trong các tổ chức hoặc 

doanh nghiệp Dược trên lãnh thổ Thành phố Hồ Chí Minh. Kết quả nghiên cứu 

đã chỉ ra 05 yếu tố ảnh hưởng đáng kể đến mức độ thỏa mãn công việc và lòng 

trung thành với tổ chức của các dược sỹ. Các yếu tố này bao gồm: 

(1) Sự tôn trọng và thể hiện bản thân: Mức độ thỏa mãn và lòng trung 

thành của dược sỹ với tổ chức bị ảnh hưởng bởi việc cảm nhận về mức 

độ được tôn trọng và có cơ hội thể hiện bản thân trong môi trường làm 

việc. 
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(2) Mối quan hệ với đồng nghiệp: Mối quan hệ với đồng nghiệp đóng vai 

trò quan trọng trong việc tạo nên sự thỏa mãn công việc và lòng trung 

thành đối với tổ chức. 

(3) Bản chất công việc: Sự thỏa mãn và lòng trung thành cũng phụ thuộc 

vào tính chất và đặc điểm của công việc mà dược sỹ đang thực hiện. 

(4) Thương hiệu của tổ chức: Sự ảnh hưởng của thương hiệu tổ chức đối 

với danh tiếng và tình cảm của dược sỹ cũng góp phần vào sự thỏa 

mãn và lòng trung thành. 

(5) Thu nhập và tiền lương: Mức thu nhập và tiền lương có vai trò quan 

trọng trong việc xác định sự thỏa mãn công việc và lòng trung thành 

đối với tổ chức. 

 

Hình 2.8. Mô hình Các yếu tố ảnh hưởng đến sự thỏa mãn trong 

công việc và lòng trung thành đối với tổ chức của dược sỹ trên địa bàn 

TP. HCM 

(Nguồn: Trần Minh Tiến, 2014) 

Tuy nghiên cứu của Trần Minh Tiến (2014) về yếu tố ảnh hưởng đến 

mức độ thỏa mãn công việc và lòng trung thành với tổ chức của dược sỹ tại 

thành phố Hồ Chí Minh đã đưa ra một số phát hiện quan trọng, nhưng nó cũng 
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tiết lộ một số hạn chế quan trọng. Trong quá trình thực hiện nghiên cứu, mẫu 

mẫu một lần nữa có kích thước hạn chế với 300 dược sỹ tham gia, làm hạn chế 

khả năng áp dụng rộng rãi của kết quả cho toàn bộ cộng đồng dược sĩ tại Thành 

phố Hồ Chí Minh. Ngoài ra, nghiên cứu cũng không thực hiện phân tích hồi 

quy để đo lường mức độ tác động của từng yếu tố ảnh hưởng lên thỏa mãn 

công việc và lòng trung thành, dẫn đến việc mất đi khả năng cung cấp thông 

tin cụ thể về sự quan trọng của từng yếu tố. Hơn nữa, nghiên cứu này không 

xem xét sự tương quan giữa các yếu tố nêu trên, bỏ qua khả năng mô phỏng 

các mối liên hệ phức tạp giữa chúng. Sự thiếu hỗ trợ thông tin về độ tin cậy và 

tính khách quan của phương pháp khảo sát cũng làm giảm tính ràng buộc và 

khả năng tái sử dụng của kết quả. Về cơ bản, mặc dù mang lại sự hiểu biết sâu 

hơn về tình hình thỏa mãn công việc và lòng trung thành trong lĩnh vực dược, 

nghiên cứu này vẫn còn một số hạn chế cần được xem xét để nâng cao tính ứng 

dụng và đáng tin cậy của kết quả nghiên cứu. 

Nghiên cứu của hai tác giả Nguyễn Thúy Quỳnh Loan và Lê Quang Vinh 

(2015) về “Mối quan hệ giữa hành vi của bác sỹ với sự tin tưởng, hài lòng và 

lòng trung thành của bệnh nhân - Một nghiên cứu tại các bệnh viện tỉnh Lâm 

Đồng”. Đề tài đã khảo sát 247 bảng câu hỏi với đối tượng khảo sát là các bệnh 

nhân tại các bệnh viện tỉnh Lâm Đồng. Kết quả cho thấy các yếu tố ảnh hưởng 

đến sự hài lòng của bệnh nhận là sự tin tưởng (ß = 0.582), kế đến sự lắng nghe 

(ß = 0.370) và giải thích của bác sỹ (ß = 0.384); có 3 yếu tố tác động đến sự tin 

tưởng của bệnh nhân trong đó tác động mạnh nhất là yếu tố nghiệp vụ chuyên 

môn (ß = 0.482); sự tin tưởng (ß = 0.404) và sự hài lòng (ß = 0.388) đều có tác 

động đáng kể đến lòng trung thành của bệnh nhân.  
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Hình 2.9. Mô hình nghiên cứu mối quan hệ giữa hành vi của bác sỹ 

với sự tin tưởng, hài lòng và lòng trung thành của bệnh nhân 

(Nguồn: Nguyễn Thúy Quỳnh Loan và Lê Quang Vinh, 2015) 

Tuy đạt được một số kết quả nhất định, nghiên cứu vẫn còn vài hạn chế 

ảnh hưởng đến tính khái quát của đề tài. Thứ nhất, tính đại diện của mẫu không 

cao do phương pháp lấy mẫu thuận tiện, phạm vi và đối tượng khảo sát chỉ tập 

trung vào bệnh nhân khám chữa bệnh tại các bệnh viện Lâm Đồng, cần mở 

rộng thêm đối tượng khảo sát ở các tỉnh khác của Việt Nam với phương pháp 

lấy mẫu tốt hơn. Thứ hai, số lượng mẫu chưa đủ lớn để so sánh giữa các bệnh 

viện và các yếu tố nhân khẩu học khác. Đây cũng là hướng triển khai nghiên 

cứu tiếp theo với số lượng mẫu thu thập đủ lớn để có được kết quả đánh giá 

đầy đủ nhất. 

Đinh Phi Hổ, Quách Hữu Lộc và Đinh Nguyệt Bích (2021) nghiên cứu 

về mối quan hệ giữa hài lòng công việc và lòng trung thành của các bác sỹ 

trong bệnh viện Đại học Y - Dược TP. Hồ Chí Minh. Nhóm tác giả khảo sát 

296 bác sỹ và sử dụng mô hình cấu trúc tuyến tính trong phân tích. Kết quả 

nghiên cứu cho biết có mối quan hệ tuyến tính dương giữa quan hệ của nhân 

viên với lãnh đạo ảnh hưởng đến sự sự hài lòng và lòng trung thành của bác sỹ 

với tổ chức. Các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng và lòng trung thành của bác 
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sỹ với tổ chức bao gồm: (i) Quan hệ với cấp trên và đồng nghiệp, (ii) Lương 

và phúc lợi, (iii) Cơ hội đào tạo và thăng tiến, và (iv) áp lực trong công việc. 

 

Hình 2.10. Mô hình nghiên cứu mối quan hệ giữa hài lòng công 

việc và lòng trung thành của các bác sỹ trong bệnh viện Đại học Y - 

Dược TP. Hồ Chí Minh 

(Nguồn: Đinh Phi Hổ và công sự, 2021) 

Tuy nhiên, trong nghiên cứu này vẫn còn tồn tại một số hạn chế nhất 

định. Các đối tượng khảo sát chỉ lấy từ một bệnh viện lớn – uy tín ở Tp. HCM, 

điều này làm hạn chế tính khái quát của nghiên cứu. Nghiên cứu này cũng chỉ 

xem xét quan hệ hài lòng, trung thành và kết quả hoạt động vì có những yếu tố 

khác nữa mà nghiên cứu này chưa đề cập đến. 

Phan Cảnh Pháp, Huỳnh Chí Dũng và Mai Ngọc Khương (2020) nghiên 

cứu “Tác dụng của phong thái lãnh đạo theo kiểu tiếp cận trao đổi và chuyển 

biến lên động lực làm việc và gắn kết nguồn lực tại các Bệnh viện công lập”. 

Nghiên cứu định lượng, mô tả cắt ngang; xử lý số liệu bằng phần mềm Smart 

PLS 3.0 với số lượng mẫu là 938 nhân viên y tế tại 5 bệnh viện công trên địa 

bàn TP. Hồ Chí Minh. Thực hiện Bootstrapping không tham số 2.000 lần lặp 

lại để kiểm định thang đo, mô hình cấu trúc và các giả thuyết. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy yếu tố Thưởng theo thành tích và Kích thích trí tuệ tác động tích 



61 

 

cực đến Động lực làm việc. Hai yếu tố tác động tiêu cực đến Động lực làm việc 

là Phong cách lãnh đạo tự do và Ảnh hưởng lý tưởng hành vi.  

 

Hình 2.11. Mô hình nghiên cứu tác dụng của phong thái lãnh đạo 

theo kiểu tiếp cận trao đổi và chuyển biến lên động lực làm việc và gắn 

kết nguồn lực tại các Bệnh viện công lập 

(Nguồn: Phan Cảnh Pháp và công sự, 2020) 

Chỉ có yếu tố Thưởng theo thành tích là có tác động tích cực lên Sự gắn 

kết của nhân viên y tế tại các bệnh viện công lập. Nghiên cứu cũng cho thấy 

có tác động tích cực với mức độ khá mạnh của Động lực lên Sự gắn kết. 

Thưởng theo thành tích là yếu tố có tácđộng tích cực đến cả Động lực làm việc 

và sự gắn kết, phong cách lãnh đạo tự do tác động tiêu cực đến Động lực làm 

việc với mức độ mạnh nhất. 

Các nghiên cứu trong nước phần lớn tập trung nghiên cứu về sự hài lòng 

hay sự thỏa mãn với công việc, từ đó dẫn đến việc nâng cao hiệu quả công việc 

hay lòng trung thành đối với tổ chức (Quân và công sự, 2016; Tiến, 2014; Loan 

và cộng sự, 2015; Hổ và cộng sự, 2020). Các yếu tố mà các tác giả xem xét 

chủ yếu là các yếu tố liên quan đến thưởng và phúc lợi, một số ít các nghiên 

cứu về mối tương quan của lãnh đạo đến sự hài lòng (Pháp và cộng sự, 2020; 
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Quân, 2016). Trong điều kiện gánh nặng về chăm sóc y tế như tại Việt Nam, 

nơi các bác sỹ và nhân viên y tế luôn đối diện với sự quá tải bệnh nhân, thậm 

chí là sự hành hung của người nhà bệnh nhân thì những áp lực từ công việc là 

khó tránh khỏi (Hiền Minh, 2022). Sự hỗ trợ của lãnh đạo ngành Y tế đến đội 

ngũ nhân viên của mình sẽ thúc đẩy sự hài lòng và lòng trung thành của nhân 

viên (Bùi Thị Hồng Thái và cộng sự, 2021). 

2.4. Giả thuyết nghiên cứu 

2.4.1. Hỗ trợ của lãnh đạo, sự hài lòng của nhân viên, Niềm tin của 

nhân viên, Sự cam kết của nhân viên và Lòng trung thành của nhân 

viên 

 Hỗ trợ lãnh đạo này được chứng minh là làm tăng sự hài lòng của nhân 

viên. Esitti và Kasap (2020) cho rằng sự hài lòng trong công việc của nhân 

viên chủ yếu được xác định bằng việc trao đổi ý kiến giữa lãnh đạo và cấp 

dưới. Liu và cộng sự (2021) cũng chứng minh rằng lãnh đạo hướng dẫn và 

phân quyền đã được chứng minh là làm tăng sự hài lòng trong công việc của 

nhân viên, cả trực tiếp và gián tiếp. Ngoài ra, hỗ trợ lãnh đạo được coi là một 

chiến lược đúng đắn để tạo ra sự hài lòng trong công việc trong môi trường 

làm việc (Boamah và cộng sự, 2018; Mufti và cộng sự, 2020). 

Lãnh đạo không chỉ ảnh hưởng đến sự hài lòng của nhân viên mà còn 

làm tăng Niềm tin của nhân viên (Kelloway và cộng sự, 2012). Sự nhất quán 

của người lãnh đạo trong việc thực hiện quyền kiểm soát, thông qua lời nói 

hoặc hành động, có liên quan đến Niềm tin của nhân viên (Wang & Hsieh, 

2013). Như đã nêu trong kết quả trước đó (Xiong và cộng sự, 2016), sự hỗ trợ 

nhiệt tình từ lãnh đạo làm tăng Niềm tin của nhân viên. 

Tác động của sự lãnh đạo và lòng trung thành của nhân viên đã được 

nghiên cứu rộng rãi trong nhiều bối cảnh khoa học khác nhau, chẳng hạn như 

văn hóa xã hội, chính trị và quản lý. Dựa trên bối cảnh quản lý, lòng trung 

thành của nhân viên được coi là sự trung thành của nhân viên đối với tổ chức 
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(Book và cộng sự, 2019). Lòng trung thành được mô tả là một tình huống của 

các mối quan hệ nghề nghiệp và hệ thống cấp bậc được thể hiện thông qua 

nhân viên và cấp trên của họ (Ineson và cộng sự, 2013). Do đó, sự hỗ trợ của 

lãnh đạo sẽ thúc đẩy thúc đẩy nhân viên trung thành hơn với tổ chức (Book và 

cộng sự, 2019). Theo lý thuyết bảo tồn nguồn lực, những nhân viên thường 

xuyên tiếp xúc với khách hàng cần những nguồn lực cảm xúc và tâm lý để duy 

trì công việc của họ (Wen và cộng sự, 2019).  

Sự hỗ trợ của lãnh đạo là một nguồn lực quan trọng giúp làm giảm cảm 

xúc tiêu cực của người lao động. Cũng theo lý thuyết trao đổi xã hội, người lao 

động sẽ cam kết hơn với doanh nghiệp nếu họ cảm nhận được sự hỗ trợ của tổ 

chức, trực tiếp là sự hỗ trợ của lãnh đạo (Wen và cộng sự, 2019). Lãnh đạo có 

tác động tích cực đến việc tăng lòng trung thành của nhân viên (Wang và cộng 

sự, 2017). Các nhà lãnh đạo với tư cách là người trung gian của tổ chức hỗ trợ 

đến nhân viên, sẽ dẫn đến sự thay đổi hành vi từ phía nhân viên, những nhân 

viên sau đó sẽ phản ứng tích cực thông qua cam kết hoặc lòng trung thành 

(Rhoades và cộng sự, 2001; Kinnie, 2005; Panaccio và cộng sự, 2015). Bond 

và Smith (1996) nghiên cứu về lực lượng lao động Hoa Kỳ về mối quan hệ giữa 

sự hỗ trợ của nhà lãnh đạo và lòng trung thành của nhân viên; kết quả cho thấy 

sự hỗ trợ của người lãnh đạo ảnh hưởng tuyệt đối đến lòng trung thành của 

nhân viên (Roehling và cộng sự, 2001). Một nghiên cứu tương tự đã được thực 

hiện bởi Ueda và Yoshimura (2011) ở Nhật Bản, người đã đưa ra kết luận rằng 

bất cứ khi nào sự hỗ trợ của nhà lãnh đạo là hiển nhiên, thì điều đó dẫn đến sự 

trung thành. 

Wu và Wang (2012) nhận định rằng lãnh đạo có sức thu hút cho thấy sự 

đóng góp vào việc tăng lòng trung thành của nhân viên. Khi một nhà lãnh đạo 

bày tỏ ý kiến liên quan đến sự hài lòng, ý kiến đó cũng xác định lòng trung 

thành của nhân viên (Flores-Zamora & García-Madariaga, 2017). Do đó, 
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hành vi hỗ trợ của người lãnh đạo tác động tích cực đến hành vi trung thành 

của nhân viên (Ineson và cộng sự, 2013). 

Ngoài ra, Michael và cộng sự (2006) đã tiến hành nghiên cứu về chủ đề 

tầm quan trọng của việc giám sát viên trở thành một người giao tiếp có ảnh 

hưởng trong việc cung cấp hỗ trợ phù hợp cho nhân viên trong tổ chức. Sự hỗ 

trợ này dẫn đến lòng trung thành của nhân viên và lòng trung thành của nhân 

viên chủ yếu quan trọng đối với người giám sát trực tiếp hơn là bản thân tổ 

chức (Bowling và Michael, 2011). Người giám sát được cho là một đặc vụ 

trung thành với tổ chức (Settoon và cộng sự, 1996).  

Theo đó, nhóm tác giả Phan Cản Giác và cộng sự (2021) đã thực hiện 

nghiên cứu về lòng trung thành của nhân viên, cụ thể là các tác động của sự 

hài lòng, sự hỗ trợ của cấp trên, tinh thần đồng đội, lợi ích bên lề, môi trường 

làm việc và đào tạo đã được điều tra để đánh giá mối liên hệ của họ với lòng 

trung thành. Người ta phát hiện ra rằng mức độ hỗ trợ của người giám sát cao 

hơn, làm việc theo nhóm, môi trường làm việc, lợi ích bên lề, chương trình đào 

tạo và sự hài lòng trong công việc dẫn đến mức độ trung thành của nhân viên 

cao hơn và ngược lại.  

Các nghiên cứu đã khám phá đảm bảo rằng có mối quan hệ đáng kể giữa 

sự hỗ trợ của lãnh đạo và lòng trung thành của nhân viên và rằng mối quan hệ 

này là tích cực (Farrukh và cộng sự, 2019). Kết quả của các công trình nghiên 

cứu nói trên chỉ ra rằng mức độ hỗ trợ của lãnh đạo cao hơn sẽ dẫn đến mức 

độ trung thành của nhân viên cao hơn (Grover & Crooker, 1995; Roehling, và 

cộng sự, 2001).  

Sự hỗ trợ của một nhà lãnh đạo trong việc thiết lập và điều chỉnh khối 

lượng công việc cũng có thể xây dựng các mối quan hệ giữa người giám sát và 

cấp dưới, tạo niềm tin cho nhân viên với lãnh đạo và do đó làm tăng sự hài 

lòng trong công việc và cam kết với tổ chức (Firth và cộng sự, 2004). Yuki 
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(1989) cho rằng hành vi của nhà lãnh đạo có ảnh hưởng đến giá trị và nguyện 

vọng của nhân viên, tác động tích cực hay tiêu cực đến các biến kết quả của 

nhân viên. Sự hỗ trợ của lãnh đạo sẽ làm cho nhân viên cảm thấy tin tưởng và 

tôn trọng đối với nhà lãnh đạo và họ được thúc đẩy làm nhiều hơn những gì họ 

mong đợi. Cũng theo Podsakoff và cộng sự (1990) cho rằng các nhà lãnh đạo 

cung cấp hỗ trợ cá nhân đối với nhân viên sẽ gia tăng niềm tin và thái độ của 

cấp dưới để họ sẵn sàng thực hiện nhiệm vụ vượt qua mức tối thiểu mà tổ chức 

đã quy định. 

Kouzes và Posner (2002), Latham và Vinyard (2006) còn cho thấy người 

lãnh đạo và khả năng thúc đẩy nhân viên hoàn thành các mục tiêu sẽ nâng cao 

cam kết từ nhân viên. Theo kết quả nghiên cứu của các tác giả về ảnh hưởng 

sự hỗ trợ của lãnh đạo đến nhân viên (Bass, 1985; Bennis & Nanus, 1985; Boal 

& Bryson, 1988; Conger & Kanungo, 1987; House, 1977; Leithwood & Jantzi, 

2005), trong đó việc các nhà lãnh đạo chia sẻ tầm nhìn của tổ chức với nhân 

viên, hành vi hỗ trợ này sẽ có tác động tích cực đến thái độ của nhân viên. Nhất 

quán với những kỳ vọng này, việc trình bày rõ ràng tầm nhìn được phát hiện là 

có liên quan tích cực đến sự hài lòng chung của nhân viên, cam kết với tổ chức. 

Mô hình lãnh đạo lấy nguyên tắc làm trung tâm (PCL) của Covey (1990) 

công nhận rằng con người có giá trị cao nhất trong tất cả các tài sản trong tổ 

chức. Thúc đẩy các mối quan hệ giữa lãnh đạo và nhân viên, cụ thể là sự hỗ trợ 

từ lãnh đạo giúp nâng cao hiệu quả của nhân viên, qua đó nâng cao sự hài lòng 

và lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức (Covey, 1990). Nghiên cứu 

của Shoemaker (2003) về thực hành lãnh đạo ở các nhà quản lý bán hàng đã 

cho thấy có mối liên hệ tích cực giữa sự hài lòng trong công việc của nhân viên 

và hỗ trợ lãnh đạo. Podsakoff và cộng sự (1996) phát hiện thấy sự hỗ trợ của 

lãnh đạo đối với nhân viên có quan hệ tích cực đến sự hài lòng của nhân viên, 

sự tin tưởng của nhân viên vào người lãnh đạo và tổ chức. 



66 

 

Lãnh đạo là một quá trình năng động trong đó các hoạt động hỗ trợ từ 

lãnh đạo đối với nhân viên chi phối lòng trung thành của nhân viên, kết quả 

của việc giữ chân nhân viên (Kouzes & Posner, 2002). Boerner và cộng sự 

(2007) khẳng định thêm rằng các nhà lãnh đạo ảnh hưởng đến hiệu suất và sự 

đổi mới của cấp dưới. Các nhà lãnh đạo có thể truyền cảm hứng và động lực 

cho cấp dưới bằng cách cung cấp ý thức về mục đích và thử thách trong công 

việc, từ đó thúc đẩy nhân viên (Boerner và cộng sự, 2007). Hơn nữa, các nhà 

lãnh đạo sở hữu khả năng khuyến khích hoặc ảnh hưởng đến cấp dưới để đạt 

được các mục tiêu (Hannum, 2004). Kouzes và Posner (2002) gợi ý rằng các 

nhà lãnh đạo truyền cảm hứng cho những người khác bằng cách trình bày một 

tầm nhìn rõ ràng về tương lai và các mục tiêu của tổ chức. Điều này rất có ý 

nghĩa trong việc xây dựng cam kết của nhân viên đối với tổ chức và lòng trung 

thành của nhân viên. Các nhà lãnh đạo đa năng có khả năng tạo ra giá trị và 

thúc đẩy sự cam kết của nhân viên đối với niềm tin cốt lõi của tổ chức thông 

qua hành động của họ. Holmes & Scull (2019) cho rằng những nhà lãnh đạo sở 

hữu khả năng ảnh hưởng đến người khác có thể khuyến khích người khác đạt 

được những kết quả phi thường. Các nhà lãnh đạo tạo điều kiện cho các hành 

vi “Cho phép người khác hành động” bằng cách thúc đẩy sự hợp tác và tin 

tưởng (Kouzes và Posner, 2002). Điều này xây dựng cam kết cá nhân và lòng 

trung thành cần thiết để phát triển đội ngũ hiệu quả và giữ chân nhân viên ở lại 

với tổ chức. 

Một nghiên cứu tương tự được thực hiện bởi Brashear và cộng sự 

(2006), phát hiện ra rằng khi các nhà lãnh đạo hỗ trợ về mặt phát triển nghề 

nghiệp cho nhân viên, thì sự trung thành của nhân viên sẽ tăng lên rõ ràng 

(Roehling và cộng sự, 2001); ảnh hưởng tích cực từ sự hỗ trợ của lãnh đạo đến 

lòng trung thành của nhân viên cũng được nghiên cứu của Panaccio và cộng 

sự (2015) khẳng định thêm lần nữa. Vì vậy, tầm quan trọng của hỗ trợ lãnh đạo 
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nên được ưu tiên và sự hỗ trợ như vậy được cho là sẽ ảnh hưởng đến lòng trung 

thành. Trên cơ sở đó, các giả thuyết tác giả nghiên cứu đề xuất như sau: 

H1: Hỗ trợ của lãnh đạo ảnh hưởng tích cực đến Niềm tin của nhân 

viên. 

H2: Hỗ trợ của lãnh đạo ảnh hưởng tích cực đến Sự cam kết của nhân 

viên. 

H3: Hỗ trợ của lãnh đạo ảnh hưởng tích cực đến Sự hài lòng với công 

việc của nhân viên. 

H4: Hỗ trợ của lãnh đạo ảnh hưởng tích cực đến Lòng trung thành của 

nhân viên. 

2.4.2. Niềm tin của nhân viên, Sự hài lòng với công việc của nhân 

viên, Sự cam kết của nhân viên đối với tổ chức và Lòng trung thành 

của nhân viên đối với tổ chức 

Niềm tin của nhân viên có vai trò quan trọng trong việc tăng sự hài lòng 

và hiệu suất của nhân viên (Ababneh, 2020). Mặc dù Niềm tin và sự hài lòng 

không thể làm tăng mối quan hệ trực tiếp giữa người quản lý và hiệu suất, 

nhưng Niềm tin sẽ tác động tích cực đến sự hài lòng (Roberts & David, 2020). 

Bằng chứng thực nghiệm trước đây cho thấy mối quan hệ đáng kể giữa Niềm 

tin và sự hài lòng của nhân viên (Ko & Choi, 2019; Meng & Berger, 2019).  

Giống như tác động của Niềm tin đối với sự hài lòng, Niềm tin của nhân 

viên cũng ảnh hưởng tích cực đến việc gia tăng lòng trung thành của nhân viên 

đối với tổ chức (Melian-Alzola & Martin-Santana, 2020). Các nhà nghiên cứu 

tiết lộ rằng niềm tin thương hiệu làm tăng lòng trung thành với thương hiệu 

(Kalhor và cộng sự, 2020). Kết quả chỉ ra rằng Niềm tin có thể làm tăng lòng 

trung thành của khách hàng, trong đó có khách hàng nội bộ (Paparoidamis và 

cộng sự, 2019). Kết quả nghiên cứu này nhấn mạnh rằng sự phát triển của khái 

niệm tiếp thị nội bộ phải có sự tham gia của nhân viên với tư cách là người tiêu 
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dùng. Do đó, lòng tin của nhân viên làm tăng hành vi trung thành 

(Boonlertvanich, 2019; Hung và cộng sự, 2019). Một số nghiên cứu khác cho 

thấy rằng sự hài lòng trong công việc là nguyên nhân vững chắc cho lòng trung 

thành của nhân viên (Turkyilmaz và cộng sự, 2011; Farrukh và cộng sự, 2019). 

Niềm tin của nhân viên có thể tạo ra kết quả mong muốn cho tổ chức 

ngay cả khi không có áp lực nào tác động lên nhân viên. Vì vậy, niềm tin là 

một yếu tố có khả năng mang lại lợi ích cho doanh nghiệp. Các kết quả nghiên 

cứu cũng thấy rằng các tổ chức, doanh nghiệp hay nhóm làm việc có niềm tin 

từ phía nhân viên cao hơn sẽ có được sự cam kết từ nhân viên đối với tổ chức 

hơn và đồng thời đem lại hiệu quả hơn. Trong khi đó, nhóm nhân viên có niềm 

tin thấp đối với tổ chức, lãnh đạo sẽ không chấp nhận những gì đang tồn tại và 

coi những người ra quyết định là không đủ năng lực và thiên vị. Những nhân 

viên có nhiều niềm tin hơn đối với những người ra quyết định hoặc đối với tổ 

chức sẽ hài lòng hơn với tổ chức và sẽ cam kết đóng góp nhiều hơn (Ela Pelenk, 

2020). 

Trong một nghiên cứu được thực hiện bởi Lee và cộng sự (2021), các 

tác giả nhận thấy rằng niềm tin là một yếu tố dự báo quan trọng về cam kết tổ 

chức của các nhân viên y tế ở Hàn Quốc. Nghiên cứu bao gồm một cuộc khảo 

sát với 356 nhân viên y tế từ nhiều cơ sở chăm sóc sức khỏe khác nhau, bao 

gồm bệnh viện và phòng khám. Các tác giả nhận thấy rằng niềm tin vào tổ chức 

có mối liên hệ tích cực với cam kết tình cảm hoặc sự gắn bó về mặt cảm xúc 

mà nhân viên có đối với tổ chức của họ. 

Tương tự, một nghiên cứu được thực hiện bởi Liu và Aungsuroch (2019) 

với cuộc khảo sát với 322 y tá làm việc tại các bệnh viện ở Trung Quốc. Nhóm 

tác giả nhận thấy sự tin tưởng của nhân viên vào người lãnh đạo có liên quan 

tích cực đến sự cam kết của nhân viên về mặt tình cảm. 
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Hai tác giả Dirks và Ferrin (2002) cho rằng niềm tin của nhân viên được 

đề cập đến như mức độ sẵn sàng tin tưởng vào hành động và lời nói của một 

cá nhân khác. Các nhà nghiên cứu cũng nhận thấy rằng niềm tin là một yếu tố 

có liên quan giữa cá nhân và các nhóm, điều này sẽ dẫn đến sự ổn định của tổ 

chức cũng như hạnh phúc của các thành viên.  

- Niềm tin của nhân viên trong tổ chức là biến trung gian tác động giữa 

yếu tố hỗ trợ lãnh đạo và các yếu tố khác như sự cam kết, sự hài lòng và lòng 

trung thành của nhân viên. 

- Niềm tin nhân viên ảnh hưởng đến hiệu suất của các cá nhân và tăng 

năng suất của tổ chức.  

- Yếu tố niềm tin là yếu tố ảnh hưởng trực tiếp của một cá nhân người 

lao động trong tổ chức. 

Nhóm tác giả nghiên cứu ảnh hưởng của ba biến số khác nhau là niềm 

tin giữa các cá nhân trong công việc, cam kết với tổ chức và sự không đáp ứng 

nhu cầu cá nhân. Nghiên cứu cho thấy những người lao động có niềm tin mạnh 

mẽ sẽ mang lại hiệu suất tốt nhất trong tổ chức (Dirks & Ferrin, 2002). 

Trong nghiên cứu về niềm tin giữa cá nhân, sự hài lòng trong công việc 

và long trung thành của nhân viên, Singh (2022) cho rằng niềm tin giữa các cá 

nhân (tin tưởng vào người quản lý và tin tưởng vào đồng nghiệp) ảnh hưởng 

đến sự hài lòng của nhân viên và kết quả là lòng trung thành của nhân viên. 

Niềm tin giữa các cá nhân là yếu tố thúc đẩy sự hài lòng của nhân viên và do 

đó, ảnh hưởng đến lòng trung thành của nhân viên. Yếu tố sự hài lòng của nhân 

viên là một biểu hiện của sự hòa giải giữa hai biến Niềm tin nhân viên và lòng 

trung thành của nhân viên, tác giả cho rằng yếu tố sự hài lòng của nhân viên 

đóng một vai trò quan trọng trong mối quan hệ này. Ngoài ra, kết quả của tác 

giả cũng cho thấy niềm tin nhân viên và lòng trung thành của nhân viên có ảnh 

hưởng trực tiếp lẫn nhau. Ngoài ra tác giả Singh và Rangnekar (2019) cũng 
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cho rằng từ góc độ lý thuyết và quản lý, điều quan trọng là xác định các yếu tố 

thúc đẩy sự hài lòng của nhân viên, theo dõi sự hài lòng liên tục và thực hiện 

các biện pháp phù hợp để thúc đẩy sự hài lòng và lòng trung thành. Các nghiên 

cứu trước đây đã tìm hiểu vai trò của niềm tin trong việc hình thành sự hài lòng 

của nhân viên nhưng chủ yếu tập trung vào sự tin tưởng vào Quản lý hoặc sự 

tin tưởng vào lãnh đạo. Tác giả khẳng định thêm rằng niềm tin vào đồng nghiệp 

cũng đóng một vai trò quan trọng không kém niềm tin của nhân viên vào lãnh 

đạo, đặc biệt điều này càng quan trọng hơn trong các tổ chức làm việc nhóm. 

Cook và Wall (1980) cho thấy niềm tin giữa các cá nhân là động lực mạnh mẽ 

cho sự hài lòng của nhân viên, từ đó ảnh hưởng đến lòng trung thành của nhân 

viên. Trong các mối quan hệ tại nơi làm việc, nhân viên sẽ cảm thấy an toàn 

và tích cực hơn về người quản lý và đồng nghiệp của họ khi họ tin rằng các 

nhà lãnh đạo và đồng nghiệp của họ là những người đáng tin cậy. Ngược lại, 

mức độ tin tưởng thấp dẫn đến những tình huống ảnh hưởng đến tâm lý của 

người lao động, vì các nhà lãnh đạo hoặc đồng nghiệp có thể tác động đến công 

việc của người lao động. Niềm tin của nhân viên sẽ có tác động mạnh mẽ và 

trực tiếp đến sự hài lòng của bản thân họ. 

Trên cơ sở đó, giả thuyết sau được đề xuất: 

H5: Niềm tin của nhân viên ảnh hưởng tích cực đến Sự hài lòng với công 

việc của nhân viên. 

H6: Niềm tin của nhân viên ảnh hưởng tích cực đến Sự cam kết của nhân 

viên đối với tổ chức. 

H7: Niềm tin của nhân viên ảnh hưởng tích cực đến Lòng trung thành 

của nhân viên. 
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2.4.3. Sự hài lòng với công việc của nhân viên, Sự cam kết của nhân 

viên đối với tổ chức và Lòng trung thành của nhân viên đối với tổ 

chức 

Các nghiên cứu về sự hài lòng chủ yếu gắn liền với hành vi của người 

tiêu dùng (Matzler & Renzl, 2006). Tuy nhiên, sự hài lòng và lòng trung thành 

của nhân viên đã được xác minh là các biến số thiết yếu để duy trì tính liên tục, 

phát triển và thành công của tổ chức (Chang và cộng sự, 2010; Keshavarz & 

Jamshidi, 2018). Sự hài lòng và lòng trung thành cung cấp đòn bẩy để tăng 

hiệu suất. Sự hài lòng của nhân viên cũng là một yếu tố dự báo về lòng trung 

thành (Chao & Cheng, 2019; Hung và cộng sự, 2019). Sự hài lòng của nhân 

viên tăng lên sẽ làm tăng lòng trung thành của nhân viên (Boonlertvanich, 

2019; Zeffane và Melhem, 2017). Sự hài lòng trong công việc là một phần trong 

quyết tâm của tổ chức để nâng cao lòng trung thành của nhân viên giúp tổ chức 

giữ chân nhân viên có hiệu suất cao để duy trì tính cạnh tranh và thúc đẩy tổ 

chức phát triển (Matzler & Renzl, 2006).  

Theo nhóm nghiên cứu của Huỳnh Thị Thu Sương và cộng sự (2021), 

nhiều nghiên cứu trước đã chỉ ra rằng sự hài lòng với công việc có tác động 

tích cực đến lòng trung thành của nhân viên. Nghiên cứu của Frempong và 

cộng sự (2018) đã chỉ ra rằng có sự hài lòng trong công việc đến lòng trung 

thành của nhân viên. Trong nghiên cứu của mình, nhóm tác giả cũng cho thấy 

để thúc đẩy lòng trung thành của nhân viên với tổ chức, doanh nghiệp cần gia 

tăng sự hài lòng của người lao động (Huỳnh Thị Thu Sương và cộng sự, 2021). 

Nghiên cứu Turkyilmaz và cộng sự (2011) xem xét mối quan hệ giữa sự hài 

lòng trong công việc và lòng trung thành của nhân viên. Nó được coi hai đặc 

điểm của mối quan hệ liên quan đến một nền kinh tế tiến bộ và phát triển. Kết 

quả cho thấy có những bằng chứng rõ ràng về mối quan hệ chắc chắn giữa sự 

hài lòng trong công việc và lòng trung thành của nhân viên. Firth và cộng sự 

(2004) phát hiện ra rằng sự không hài lòng trong công việc làm giảm cam kết 
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của nhân viên đối với tổ chức. Sự hài lòng trong công việc của nhân viên sẽ 

làm tăng tích cực cam kết của nhân viên với tổ chức (Gallato và cộng sự, 2012; 

Qamar, 2012). 

Những nhân viên không hài lòng với công việc thường mất cam kết với 

tổ chức dẫn đến giảm động lực và tăng ý định nghỉ việc (Yaying, 2007). Sự 

không hài lòng trong công việc và cam kết với tổ chức là những yếu tố quyết 

định xu hướng làm giảm lòng trung thành của nhân viên đối với tổ chức, dẫn 

đến xu hướng nghỉ việc của nhân viên (Heger, 2007). Nâng cao sự hài lòng sẽ 

xây dựng lòng trung thành, sự cam kết và lợi nhuận của tổ chức (Latham & 

Vinyard, 2006). 

Nhiều nhà nghiên cứu đã sử dụng cam kết của nhân viên đối với tổ chức 

như một biến trung gian để kiểm tra tác động tích cực giữa ảnh hưởng của lãnh 

đạo với các hành vi khác nhau của nhân viên như sự hài lòng trong công việc 

và lòng trung thành của nhân viên (Gyensare và cộng sự, 2017). Sự gắn kết 

liên quan đến mong muốn hoặc sự sẵn lòng giúp nâng cao hiệu quả và giữ chân 

nhân viên đồng thời thúc đẩy thành công của tổ chức (Book và cộng sự, 2019). 

Sự cam kết của nhân viên với tổ chức được quy cho các yếu tố quan trọng liên 

quan đến công việc như vắng mặt, luân chuyển lao động, hiệu suất và lòng 

trung thành với tổ chức (Alkhatani, 2016; Donkor & Zhou, 2020; Peng và cộng 

sự, 2019). 

Trên cơ sở đó, giả thuyết sau được đề xuất: 

H8: Sự hài lòng với công việc của nhân viên ảnh hưởng tích cực đến Sự 

cam kết của nhân viên đối với tổ chức. 

H9: Sự hài lòng với công việc của nhân viên ảnh hưởng tích cực đến 

Lòng trung thành của nhân viên. 

H10: Sự cam kết của nhân viên đối với tổ chức ảnh hưởng tích cực đến 

Lòng trung thành của nhân viên. 



73 

 

2.5. Mô hình nghiên cứu đề xuất 

Dựa trên lý thuyết bảo tồn nguồn lực (COR) (Hobfoll, 2011; Hobfoll và 

cộng sự, 2018), nghiên cứu đóng góp bằng việc thảo luận và kiểm định cơ chế 

tác động trực tiếp của sự hỗ trợ của lãnh đạo đến lòng trung thành của nhân 

viên trong bối cảnh Việt Nam. Theo lý thuyết này, sự hỗ trợ của lãnh đạo có 

thể được coi là hoạt động cung cấp nguồn lực hỗ trợ nhân viên trong việc nỗ 

lực nhiều hơn nhằm đáp ứng công việc, phục hồi những mất mát nguồn lực 

hiện và ngăn chặn những mất mát nguồn lực trong tương lai (Hobfoll, 2001; 

Holmgreen và cộng sự, 2017).  

Do vậy, tổ chức với hoạt động hỗ trợ của lãnh đạo có thể giúp nhân viên 

duy trì trạng thái cân bằng trong công việc thông qua việc triệt tiêu những nhân 

tố gây hao tổn nguồn lực (Schaufeli và cộng sự, 2009; Peng và cộng sự, 2020). 

Vì vậy, nhân viên trong các tổ chức này có thể cảm thấy có nhiều tình cảm và 

niềm tin với tổ chức và có sự hài lòng hơn với công việc vì họ có đầy đủ nguồn 

lực để giải quyết công việc, và do đó, sẽ trung thành hơn với tổ chức. Khám 

phá tác động trực tiếp giữa hỗ trợ của lãnh đạo và lòng trung thành của nhân 

viên giúp khẳng định vai trò quan trọng của hỗ trợ của lãnh đạo trong hoạt 

động quản trị nguồn nhân lực cũng như mang đến cho nhà quản trị sự hiểu biết 

về cách thức hạn chế ý định nghỉ việc của nhân viên, tăng cường lòng trung 

thành của nhân viên (Kim & Beehr, 2018). 

Nghiên cứu dựa vào lý thuyết Bảo tồn nguồn lực (COR) của Hobfoll 

(2011) làm cơ sở xây dựng mô hình nghiên cứu. Lý thuyết COR tập trung vào 

các nguồn lực tâm lý (ở đây là sự hỗ trợ của lãnh đạo, sự hài lòng trong công 

việc, Niềm tin của nhân viên và lòng trung thành của nhân viên) mà các cá 

nhân thu thập để giảm thiểu tác hại của căng thẳng, đối phó với những áp lực 

trong công việc nhằm cố gắng để có được cũng như bảo vệ nguồn lực mà có 

giá trị đối với họ (cụ thể là lòng trung thành của nhân viên). Khi đội ngũ y bác 

sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân có nhiều nguồn lực (sự hỗ trợ của lãnh đạo, sự hài 
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lòng trong công việc, Niềm tin của nhân viên) sẽ ít bị áp lực, căng thẳng hơn 

và có lòng trung thành của nhân viên hơn với tổ chức.  

Việc sử dụng mô hình lý thuyết Bảo tồn nguồn lực COR được nhiều nhà 

nghiên cứu cho rằng phù hợp trong việc nghiên cứu về lòng trung thành đối 

với tổ chức (Priyankara và cộng sự, 2018; Ryan & Deci, 2000; Tiến, 2014) 

đặc biệt trong nghiên cứu về đội ngũ y bác sỹ. Dưới đây là một số lý do tại sao 

lý thuyết COR có thể được áp dụng một cách hiệu quả trong nghiên cứu này: 

- Tập trung vào nguồn lực cá nhân: Lý thuyết COR tập trung vào việc 

duy trì và tăng cường nguồn lực cá nhân. Điều này liên quan trực tiếp 

đến lòng trung thành, vì lòng trung thành thường xuất phát từ việc cảm 

nhận rằng tổ chức cung cấp những nguồn lực quan trọng cho nhân viên. 

Nghiên cứu sử dụng lý thuyết COR có thể phân tích cách mà các yếu tố 

như niềm tin, hỗ trợ từ lãnh đạo và sự cam kết ảnh hưởng đến việc duy 

trì và gia tăng nguồn lực cá nhân của đội ngũ y bác sỹ. 

- Hiểu rõ hơn về tình trạng căng thẳng và sự cản trở: Lý thuyết COR giúp 

hiểu rõ hơn về tình trạng căng thẳng và cản trở trong môi trường làm 

việc. Những yếu tố như sự cam kết và hài lòng với công việc có thể giúp 

giảm căng thẳng và giữ cho nguồn lực cá nhân được bảo tồn. Nghiên 

cứu có thể xem xét cách mà các yếu tố này ảnh hưởng đến lòng trung 

thành và khả năng đối mặt của đội ngũ y bác sỹ trong tình hình căng 

thẳng. 

- Liên quan đến hiệu suất và thành công: Lý thuyết COR có thể giúp hiểu 

rõ hơn về cách mối quan hệ giữa nguồn lực và hiệu suất công việc. Sự 

trung thành của đội ngũ y bác sỹ có thể ảnh hưởng đến hiệu suất và thành 

công của tổ chức. Nghiên cứu có thể xem xét cách mà tăng cường nguồn 

lực cá nhân có thể liên quan đến hiệu suất làm việc và đóng góp chung 

của đội ngũ y bác sỹ. 
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- Phân tích tương tác giữa các yếu tố: Lý thuyết COR giúp phân tích 

tương tác phức tạp giữa các yếu tố trong môi trường làm việc. Nghiên 

cứu có thể phân tích cách mà niềm tin, hỗ trợ từ lãnh đạo, cam kết và hài 

lòng với công việc tương tác và ảnh hưởng lẫn nhau để tạo ra lòng trung 

thành. 

Tóm lại, lý thuyết COR có thể cung cấp một khung lý thuyết sâu sắc và 

linh hoạt để nghiên cứu về lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác 

sỹ. Việc áp dụng lý thuyết này có thể giúp hiểu rõ hơn về cách các yếu tố nguồn 

lực ảnh hưởng đến lòng trung thành và tạo ra những đề xuất cụ thể để tối ưu 

hóa môi trường làm việc và đảm bảo sự thịnh vượng của cả nhân viên và tổ 

chức. 

Đồng thời, tác giả cũng dựa trên Lý thuyết trao đổi xã hội (SET-Social 

Exchange Theory) (Blau, 1964) để xây dựng mối quan hệ của Niềm tin lẫn 

nhau, sự hài lòng trong công việc và lòng trung thành của nhân viên đối với tổ 

chức. Lý thuyết trao đổi xã hội (SET-Social Exchange Theory) là một công cụ 

quan trọng để xây dựng hành vi tại nơi làm việc hoặc tổ chức. Trong quan điểm 

Trao đổi xã hội, nhân viên trong tổ chức không chỉ đề cao mối quan hệ vì lợi 

ích cá nhân mà còn vì tình cảm và lợi ích của tổ chức. Dựa trên lý thuyết SET, 

hành vi của nhân viên trong tổ chức sẽ theo tiêu chuẩn có đi có lại với cam kết 

và nỗ lực để đạt được lợi nhuận về thể chất cũng như tình cảm xã hội dựa trên 

trao đổi mối quan hệ (Farrukh và cộng sự, 2019). 
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Hình 2.12. Mô hình nghiên cứu đề xuất về lòng trung thành với tổ chức 

của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân ở khu vực Đông Nam Bộ 

(Nguồn: Tác giả nghiên cứu đề xuất, 2023) 

Mặt khác, tại Việt Nam hiện nay đã có một số công trình nghiên cứu 

được thực hiện và báo cáo, đánh giá mối quan hệ riêng lẻ trong đội ngũ nhân 

viên y tế, chẳng hạn giữa sự hỗ trợ của lãnh đạo ảnh hưởng đến sự trung thành 

của đội ngũ nhân viên y tế tại bệnh viện công lập (Phan Cảnh Pháp & Mai 

Ngọc Khương, 2020); mối quan hệ giữa sự hài lòng công việc và lòng trung 

thành của các bác sỹ trong bệnh viện (Đinh Phi Hổ và cộng sự, 2021); sự hỗ 

trợ của lãnh đạo đến sự hài lòng và lòng trung thành của nhân viên y tế (Bùi 

Thị Hồng Thái và cộng sự, 2021). Tuy nhiên, trong giới hạn nghiên cứu của 

mình, tôi chưa bắt gặp công trình nghiên cứu nào tại các cơ sở y tế tư nhân xem 

xét mối quan hệ tổng hợp của sự hỗ trợ của lãnh đạo, Niềm tin, sự hài lòng 

trong công việc và lòng trung thành của đội ngũ nhân viên y bác sỹ. Do đó, tác 

giả nghiên cứu dựa trên cơ sở các lý thuyết nền tảng liên quan đến hành vi của 
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nhân viên (lý thuyết COR, lý thuyết SET) trong tổ chức cùng với kết quả 

nghiên cứu từ các tác giả trong nước và nước ngoài, tác giả đề xuất mô hình 

nghiên cứu như hình 2.2. 
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CHƯƠNG 3:  

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

3.1. Quy trình nghiên cứu 

Nghiên cứu này dựa theo quy trình của Matthews (2017) và nhóm nghiên 

cứu Sarstedt và cộng sự (2020) để đề xuất các bước nghiên cứu cho phù hợp 

với mục tiêu đề tài. Quy trình của Matthews (2017) vận dụng để phát triển 

thang đo cho các khái niệm nghiên cứu trong maketing và được đánh giá là 

quy trình phổ biến nhất và thường được các nghiên cứu trước sử dụng, tuy 

nhiên có nhược điểm là phải thực hiện nhiều nghiên cứu khác nhau dẫn đến 

tốn kém thời gian và chi phí. Để khắc phục nhược điểm này, Sarstedt và cộng 

sự (2020) tích hợp mô hình SEM vào quy trình của Matthews (2017) để kiểm 

định giá trị của thang đo. Nhìn chung, các nghiên cứu trước đây đều áp dụng 

ba bước căn bản để phát triển thang đo, đó là (1) hình thành thang đo nháp 

(biến quan sát), (2) đánh giá sơ bộ thang đo và (3) đánh giá chính thức thang 

đo. 

Giai đoạn 1: Tổng quan tài liệu và nghiên cứu định tính 

Sau khi xác định vấn đề và mục tiêu nghiên cứu, người nghiên cứu tiến 

hành lược khảo tài liệu liên quan đến đề tài để đề xuất mô hình nghiên cứu lý 

thuyết cũng như lựa chọn các thang đo định hướng cho nghiên cứu định tính 

(thang đo lần 1). Nghiên cứu định tính được thực hiện nhằm đạt được ba mục 

tiêu: (1) khám phá các khái niệm nghiên cứu liên quan đến đề tài, thang đo các 

khái niệm cũng như mối quan hệ của các khái niệm nghiên cứu theo quan điểm 

của chuyên gia, (2) là khám phá các khái niệm nghiên cứu và mối quan hệ giữa 

các khái niệm theo quan điểm của đội ngũ y bác sỹ và (3) hiệu chỉnh thang đo 

cho các khái niệm nghiên cứu do các thang đo được kế thừa từ các nghiên cứu 

của nước ngoài gần đây về chủ đề liên quan trong đó tác giả đã sử dụng thang 

đo từ ba nghiên cứu của nhóm tác giả Balkrishnan và cộng sự (2013), Top và 

cộng sự (2013) và Abou Hashish (2017).  
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  Nghiên cứu 

tài liệu 

Thang đo 

nháp 1 

Thảo 

luận 

tay đôi 

Thảo 

luận 

nhóm 

Thang 

đo 

nháp 2 

Bảng câu 

hỏi cho 

khảo sát 

sơ bộ 

Nghiên cứu định lượng sơ bộ (n=140) 

Đánh giá độ tin 

cậy của thang đo 

Phân tích nhân 

tố khám phá 

Cronbach’s Alpha ≥ 0,7 

Tương quan biến-tổng ≥ 0,3 

Hệ số tải nhân tố ≥ 0,5 

Phương sai trích ≥ 50% 

Thang đo chính thức và bảng câu hỏi cho nghiên cứu chính thức 

Nghiên cứu định lượng chính thức (n=355) 

Đánh giá mô 

hình đo lường 

Đánh giá mô 

hình cấu trúc 

Độ tin cậy, giá trị phân biệt, giá trị hội tụ 

Đánh giá vấn đề đa cộng tuyến, Hệ số tác 

động (ß) và kiểm định ý nghĩa thống kê, Hệ 

số xác định (R²) 

Thảo luận kết quả nghiên cứu 

Kết luận và hàm ý quản trị 
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Để đạt được mục tiêu thứ nhất, người nghiên cứu tiến hành phỏng vấn 

chuyên sâu (thảo luận tay đôi) với các chuyên gia bao gồm những nhà nghiên 

cứu, giảng dạy trong lĩnh vực quản trị nhân lực; các giám đốc, quản lý tại các 

cơ sở y tế tư nhân. Để đạt được mục tiêu thứ hai và thứ ba, hai buổi thảo luận 

nhóm sẽ được tiến hành với đối tượng tham gia là đội ngũ y bác sỹ tại các cơ 

sở y tế tư nhân, tổng cộng 16 người tham gia. Kết quả sau thảo luận nhóm sẽ 

cung cấp cho nghiên cứu bộ thang đo hoàn thiện hơn (thang đo nháp lần 2) 

nhằm thiết kế bảng câu hỏi cho nghiên cứu định lượng sơ bộ. Sau khi hoàn 

thành bảng hỏi (sơ bộ), các bảng hỏi cũng được gửi đến hai chuyên gia để đánh 

giá về hình thức trình bày và nội dung, bảng hỏi. Bên cạnh đó, bảng hỏi cũng 

được khảo sát thử với 10 y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân để đánh giá sự rõ 

ràng và dễ hiểu của từng câu hỏi, thời lượng hoàn thành bảng hỏi để sẵn sàng 

cho bước nghiên cứu định lượng sơ bộ. 

Giai đoạn 2: Nghiên cứu định lượng sơ bộ 

Nghiên cứu định lượng sơ bộ sẽ được tiến hành nhằm đánh giá sơ bộ 

thang đo các khái niệm nghiên cứu thông qua độ tin cậy của thang đo, giá trị 

hội tụ và giá trị phân biệt. Dữ liệu được thu thập từ 140 y bác sỹ tại các bệnh 

viện tư nhân vừa và nhỏ tại khu vực Đông Nam Bộ bằng phương pháp khảo 

sát trực tiếp. Dữ liệu được phân tích với phần mềm SPSS 26.0 nhằm đánh giá 

độ tin cậy và giá trị thang đo. 

Độ tin cậy của thang đo được đánh giá qua tiêu chí hệ số Cronbach’s 

Alpha đạt trên 0,7 và hệ số tương quan biến - tổng lớn hơn 0,3. Giá trị hội tụ 

của thang đo được đánh giá qua hệ số tải nhân tố (FL) trong phân tích nhân tố 

khám phá EFA với ngưỡng hệ số tải tối thiểu là 0,5 và tỷ lệ phần trăm phương 

sai tích lũy đạt trên 50% (Anderson & Gerbing, 1991). Ngoài ra đối với mỗi 

biến quan sát, chênh lệch giữa FL tối đa và các FL khác (xét trị tuyệt đối) phải 

đạt từ 0,3 trở lên để đảm bảo giá trị phân biệt. 
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Giai đoạn 3: Nghiên cứu định lượng chính thức 

Nghiên cứu định lượng chính thức được tiến hành nhằm kiểm định giả 

thuyết và mô hình nghiên cứu chính thức. Để kiểm định mô hình lý thuyết, 

nghiên cứu sử dụng bộ số liệu khảo sát từ 355 y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư 

nhân tại khu vực Đông Nam Bộ với phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Kỹ 

thuật phân tích dữ liệu là phân tích mô hình cấu trúc tuyến tính dựa trên bình 

phương tối thiểu từng phần (PLS- SEM) do trong mô hình nghiên cứu đề xuất 

đồng thời có sử dụng mô hình đo lường dạng kết quả (reflective) và cấu tạo 

(formative), sử dụng PLS-SEM sẽ phù hợp hơn so với CB-SEM (Ledden và 

cộng sự, 2007). Các bước thực hiện phân tích mô hình phương trình cấu trúc 

bao gồm đánh giá mô hình đo lường và đánh giá mô hình cấu trúc để kiểm định 

các giả thuyết và mô hình nghiên cứu (Chu Nguyễn Mộng Ngọc, 2020). Cuối 

cùng, kết quả nghiên cứu sẽ được thảo luận dựa trên việc so sánh với các nghiên 

cứu trước để giải thích kết quả từ thực tiễn, từ đó đưa ra một số hàm ý quản trị 

dựa trên kết quả nghiên cứu đạt được. 

3.2. Nghiên cứu định tính 

Các nghiên cứu định tính có xu hướng cung cấp mô tả chi tiết về đặc 

điểm cá nhân và các hành vi, sự kiện trong môi trường tự nhiên của họ (Weiss, 

1994). Trong thực tế có những vấn đề, sự kiện khó có thể quan sát được, việc 

trao đổi/nói chuyện với mọi người sẽ là một trong những phương pháp hiệu 

quả nhất để khám phá những khái niệm, ý nghĩa của “hiện tượng được mô tả” 

theo bối cảnh và quan điểm của người được phỏng vấn (Kvale, 1996). Nghiên 

cứu định tính được sử dụng cho đề tài nhằm hai mục đích sau đây: Thứ nhất, 

làm rõ khái niệm, thành phần của khái niệm hỗ trợ của lãnh đạo, Niềm tin của 

nhân viên, sự hài lòng với công việc của nhân viên, lòng trung thành của nhân 

viên cũng như mối quan hệ giữa các khái niệm nghiên cứu. Thứ hai, điều chỉnh 

về mặt từ ngữ, nội dung, số lượng các biến quan sát do đề tài nghiên cứu kế 
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thừa các thang đo trước đây cho bối cảnh nghiên cứu mới tại tại khu vực Đông 

Nam Bộ, Việt Nam. 

3.2.1. Thảo luận tay đôi (thảo luận trực tiếp) 

 Thảo luận tay đôi là một cuộc thảo luận diễn ra giữa người nghiên cứu 

và một người tham gia nhằm khám phá các hiểu biết, quan điểm của người 

tham gia về vấn đề nghiên cứu. Thảo luận tay đôi cũng được hiểu là một cuộc 

phỏng vấn tay đôi, phỏng vấn sâu hay phỏng vấn cá nhân, thường được thực 

hiện với hình thức trao đổi trực tiếp (face to face) hoặc qua điện thoại (Lý Thị 

Minh Châu & Trần Mai Đông, 2020). Trong nghiên cứu này, thảo luận tay đôi 

được sử dụng nhằm khám phá, làm rõ khái niệm và thang đo hỗ trợ của lãnh 

đạo, Niềm tin của nhân viên, sự hài lòng với công việc của nhân viên, lòng 

trung thành của nhân viên cũng như mối quan hệ giữa các khái niệm nghiên 

cứu theo quan điểm của các chuyên gia. 

Đối tượng được mời tham gia thảo luận tay đôi là các chuyên gia có kinh 

nghiệm, hiểu biết về vấn đề nghiên cứu, bao gồm: 

(1) Những nhà nghiên cứu, giảng dạy trong lĩnh vực quản trị nhân lực; các 

giám đốc, quản lý tại các cơ sở y tế tư nhân. Nhóm đối tượng này là 

những người nghiên cứu và tìm hiểu thường các vấn đề liên quan đến 

hỗ trợ của lãnh đạo, Niềm tin của nhân viên, sự hài lòng với công việc 

của nhân viên, lòng trung thành của nhân viên. 

(2) Đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân. Nhóm đối tượng này có 

nhiệm vụ duy trì tính liên tục, ổn định và thành công của tổ chức thông 

qua sự cam kết tự nguyện cũng như có ý định ở lại làm việc lâu dài 

cùng tổ chức, luôn gắn kết trong mọi hoàn cảnh khác nhau. 

 Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu tham gia thảo luận tay đôi: 
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Đối tượng tham gia thảo luận được lựa chọn theo cách thức thuận tiện. 

Cuộc thảo luận/phỏng vấn sẽ được tiến hành nếu như chuyên gia đồng ý tham 

gia. 

Về cỡ mẫu, người nghiên cứu lựa chọn theo nguyên tắc “bão hòa” về 

thông tin (Cormack, 2010), nghĩa là số lượng phỏng vấn sẽ dừng lại khi người 

nghiên cứu hiểu rõ mọi vấn đề nghiên cứu và khi người tham gia thảo luận 

không đưa thêm vấn đề mới. Trong nghiên cứu này, cỡ mẫu được dừng lại là 

8 chuyên gia bao gồm 2 y bác sỹ, 1 quản lý nhân sự và 2 giám đốc tại các cơ 

sở y tế tư nhân và 3 giảng viên giảng dạy trong lĩnh vực quản trị nhân lực. 

3.2.2. Thảo luận nhóm 

 Thảo luận nhóm là một cuộc thảo luận giữa các đối tượng nghiên cứu 

dưới sự hướng dẫn của nhà nghiên cứu nhằm cung cấp thông tin về một chủ đề 

cụ thể (Nguyễn Đình Thọ, 2014). Kỹ thuật thảo luận nhóm có ưu điểm là có sự 

tương tác và trao đổi giữa các thành viên, vì thế dữ liệu thu thập được qua thảo 

luận nhóm thường đa dạng và phong phú hơn so với phỏng vấn sâu (Rabiee, 

2004). Do chủ đề nghiên cứu là lòng trung thành với tổ chức của đội ngũ y bác 

sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân, được đánh giá là vấn đề không quá nhạy cảm, 

riêng tư nên nghiên cứu này chọn thảo luận nhóm là phù hợp. 

Thảo luận nhóm lần 1 được thực hiện nhằm khám phá lòng trung thành 

với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân và các khái niệm 

nghiên cứu trên quan điểm của đội ngũ y bác sỹ. 

Thảo luận nhóm lần 2 được thực hiện nhằm điều chỉnh các thang đo 

thông qua việc thêm/bớt biến quan sát, điều chỉnh từ ngữ và nội dung các biến 

quan sát cho phù hợp với bối cảnh nghiên cứu và đối tượng khảo sát. 

Có nhiều quan điểm về cỡ mẫu trong thảo luận nhóm, trong đó cỡ mẫu 

tối thiểu là 4 người và tối đa là 12 người, tốt nhất là từ 8-10 người (Nguyễn 
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Đình Thọ, 2014). Tác giả Rabiee (2004) cũng cho rằng một nhóm thảo luận 

nên có từ 6 đến 8 thành viên tham gia. 

Kết quả, thảo luận nhóm lần 1 diễn ra với 8 người tham gia, thảo luận 

nhóm lần 2 có 9 người tham gia, đảm bảo về yêu cầu của cỡ mẫu thảo luận 

nhóm. 

3.2.3. Kết quả thảo luận nhóm 

 Kết quả sau hai cuộc thảo luận nhóm được tổng hợp như sau: 

Kết quả thảo luận nhóm lần 1: Trong quá trình thảo luận về hỗ trợ của 

lãnh đạo, Niềm tin của nhân viên, sự hài lòng với công việc của nhân viên và 

lòng trung thành của nhân viên. Những ý kiến của những người tham gia cùng 

trùng khớp với các quan điểm lý thuyết cũng như ý kiến của các chuyên gia 

tham gia thảo luận thay đôi. 

Kết quả thảo luận nhóm lần 2: Từ kết quả thảo luận nhóm lần 1, kết quả 

luận nhóm lần 2 nhằm thảo luận về những biến quan sát cần điều chỉnh, bổ 

sung các biến quan sát, đảm bảo về giá trị nội dung và tính dễ hiểu của thang 

đo cho thấy bộ thang đo cơ bản được hình thành nhằm chuẩn bị cho đánh giá 

thang đo sơ bộ. Các thang đo bao gồm 5 khái niệm bậc nhất với 26 biến quan 

sát. Kết quả tóm tắt các thang đo được trình bày trong bảng 3.1. 

Bảng 3.1. Các thang đo được điều chỉnh sau nghiên cứu định tính 

Thang 

đo/thành 

phần 

Ký hiệu Diễn giải biến quan sát 
Nguồn tham 

khảo 

Sự hỗ 

trợ của 

lãnh đạo 

LD1 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện trao 

quyền tự chủ trong công việc Top, Tarcan, 

Tekingündüz, 

& Hikmet 

(2013) và 

Abou 

LD2 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện tạo 

cơ hội tham gia xây dựng tổ chức 

LD3 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện tạo 

cơ hội phát triển nghề nghiệp 
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Thang 

đo/thành 

phần 

Ký hiệu Diễn giải biến quan sát 
Nguồn tham 

khảo 

LD4 
Ban lãnh đạo bệnh viện tôn trọng ý 

kiến của nhân viên 

Hashish 

(2017) 

LD5 

Ban lãnh đạo bệnh viện luôn giúp đỡ 

nhân viên trong công việc cũng như 

trong cuộc sống 

LD6 

Ban lãnh đạo bệnh viện có các chính 

sách hỗ trợ riêng phù hợp với từng 

nhân viên 

Niềm tin 

của 

nhân 

viên 

NT1 Tôi luôn làm việc có trách nhiệm 

Balkrishnan, 

Dugan, 

Camacho, & 

Hall (2003) 

NT2 
Tôi luôn tin tưởng vào các quyết định 

tại bệnh viện 

NT3 
Tôi luôn cống hiến hết mình vì bệnh 

viện 

NT4 
Tôi luôn chấp hành tốt mọi quy định 

của bệnh viện 

NT5 
Tôi luôn trung thực trong công việc 

chuyên môn của tôi 

Sự cam 

kết của 

nhân 

viên 

CK1 
Tôi cảm thấy có một cảm giác thân 

thuộc với tổ chức tôi đang làm việc 

Top, Tarcan, 

Tekingündüz, 

& Hikmet 

(2013) 

CK2 
Tôi cảm thấy tổ chức như một phần 

của gia đình tôi 

CK3 
Tôi cảm thấy gắn bó tình cảm với tổ 

chức 

CK4 
Tôi cảm thấy hạnh phúc khi dành sự 

nghiệp còn lại ở tổ chức 

CK5 
Tôi cảm thấy việc rời bỏ tổ chức lúc 

này là không đúng đắn 

Sự hài 

lòng của 

nhân 

viên 

HL1 
Tôi cảm thấy thích hợp với công việc 

hiện tại 
Balkrishnan, 

Dugan, 

Camacho, & 

Hall (2003) 

và Top, 

Tarcan, 

Tekingündüz, 

& Hikmet 

(2013) 

HL2 
Bệnh viện cung cấp mọi điều kiện về 

vật chất phục vụ công việc của tôi 

HL3 

Tôi cảm thấy bệnh viện trả lương cho 

nhân viên phù hợp với năng lực của 

tôi 

HL4 
Tôi ấn tượng với bệnh viện mà tôi 

đang làm việc 
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Thang 

đo/thành 

phần 

Ký hiệu Diễn giải biến quan sát 
Nguồn tham 

khảo 

HL5 
Bệnh viện mà tôi đang làm việc tốt 

hơn những chỗ khác 

Lòng 

trung 

thành 

của 

nhân 

viên 

LTT1 
Tôi không bao giờ phàn nàn về công 

việc 

Top, Tarcan, 

Tekingündüz, 

& Hikmet 

(2013) 

LTT2 
Tôi luôn mong muốn trở thành một 

phần của tổ chức 

LTT3 
Tôi luôn quảng bá bệnh viện hiện tại 

cho mọi người mà tôi biết 

LTT4 
Tôi luôn tự hào khi làm việc tại bệnh 

viện hiện tại 

LTT5 
Bệnh viện này là một trong những ưu 

tiên mà tôi sẽ lựa chọn 

(Nguồn: Tổng hợp từ kết quả nghiên cứu định tính) 

3.3. Nghiên cứu định lượng sơ bộ 

3.3.1. Mục đích nghiên cứu định lượng sơ bộ 

 Sau khi thực hiện nghiên cứu định tính nhằm phát triển các thang đo cho 

phù hợp với bối cảnh nghiên cứu, các thang đo này được sử dụng trong thiết 

kế bảng câu hỏi khảo sát cho nghiên cứu định lượng sơ bộ. Mục đích của nghiên 

cứu sơ bộ nhằm đánh giá độ tin cậy và giá trị của các thang đo, làm cơ sở thiết 

kế bảng câu hỏi cho nghiên cứu chính thức (Matthews, 2017). Để có được một 

bảng hỏi tốt, từng câu hỏi và toàn bộ bảng hỏi phải được đánh giá kỹ lưỡng và 

nghiêm ngặt thông qua bước nghiên cứu sơ bộ (Gerrish & Lacey, 2010). 

3.3.2. Tổ chức thu thập dữ liệu 

 Sau khi có kết quả thang đo hoàn thiện trong bước nghiên cứu định tính, 

tác giả thiết kế bảng khảo sát cho nghiên cứu định lượng sơ bộ. Bảng hỏi sơ bộ 

nhằm thu thập dữ liệu để phân tích sơ bộ độ tin cậy của thang đo nên kết cấu 

bảng hỏi tập trung vào hai nội dung chính. Nội dung thứ nhất là phần câu hỏi 

gạn lọc dựa trên tiêu chí chọn đối tượng khảo sát, nội dung thứ hai là các phát 

biểu thể hiện các biến quan sát của toàn bộ thang đo trong mô hình nghiên cứu. 
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3.3.3. Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu 

Đối tượng khảo sát được lựa chọn theo phương pháp thuận tiện. Đối 

tượng khảo sát là đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực Đông 

Nam Bộ.  

Cỡ mẫu trong nghiên cứu định lượng sơ bộ được chọn theo đề xuất của 

nhóm tác giả Gerrish và Lacey (2010), theo đó cỡ mẫu sẽ gấp 5 lần tổng số 

biến quan sát có trong mô hình nghiên cứu. Kết quả trong mô hình nghiên cứu 

có tổng số biến quan sát là 25 nên cỡ mẫu tối thiểu là 120 (24*5). Nhằm đảm 

bảo cỡ mẫu tối thiểu, nghiên cứu đã tiếp cận trực tiếp, gạn lọc và phát phiếu 

khảo sát cho 145 người, kết quả kiểm tra kết quả khảo sát giữ lại 140 phiếu 

hợp lệ để phân tích sơ bộ, 05 phiếu bị loại vì có nhiều câu trả lời bị thiếu hoặc 

cho điểm giống nhau trong các phát biểu. 

3.3.3. Phân tích dữ liệu 

3.3.3.1. Đánh giá độ tin cậy của thang đo bằng hệ số Cronbach’s 

Alpha 

 Tính hệ số Cronbach’s Alpha (Chin, 1998) là phương pháp phổ biến 

được sử dụng để đánh giá độ tin cậy của thang đo dựa trên tính nhất quán nội 

tại (internal consistency), tức là xem các biến quan sát trong thang đo có thực 

sự tương quan hay có sự liên kết chặt chẽ với nhau hay không. Tiêu chuẩn đánh 

giá tính nhất quán nội tại của thang đo được đánh giá qua hệ số Cronbach’s 

Alpha và hệ số tương quan biến- tổng. Hệ số Cronbach’s Alpha càng lớn thì 

độ tin cậy nhất quán nội tại càng cao, hệ số này được đánh giá là tốt khi đạt giá 

trị tối thiểu bằng 0,7 (Hair và cộng sự, 2010, 2017). Ngoài ra, hệ số tương quan 

giữa biến-tổng (item-to-totals) đạt yêu cầu nếu lớn hơn hoặc bằng 0,3 (Kock, 

2015). 

3.3.3.2. Phân tích nhân tố khám phá 

 Phân tích nhân tố khám phá (EFA) là kỹ thuật phân tích đa biến phụ 

thuộc lẫn nhau, nghĩa là không có biến phụ thuộc và biến độc lập mà dựa trên 
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mối tương quan giữa các biến (Nguyễn Đình Thọ, 2014). Chi tiết về nội dung 

lý thuyết EFA được trình bày ở phụ lục 14b. Các vấn đề liên quan đến EFA 

được tóm tắt như sau: 

Điều kiện thực hiện EFA: Điều kiện về sự phù hợp của dữ liệu và sự liên 

tương quan (intercorrelation) giữa các biến quan sát qua tiêu chuẩn hệ số KMO 

(Kaiser - Meyer - Olkin) và kiểm định Barlett. Hệ số KMO dao động từ 0 đến 

1 và khi đạt giá trị tối thiểu là 0,5 (0,5 ≤ KMO ≤1) thì thỏa yêu cầu để thực 

hiện EFA (Tabachnick & Fidell, 2001). Kiểm định Bartlett để kiểm định có sự 

tương quan giữa các biến quan sát hay không (Hair và cộng sự, 2010). Kiểm 

định Bartlett phải có ý nghĩa thống kê với mức ý nghĩa Sig < 0,05 (độ tin cậy 

95%) thì các biến quan sát có tương quan với nhau trong tổng thể (Hoàng 

Trọng & Chu Mộng Ngọc, 2008). 

Tiêu chí giữ lại nhân tố và biến quan sát: Tiêu chí giữ lại số lượng nhân 

tố phổ biến là dựa vào hệ số điểm dừng Eigenvalues hay còn gọi là tiêu chuẩn 

theo Kaiser (Kaiser’s criteria), theo đó hệ số Eigenvalue phải lớn hơn 1. Tiêu 

chuẩn thứ hai dựa vào tỷ lệ phương sai tích lũy hay tổng phương sai trích 

(Cumulative percentage of variance - CPV) thể hiện các nhân tố giải thích được 

bao nhiêu phần trăm của các biến đo lường. 

Theo Hair và cộng sự (2010) thì hệ số tải nhân tố (Factor Loadings – 

FL) là chỉ tiêu đảm bảo tính thiết thực của EFA, nếu FL > 0,3 được xem là đạt 

mức tối thiểu, FL > 0,4 được xem là trung bình, FL > 0,5 được xem là có ý 

nghĩa thực tiễn. Đối với đề tài nghiên cứu này, tiêu chuẩn chọn hệ số FL phải 

lớn hơn 0,5; chênh lệch giữa các hệ số tải nhân tố của mỗi biến quan sát của 

hai nhân tố tối thiểu bằng 0,3 để các thang đo đạt giá trị hội tụ và giá trị phân 

biệt. 
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3.3.4. Kết quả kiểm định thang đo sơ bộ 

3.3.4.1. Kết quả kiểm định độ tin cậy của thang đo 

 Để đảm bảo độ tin cậy và đánh giá chất lượng của các thang đo, tác giả 

tiến hành kiểm định thông qua hệ số Cronbach’s Alpha để loại các biến không 

phù hợp. 

Bảng 3.2. Kết quả kiểm định độ tin cậy của các thang đo sơ bộ 

Yếu tố 
Ký 

hiệu 
Biến quan sát 

Tương 

quan 

biến - 

tổng 

Cronbach’s 

Alpha nếu 

loại biến 

Sự hỗ trợ 

của lãnh đạo 

(α = 0,918) 

LD1 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện 

trao quyền tự chủ trong công việc 
0.828 0.810 

LD2 

Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện 

tạo cơ hội tham gia xây dựng tổ 

chức 

0.798 0.896 

LD3 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện 

tạo cơ hội phát triển nghề nghiệp 
0.856 0.915 

LD4 
Ban lãnh đạo bệnh viện tôn trọng ý 

kiến của nhân viên 
0.821 0.911 

LD5 

Ban lãnh đạo bệnh viện luôn giúp 

đỡ nhân viên trong công việc cũng 

như trong cuộc sống 

0.838 0.910 

LD6 

Ban lãnh đạo bệnh viện có các 

chính sách hỗ trợ riêng phù hợp với 

từng nhân viên 

0.768 0,935 

Niềm tin của 

nhân viên 

(α = 0,935) 

NT1 Tôi luôn làm việc có trách nhiệm 0.820 0.921 

NT2 
Tôi luôn tin tưởng vào các quyết 

định tại bệnh viện 
0.848 0.916 

NT3 
Tôi luôn cống hiến hết mình vì 

bệnh viện 
0.822 0.921 

NT4 
Tôi luôn chấp hành tốt mọi quy 

định của bệnh viện 
0.843 0.917 

NT5 
Tôi luôn trung thực trong công việc 

chuyên môn của tôi 
0.817 0.923 

Sự cam kết 

của nhân 
CK1 

Tôi cảm thấy có một cảm giác thân 

thuộc với tổ chức tôi đang làm việc 
0.782 0.910 
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Yếu tố 
Ký 

hiệu 
Biến quan sát 

Tương 

quan 

biến - 

tổng 

Cronbach’s 

Alpha nếu 

loại biến 

viên 

(α = 0,923) CK2 
Tôi cảm thấy tổ chức như một phần 

của gia đình tôi 
0.792 0.908 

CK3 
Tôi cảm thấy gắn bó tình cảm với 

tổ chức 
0.784 0.909 

CK4 
Tôi cảm thấy hạnh phúc khi dành 

sự nghiệp còn lại ở tổ chức 
0.813 0.903 

CK5 
Tôi cảm thấy việc rời bỏ tổ chức 

lúc này là không đúng đắn 
0.831 0.900 

Sự hài lòng 

của nhân 

viên 

(α = 0,928) 

HL1 
Tôi cảm thấy thích hợp với công 

việc hiện tại 
0.858 0.902 

HL2 

Bệnh viện cung cấp mọi điều kiện 

về vật chất phục vụ công việc của 

tôi 

0.796 0.915 

HL3 

Tôi cảm thấy bệnh viện trả lương 

cho nhân viên phù hợp với năng lực 

của tôi 

0.802 0.914 

HL4 
Tôi ấn tượng với bệnh viện mà tôi 

đang làm việc 
0.780 0.918 

HL5 
Bệnh viện mà tôi đang làm việc tốt 

hơn những chỗ khác 
0.822 0.91 

Lòng trung 

thành của 

nhân viên 

(α = 0,922) 

LTT1 
Tôi không bao giờ phàn nàn về 

công việc 
0.722 0.924 

LTT2 
Tôi luôn mong muốn trở thành một 

phần của tổ chức 
0.864 0.896 

LTT3 
Tôi luôn quảng bá bệnh viện hiện 

tại cho mọi người mà tôi biết 
0.835 0.903 

LTT4 
Tôi luôn tự hào khi làm việc tại 

bệnh viện hiện tại 
0.774 0.914 

LTT5 
Bệnh viện hiện tại là một trong 

những ưu tiên mà tôi sẽ lựa chọn 
0.834 0.902 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SPSS 26.0) 

 Nhân tố Hỗ trợ lãnh đạo (LD) có hệ số Cronbach’s Alpha đạt 0,935, như 

vậy thang đo này có độ tin cậy tốt do lớn hơn 0,70 (Hair và cộng sự, 2006). 

Ngoài ra, hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến của các thang đo từ LD1 đến 



91 

 

LD5 đều nhỏ hơn hệ số Cronbach’s Alpha của tổng (hệ số Cronbach’s Alpha 

nếu loại biến của thang đo cao nhất là thang đo LD2 – “Tôi được ban lãnh đạo 

tạo cơ hội tham gia xây dựng tổ chức” bằng 0,926 < 0,935). Bên cạnh đó, tất 

cả các hệ số tương quan biến - tổng của các biến thuộc khái niệm Hỗ trợ lãnh 

đạo (LD) đều lớn hơn 0,3 (hệ số tương quan biến - tổng thấp nhất là thang đo 

LD2 – “Tôi được ban lãnh đạo tạo cơ hội tham gia xây dựng tổ chức” bằng 

0,798 > 0,3). Điều này chứng tỏ các biến của nhân tố Hỗ trợ lãnh đạo (LD) là 

phù hợp và đảm bảo độ tin cậy. Riêng đối với quan sát LD6 “Ban lãnh đạo 

bệnh viện có các chính sách hỗ trợ riêng phù hợp với từng nhân viên” có hệ số 

Cronbach’s Alpha nếu loại biến của thang đo là 0,935 > 0,918, vì vậy quan sát 

LD6 sẽ không được giữ lại nhằm nâng cao hệ số tin cậy của bộ câu hỏi về hỗ 

trợ của lãnh đạo cho lần khảo sát chính thức. 

 Nhân tố Niềm tin của nhân viên (NT) có hệ số Cronbach’s Alpha đạt 

0,935, như vậy thang đo này có độ tin cậy tốt do lớn hơn 0,70 (Hair và cộng 

sự, 2010). Mặt khác, hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến của các thang đo từ 

NT1 đến NT5 đều nhỏ hơn hệ số Cronbach’s Alpha của tổng (hệ số Cronbach’s 

Alpha nếu loại biến của thang đo cao nhất là thang đo NT5 - “Tôi luôn trung 

thực trong công việc” bằng 0,923 < 0,935). Ngoài ra, tất cả các hệ số tương 

quan biến - tổng của các biến thuộc khái niệm Niềm tin của nhân viên (NT) 

đều lớn hơn 0,3 (hệ số tương quan biến - tổng thấp nhất là thang đo NT5 - “Tôi 

luôn trung thực trong công việc” bằng 0,817 > 0,3). Điều này chứng tỏ các biến 

của nhân tố Niềm tin của nhân viên (NT) là phù hợp và đảm bảo độ tin cậy. 

Nhân tố Sự cam kết của nhân viên (CK) có hệ số Cronbach’s Alpha đạt 

0,923, như vậy thang đo này có độ tin cậy tốt do lớn hơn 0,70 (Hair và cộng 

sự, 2010). Mặt khác, hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến của các thang đo từ 

CK1 đến CK5 đều nhỏ hơn hệ số Cronbach’s Alpha của tổng (hệ số Cronbach’s 

Alpha nếu loại biến của thang đo cao nhất là thang đo CK1 - “Tôi cảm thấy có 

một cảm giác thân thuộc với tổ chức” bằng 0,910 < 0,923). Bên cạnh đó, tất cả 
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các hệ số tương quan biến - tổng của các biến thuộc khái niệm Sự cam kết của 

nhân viên (CK) đều lớn hơn 0,3 (hệ số tương quan biến - tổng thấp nhất là 

thang đo CK1 - “Tôi cảm thấy có một cảm giác thân thuộc với tổ chức” bằng 

0,782 > 0,3). Điều này chứng tỏ các biến của nhân tố Sự cam kết của nhân viên 

(CK) là phù hợp và đảm bảo độ tin cậy. 

 Nhân tố Sự hài lòng của nhân viên (HL) có hệ số Cronbach’s Alpha đạt 

0,928, như vậy thang đo này có độ tin cậy tốt do lớn hơn 0,70 (Hair và cộng 

sự, 2010). Ngoài ra, hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến của các thang đo từ 

HL1 đến HL5 đều nhỏ hơn hệ số Cronbach’s Alpha của tổng (hệ số Cronbach’s 

Alpha nếu loại biến của thang đo cao nhất là thang đo HL4 – “Tôi ấn tượng 

với công ty mà tôi đang làm việc” bằng 0,918 < 0,928). Mặt khác, tất cả các hệ 

số tương quan biến - tổng của các biến thuộc khái niệm Sự hài lòng của nhân 

viên (HL) đều lớn hơn 0,3 (hệ số tương quan biến - tổng thấp nhất là thang đo 

HL4 – “Tôi ấn tượng với công ty mà tôi đang làm việc” bằng 0,780 > 0,3). 

Điều này chứng tỏ các biến của nhân tố Sự hài lòng của nhân viên (HL) là phù 

hợp và đảm bảo độ tin cậy. 

 Cuối cùng, nhân tố Lòng trung thành của nhân viên (LTT) có hệ số 

Cronbach’s Alpha đạt 0,925, như vậy thang đo này có độ tin cậy tốt do lớn hơn 

0,70 (Hair và cộng sự, 2010). Mặt khác, hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến 

của các thang đo từ LTN1 đến LTN5 đều nhỏ hơn hệ số Cronbach’s Alpha của 

tổng (hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến của thang đo cao nhất là thang đo 

LTN1 - “Tôi không bao giờ phàn nàn về công việc” bằng 0,924 < 0,95). Ngoài 

ra, tất cả các hệ số tương quan biến - tổng của các biến thuộc khái niệm Lòng 

trung thành của nhân viên (LTT) đều lớn hơn 0,3 (hệ số tương quan biến - tổng 

thấp nhất là thang đo LTN4 - “Tôi luôn tự hào khi làm việc tại bệnh viện” bằng 

0,774 > 0,3). Điều này chứng tỏ các biến của nhân tố Lòng trung thành của 

nhân viên (LTT) là phù hợp và đảm bảo độ tin cậy. 
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Như vậy, kết quả kiểm định độ tin cậy của thang đo bằng phương pháp 

tính hệ số Cronbach’s Alpha đã giữ nguyên 25 biến quan sát cho 4 khái niệm: 

Hỗ trợ lãnh đạo (LD), Niềm tin của nhân viên (NT), Sự cam kết của nhân viên 

(CK), Sự hài lòng của nhân viên (HL) và Lòng trung thành của nhân viên 

(LTT). Các thang đo của 5 khái niệm được đưa vào phân tích nhân tố khám 

phá (EFA). 

3.3.4.2. Kết quả phân tích nhân tố khám phá (EFA) 

Kết quả EFA với các thành phần thang đo của các nhân tố ảnh 

hưởng đến Lòng trung thành của nhân viên (LTT) 

 Sau khi phân tích hệ số tin cậy Cronbach’s Alpha, các thang đo được 

đánh giá tiếp theo bằng phương pháp phân tích yếu tố khám phá EFA. Trong 

nghiên cứu này, phương pháp trích yếu tố Principal Component với phép quay 

Varimax sẽ được sử dụng để phân tích nhân tố.  

Bảng 3.3. Kiểm định KMO và Bartlet (KMO and Bartlett's Test) 

KMO and Bartlett's Test 

 

Hệ số KMO (Kaiser-Meyer-Olkin 

Measure of Sampling Adequacy) 
0.887  

Kiểm 

định 

Bartlett's 

Kiểm định Chi-Bình phương 2616.907  

df 190  

Mức ý nghĩa (Sig.) 0.000  

Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SPSS 26.0 

Phân tích nhân tố được sử dụng khi hệ số Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 

có giá trị lớn hơn 0,5 (Garson, 2016). Kiểm định Bartlett's có Sig = 0.000 nhỏ 

hơn mức 0,05 đạt độ tin cậy với mức ý nghĩa cho phép, cho thấy điều kiện cần 

để áp dụng phân tích nhân tố là các biến phải có tương quan với nhau đạt yêu 

cầu. Chỉ số KMO = 0,887 > 0,5 cho thấy điều kiện đủ để phân tích nhân tố là 

thích hợp. 
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 Bảng 3.4. Kết quả phân tích nhân tố khám phá EFA 

Biến 
Nhân tố 

1 2 3 4 

LD3 0.870       

LD5 0.861       

LD1 0.826       

LD4 0.819       

LD2 0.793       

NT4   0.902     

NT5   0.870     

NT2   0.837     

NT1   0.807     

NT3   0.803     

HL3     0.827   

HL5     0.823   

HL1     0.811   

HL2     0.801   

HL4     0.796   

CK4       0.833 

CK2       0.830 

CK5       0.790 

CK3       0.779 

CK1       0.767 

Eigenvalues 9.604 2.5 2.008 1.727 

Phương sai 

rút trích (%) 
48.018 60.518 70.556 79.191 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SPSS 26.0) 

Kết quả EFA cho thấy có 4 nhân tố được trích tại Eigenvalues là 1,727 

và tổng phương sai trích được là 79,191 % > 50%, điều này nói lên rằng 4 nhân 

tố được trích ra này có thể giải thích được 79,191 % biến thiên của dữ liệu, đây 

là kết quả chấp nhận được. 

Các hệ số tải nhân tố nhỏ hơn 0,5 sẽ tiếp tục bị loại khỏi nhóm biến để 

đảm bảo sự hội tụ giữa các biến trong một nhân tố, điểm dừng khi Eigenvalue 

lớn hơn 1 và tổng phương sai trích lớn hơn 0,5 (Garson, 2016). Tuy nhiên, 
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trong bảng 3.4 thì các hệ số tải nhân tố của thang đó đều đạt yêu cầu > 0,5, 

trong đó hệ số tải nhân tố nhỏ nhất là của biến quan sát CK1 của thang đo Sự 

cam kết của nhân viên (CK) với giá trị là 0,767 (xem bảng 3.4). Như vậy, thông 

qua phân tích EFA các thang đo đều đạt yêu cầu. 

Kết quả EFA với các thành phần thang đo Lòng trung thành của 

nhân viên (LTT) 

Bảng 3.5. Kết quả kiểm định KMO và Bartlett's Test cho nhân tố  

Lòng trung thành của nhân viên (LTT) 

KMO 0.863 

Sig. 0.000 

Biến quan sát Nhân tố 

LTT2 0.918 

LTT3 0.899 

LTT5 0.898 

LTT4 0.855 

LTT1 0.817 

Eigenvalues 3.855 

Phương sai rút trích (%) 77.105 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SPSS 26.0) 

 Kết quả EFA với các thành phần thang đo Lòng trung thành của nhân 

viên (LTT) cho thấy các tiêu chuẩn để thực hiện EFA đạt yêu cầu với hệ số 

KMO bằng 0,863 và giá trị Sig. của kiểm định Barlett là 0,000. Kết quả rút 

được 1 nhân tố tại tiêu chuẩn điểm dừng hệ số Eigenvalues bằng 3,855 (lớn 

hơn 1) tổng phương sai trích được là 77,105 % (lớn hơn 50%). Các hệ số tải 

của các biến quan sát dao động từ 0,817 đến 0,918 (đều lớn hơn 0,5). Do vậy 

các nhân tố đạt giá trị hội tụ và phân biệt. 

 Sau khi đánh giá thang đo sơ bộ thông qua phân tích Cronbach’s Alpha 

và EFA thì 24 thang đo của 5 khái niệm vẫn giữ nguyên. 
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3.4. Nghiên cứu định lượng chính thức 

3.4.1. Mục đích nghiên cứu định lượng chính thức 

Nghiên cứu chính thức được thực hiện nhằm kiểm định mô hình đo 

lường chính thức. Hơn nữa, kết quả nghiên cứu chính của đề tài là đánh giá các 

giả thuyết và mô hình nghiên cứu đề xuất. Việc này đòi hỏi phải thực hiện 

thông qua bước nghiên cứu định lượng với quy mô mẫu lớn hơn. 

3.4.2. Phương pháp chọn mẫu và kích thước mẫu 

 Các nhà khoa học thừa nhận rằng việc chọn mẫu theo phương pháp phi 

xác suất (non-probability sampling) thì tính đại diện kém hơn so với chọn mẫu 

theo xác suất nhưng vẫn có giá trị trong nghiên cứu, đặc biệt với trường hợp 

kiểm định lý thuyết khoa học (Nguyễn Đình Thọ, 2014). Về mặt lý thuyết, dữ 

liệu thu thập được từ việc chọn mẫu phi xác suất có thể mang lại kết quả chính 

xác như trường hợp lấy mẫu theo xác suất (Sarstedt và cộng sự, 2020). 

Trong nghiên cứu này, tổng thể nghiên cứu thuộc nhóm tiềm ẩn, việc 

xác định khung mẫu là việc làm mất nhiều thời gian và chi phí nên khó có thể 

chọn mẫu theo phương pháp xác suất. Việc chọn mẫu phi xác suất, cụ thể là 

phương pháp chọn mẫu theo thuận tiện có chủ giúp cho nghiên cứu này có thể 

thu thập dữ liệu dễ dàng trong điều kiện nghiên cứu hạn chế về thời gian cũng 

như chi phí nhưng vẫn đảm bảo được tính đại diện của dữ liệu nghiên cứu. 

Về cỡ mẫu, trong nghiên cứu chính thức, SEM là kỹ thuật chính để thực 

hiện các phân tích thống kê, kỹ thuật này đòi hỏi kích thước mẫu đủ lớn 

(Sarstedt và cộng sự, 2020; Matthews, 2017). Dù rằng PLS-SEM được cho là 

phù hợp với các nghiên cứu có cỡ mẫu nhỏ nhưng các nhà nghiên cứu cho rằng 

việc áp dụng kỹ thuật phân tích SEM nói chung trên các mẫu nhỏ gần như sẽ 

có vấn đề (Chu Nguyễn Mộng Ngọc, 2020). Tuy nhiên, kích thước mẫu bao 

nhiêu được gọi là lớn là một câu hỏi chưa có lời giải rõ ràng cho các nhà nghiên 

cứu (Matthews, 2017). Một số nguyên tắc kinh nghiệm (rules of thumb) chỉ ra 

rằng kích thước mẫu cần thiết cho nghiên cứu định lượng là 200 (Sarstedt và 
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cộng sự, 2020), trong khi đề xuất của Tabachnick và cộng sự (2013) cho rằng 

cỡ mẫu phải đạt là 300 quan sát. Đa phần các nhà nghiên cứu đồng thuận rằng 

việc quyết định cỡ mẫu tương đương với việc xác định năng lực thống kê 

(statistical power) (Matthews, 2017), thể hiện ước lượng cỡ mẫu phù hợp cho 

một phân tích nhất định (Tabachnick và cộng sự, 2013). Bên cạnh đó, tác giả 

Matthews (2017) chỉ ra rằng số quan sát trong mỗi nhóm cần đạt tối thiểu là 

100 quan sát để có thể thực hiện phân tích đa nhóm (multi-group). 

Tuy nhiên với số lượng mẫu càng lớn thì đảm bảo độ tin cậy càng cao, 

kết hợp với khả năng về thời gian và chi phí dành cho nghiên cứu này, cỡ mẫu 

cho nghiên cứu định lượng cuối cùng là 355 quan sát. 

3.4.3. Thu thập dữ liệu 

 Đối tượng phỏng vấn được lựa chọn theo phương pháp thuận tiện thông 

qua việc tiếp cận đáp viên tại các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực Đông Nam Bộ 

và phỏng vấn trực tiếp đáp viên qua bảng câu hỏi chi tiết từ tháng 01 đến tháng 

03 năm 2023. Trong bảng hỏi, ngoài một số câu hỏi gạn lọc, các câu hỏi chính 

tập trung vào các khái niệm nghiên cứu được đo lường qua các phát biểu (biến 

quan sát). Đáp viên được yêu cầu đưa ra các mức độ đồng ý với từng phát biểu 

theo thang đo Likert 5 điểm theo quy ước: 1 - hoàn toàn không đồng ý; 2 - 

đồng ý, 3 - trung lập, 4 - đồng ý và 5 - hoàn toàn đồng ý. Việc sử dụng thang 

đo Likert năm điểm có ưu điểm dễ phân biệt giữa các mức độ vì thế đáp viên 

dễ dàng trả lời hơn, giảm thiếu sự bối rối hay khó chịu của đáp viên, giúp gia 

tăng tỷ lệ phản hồi cũng như nâng cao chất lượng khảo sát (Rabiee, 2004). 

Bảng hỏi chính thức sau khi hoàn thành được gửi đến các 2 chuyên gia (1 bác 

sỹ và 1 nhà khoa học), đồng thời tiến hành khảo sát thử với 10 y bác sỹ để kiểm 

tra lại về nội dung, cấu trúc, độ dài bảng câu hỏi trước khi sử dụng vào khảo 

sát sơ bộ. Kết quả góp ý của chuyên gia cho thấy bảng hỏi đã đảm bảo yêu cầu 

về hình thức trình bày của một bảng hỏi, được thiết kế khá ngắn gọn nhưng 

vẫn đảm bảo các yêu cầu về dữ liệu cần thiết, phần câu hỏi nhân khẩu học nên 
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sắp xếp để cuối bảng hỏi. Bảng câu hỏi chính thức được trình bày trong phụ 

lục. 

Phương pháp phỏng vấn trực tiếp được sử dụng trong nghiên cứu vì đây 

là phương pháp có độ tin cậy cũng như tỷ lệ phản hồi cao và thu thập nhanh 

chóng để đáp ứng tiến độ của nghiên cứu. Đội ngũ phỏng vấn viên được tuyển 

chọn và đào tạo về cách thức tiếp cận đáp viên và kỹ năng phỏng vấn, ghi chép. 

Đối tượng khảo sát là những y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực 

Đông Nam Bộ. Để đạt được cỡ mẫu đề ra, phỏng vấn viên đã tiếp cận đáp viên 

tại các cơ sở y tế tư nhân và nếu được đáp viên đồng ý tham gia phỏng vấn, 

vấn viên sẽ đặt câu hỏi gạn lọc để lựa chọn đúng đối tượng khảo sát. Nếu đạt 

các tiêu chí gạn lọc, đáp viên sẽ tiếp tục được phỏng vấn còn nếu không thì 

người phỏng vấn sẽ ngưng và tiếp tục quy trình tiếp cận với đối tượng khác. 

Kết quả cuối cùng, nghiên cứu đã tiếp cận và khảo sát thành công với 360 y 

bác sỹ. Sau khi kiểm tra bảng hỏi thu thập được, 05 bảng hỏi có quá nhiều câu 

trả lời giống nhau bị loại, còn lại 355 bảng hỏi hợp lệ được đưa vào nhập liệu 

và làm sạch thông qua phần mềm SPSS 26.0. 

3.4.4. Kiểm tra sai lệch trong đo lường 

 Các khái niệm nghiên cứu trong đề tài được khảo sát với một cách thức 

duy nhất, dẫn đến hiện tượng sai lệch khi sử dụng một phương pháp đo lường, 

được gọi là biến thiên do phương pháp (Common Method Variance - CMV) 

(Burton-Jones, 2009). Nghiên cứu này sử dụng kết hợp hai nhóm biện pháp 

nhằm giảm thiểu CMV. Thứ nhất, trong thiết kế nghiên cứu, luận án chú trọng 

các bước điều chỉnh thang đo và thiết kế bảng câu hỏi sao cho bảng câu hỏi 

cuối cùng rõ ràng, ngắn gọn và dễ hiểu nhất. Thứ hai, sau khi dữ liệu được thu 

thập, nhập liệu và làm sạch, nghiên cứu tiếp tục sử dụng công cụ thống kê để 

kiểm tra sai lệch với phương pháp kiểm định một nhân tố của Harman và tính 

hệ số phóng đại phương sai (VIF) để kiểm tra CMV. 
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Phương pháp kiểm định một yếu tố Harman (Harman’s single-factor 

Test) được thực hiện bằng cách xem toàn bộ các biến quan sát trong mô hình 

nghiên cứu là một khái niệm và tiến hành phân tích nhân tố khám phá EFA 

(Podsakoff và Organ, 1986). Nếu khái niệm này giải thích nhỏ hơn 50% biến 

thiên thì có thể tin rằng hiện tượng sai lệch trong đo lường do phương pháp là 

không tồn tại. Bên cạnh đó, Kock (2015) đề xuất một cách thức kiểm tra CMV 

mới và đơn giản khi phân tích bằng PLS-SEM, đó là sử dụng chỉ số VIF 

(thường được sử dụng để kiểm tra hiện tượng cộng tuyến). Theo đó, nếu tất cả 

các chỉ số VIF trong mô hình đều < 3,3 thì vấn đề CMV gần như không tồn tại 

(Kock, 2015). 

3.4.5. Phân tích dữ liệu trong nghiên cứu chính thức 

3.4.5.1. Lựa chọn kỹ thuật phân tích dữ liệu 

 Kỹ thuật phân tích dữ liệu được sử dụng trong nghiên cứu chính thức là 

mô hình phương trình cấu trúc (SEM). Về mặt kỹ thuật có hai cách thức để 

thực hiện SEM bao gồm: mô hình phương trình cấu trúc dựa trên hiệp phương 

sai CB-SEM (Covariance - Based SEM) và SEM dựa trên bình phương tối 

thiểu từng phần PLS- SEM (Partial least squares SEM). 

Trong nghiên cứu này, kỹ thuật phân tích dữ liệu được sử dụng là 

phương pháp PLS-SEM. Mục tiêu của nghiên cứu là xác định tác động trực 

tiếp và gián tiếp giữa hỗ trợ của lãnh đạo, Niềm tin của nhân viên, sự hài lòng 

với công việc của nhân viên, Sự cam kết của nhân viên đến lòng trung thành 

của nhân viên đối với tổ chức, dù mô hình nghiên cứu của đề tài không có quá 

nhiều nhân tố nhưng giữa các nhân tố có mối quan hệ phức tạp. Bên cạnh đó, 

mô hình đo lường có đồng thời mô hình kết quả (reflective) và mô hình cấu tạo 

(formative) vì vậy sử dụng PLS-SEM sẽ phù hợp hơn so với CB-SEM (Ledden 

và cộng sự, 2007). Ngoài ra, tiêu chuẩn về dữ liệu phân phối chuẩn dự đoán 

thường khó đạt được do đề tài của luận án áp dụng phương pháp chọn mẫu phi 

xác suất. Việc chuẩn đoán dữ liệu có thể không đạt phân phối bình thường thì 
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nên sử dụng PLS-SEM (Hair và cộng sự, 2017). Hơn nữa, Hair và cộng sự 

(2017) cũng cho rằng nếu kích thước mẫu nghiên cứu từ 250 trở lên thì kết quả 

phân tích bằng PLS-SEM và CB-SEM là tương tự nhau. Trong bước nghiên 

cứu chính thức, cỡ mẫu đạt yêu cầu là 355 quan sát vì vậy theo quan điểm trên 

nếu phân tích bằng CB-SEM hay PLS- SEM thì kết quả cũng không khác biệt 

nhiều. 

3.4.5.2. Đánh giá mô hình đo lường 

 Độ tin cậy của thang đo: Ngoài việc sử dụng hệ số Cronbach’s Alpha, 

độ tin cậy của thang đo còn được đánh giá thông qua hệ số tin cậy tổng hợp 

(composite reliability). Độ tin cậy tổng hợp tốt nhất là lớn hơn 0,7 (Hair và 

cộng sự, 2010), tuy nhiên trong nghiên cứu khám phá thì độ tin cậy tổng hợp 

có thể thuộc khoảng từ 0,6 đến 0,7. 

Giá trị hội tụ (convergent validity): Giá trị hội tụ được đánh giá dựa vào 

hệ số tải hệ số tải ngoài (outer loadings) của các biến quan sát. Một thang đo 

đạt giá trị hội tụ khi hệ số tải ngoài của các biến quan sát phải ≥ 0,708 và có ý 

nghĩa thống kê ở mức ý nghĩa 0,05 (Chin, 1998). Ngoài ra, giá trị hội tụ cũng 

được đánh giá qua phương sai trích (average variance extracted - AVE). Theo 

Hair và cộng sự (2010), hệ số AVE của mỗi khái niệm phải lớn hơn 0,5 thỉ 

thang đo đạt giá trị hội tụ. 

Giá trị phân biệt (Discriminant validity): Để đạt giá trị phân biệt, tương 

quan giữa hai khái niệm phải nhỏ hơn 0,85 (Hair và cộng sự, 2010; Kline, 

2011). Ngoài ra, một tiêu chí khác là hệ số square root of AVE phải lớn hơn hệ 

số tương quan giữa các khái niệm (inter-construct correlations) (Fornell & 

Lacker, 1981). Giá trị phân biệt còn được đánh giá qua tiêu chí HTMT 

(heterotrait - monotrait) < 0,85 (Henseler và cộng sự, 2015). 
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3.4.5.3. Đánh giá mô hình cấu trúc 

 Bước thứ hai trong phân tích PLS-SEM là đánh giá mô hình cấu trúc 

thông qua phương pháp boostraps với kích thước mẫu là 5000 (lấy mẫu có 

hoàn lại). Hair và cộng sự (2017) đề xuất các tiêu chí trong việc đánh giá mô 

hình cấu trúc bao gồm: Đánh giá vấn đề đa cộng tuyến trong mô hình; Đánh 

giá sự phù hợp của các mối quan hệ qua hệ số tác động (ß) và kiểm định ý 

nghĩa thống kê; đánh giá hệ số xác định sự biến thiên của mô hình (R²); xem 

xét mức độ phù hợp của dữ liệu đối với mô hình lý thuyết hay mức độ dự báo 

(Q²); mức độ (cường độ) tác động (f²); đánh giá mức độ ảnh hưởng (q2). Các 

tiêu chí đánh giá cụ thể như sau: 

Đánh giá vấn đề đa cộng tuyến trong mô hình: Tiêu chí đánh giá hiện 

tượng đa cộng tuyến của các biến quan sát bằng cách xem xét các giá trị VIF. 

Nếu VIF hơn 5 (Hair và cộng sự, 2010) thì không có hiện tượng cộng tuyến. 

Hệ số xác định sự biến thiên của mô hình (Coefficient of determination 

- R²): Giá trị R2 được định nghĩa là phần trăm sự biến thiên của biến nội sinh 

được giải thích bởi các biến ngoại sinh (Chin, 2010). R2 ở các ngưỡng 0,75; 

0,5 và 0,25 tương ứng có khả năng dự báo đáng kể, trung bình hoặc yếu 

(Henseler và cộng sự, 2009, 2015) mặc dù nhóm tác giả Hair và cộng sự (2017) 

cho rằng trong các nghiên cứu về hành vi, giá trị R² là 0,20 được xem là đáng 

kể và chấp nhận được. 

Mức độ dự báo của mô hình (Predictive relevance, Stone-Geisser’s Q²): 

Trong mô hình cấu trúc, giá trị Q2 lớn hơn 0 đối với một biến tiềm ẩn nội sinh 

cho thấy các khái niệm ngoại sinh có ý nghĩa dự đoán cho các khái niệm nội 

sinh (Hair và cộng sự, 2017). Kết quả Q2 cung cấp khả năng dự đoán ở ba mức: 

0,02 (yếu); 0,15 (trung bình) và 0,35 (mạnh) (Garson, 2016). 

Ước lượng hệ số tác động (path coefficient estimates): Hệ số ước lượng 

hay hệ số tác động Beta (ß) cung cấp thông tin về cường độ của mối quan hệ 
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giữa biến ngoại sinh và biến nội sinh. Giá trị ß cũng chỉ ra chiều hướng tác 

động (thuận hay nghịch) của biến ngoại sinh đến biến nội sinh (Henseler và 

cộng sự, 2015). 

Hệ số mức độ tác động f2 (f2 effect size): Hệ số này xem xét sự thay đổi 

của hệ số xác định khi một khái niệm ngoại sinh bị loại bỏ khỏi mô hình từ đó 

đánh giá tác động của khái niệm này đến biến nội sinh. Khi f2 ở các mức 0,02; 

0,15 và 0,35 thì có thể kết luận mức độ tác động tương ứng với yếu, khá và 

mạnh của biến tiềm ẩn ngoại sinh (Henseler và cộng sự, 2015). 

Đánh giá mức độ ảnh hưởng q2: Hệ số mức độ ảnh hưởng (q2) cho phép 

đánh giá tác động của biến ngoại sinh đến một giá trị Q2 của biến nội sinh. Nếu 

q2 >0 chứng tỏ biến ngoại sinh có khả năng dự đoán thích hợp đến biến nội 

sinh đang được xem xét. Kết quả đánh giá khả năng dự báo q2 ở các ngưỡng 

giá trị 0,02; 0,15 và 0,35 tương ứng chỉ ra rằng một khái niệm ngoại sinh có 

khả năng dự báo ở mức nhỏ, trung bình và lớn đối với một khái niệm nội sinh 

cụ thể (Hair và cộng sự, 2017). 
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CHƯƠNG 4:  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ THẢO LUẬN 

4.1. Thực trạng phát triển hệ thống y tế tư nhân tại Việt Nam 

4.1.1. Cơ sở hình thành hệ thống y tế tư nhân 

Kể từ sau khi Bộ Y tế ban hành Quyết định số 217/BYT-QĐ ngày 

29/04/1989 về việc ban hành quy chế về tổ chức và hoạt động của các bệnh 

viện, nhà hộ sinh, phòng khám bệnh, phòng xét nghiệm, phòng thăm dò chức 

năng và dịch vụ y tế tư, ngành dịch vụ y tế tư nhân đã có cơ sở pháp lý cần 

thiết để hình thành và phát triển cùng với hệ thống y tế công đang trong thời 

kỳ đổi mới. Trải qua hơn 32 năm sau khi có Quyết định này, hệ thống dịch vụ 

y tế tư nhân đã trở thành một trong những trụ cột, đóng góp một vai trò quan 

trọng và chia sẽ gánh nặng cho các bệnh viện công một cách hiệu quả. 

Hệ thống y tế tư nhân hình thành dựa trên nhiều yếu tố và quá trình phát 

triển khác nhau tùy theo quốc gia và vùng lãnh thổ. Tại Việt Nam, hệ thống y 

tế tư nhân được hình thành dựa trên các cơ sở quan trọng như sau:  

- Sự phát triển kinh tế và xã hội: Hệ thống y tế tư nhân thường phát triển 

trong bối cảnh kinh tế mở cửa và phát triển. Khi các quốc gia phát triển kinh 

tế, người dân có thêm khả năng tài chính để chi tiêu cho dịch vụ y tế chất lượng 

cao. Điều này tạo cơ sở để các doanh nghiệp tư nhân trong lĩnh vực y tế hình 

thành và phát triển. 

- Đa dạng hóa cung cấp dịch vụ: Hệ thống y tế tư nhân thường mang lại 

sự đa dạng hóa trong cung cấp dịch vụ y tế. Các doanh nghiệp tư nhân, bao 

gồm bệnh viện, phòng khám và các tổ chức y tế tư nhân thường có khả năng 

đáp ứng nhu cầu đa dạng của người dân, từ chăm sóc y tế cơ bản đến các dịch 

vụ chuyên sâu và cao cấp. 

- Cạnh tranh và sự lựa chọn: Hệ thống y tế tư nhân thường thúc đẩy 

cạnh tranh giữa các doanh nghiệp và tổ chức y tế. Điều này có thể dẫn đến sự 
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cải thiện chất lượng dịch vụ y tế và sự tăng cường lựa chọn cho người dân trong 

việc chọn nơi điều trị và bác sỹ. 

- Khả năng đầu tư và phát triển công nghệ: Doanh nghiệp ngoài công 

lập với tiềm lực tài chính và cơ chế hoạt động tự chủ thường có khả năng đầu 

tư vào công nghệ tiên tiến và cơ sở hạ tầng y tế. Điều này có thể dẫn đến việc 

cải thiện các phương pháp chẩn đoán và điều trị, cũng như tăng cường khả 

năng phát triển các loại dịch vụ y tế mới. 

- Khả năng hỗ trợ tài chính từ nguồn vốn tư nhân: Hệ thống y tế tư nhân 

thường có khả năng hấp thụ nguồn vốn tư nhân, bao gồm đầu tư từ các doanh 

nghiệp y tế, bảo hiểm y tế tư nhân và các nguồn tài trợ khác. Điều này có thể 

giúp hệ thống duy trì và mở rộng quy mô hoạt động. 

Tuy nhiên, hệ thống y tế tư nhân cũng có thể đối mặt với một số thách 

thức, bao gồm nguy cơ tăng khoảng cách trong việc tiếp cận y tế giữa các tầng 

lớp xã hội, khả năng tăng giá và không đảm bảo tính công bằng trong việc cung 

cấp dịch vụ. 

4.1.2. Tình hình phát triển hệ thống y tế tư nhân hiện nay 

Đại dịch Covid-19 đã tạo ra một cú sốc lớn cho hệ thống y tế trên toàn 

thế giới. Trước sự lan truyền nhanh chóng của virus và số lượng bệnh nhân 

tăng đáng kể, hệ thống y tế công lập đối mặt với áp lực và giới hạn nguồn lực. 

Trong bối cảnh này, hệ thống y tế tư nhân đã nhanh chóng đóng vai trò quan 

trọng trong việc đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân. 

Một trong những tầm quan trọng của hệ thống y tế tư nhân sau đại dịch 

Covid-19 là khả năng tăng cường khả năng phục hồi của hệ thống y tế cả nước. 

Với số lượng bệnh nhân tăng đột biến, hệ thống y tế công lập đã đối mặt với 

áp lực lớn về tài nguyên và công suất khám chữa bệnh. Hệ thống y tế tư nhân 

có thể đóng vai trò bổ sung bằng cách cung cấp dịch vụ y tế, giảm tải cho bệnh 
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viện công lập và đảm bảo rằng người dân có thể tiếp cận được chăm sóc y tế 

kịp thời và hiệu quả. 

Hơn nữa, hệ thống y tế tư nhân cung cấp sự đa dạng và lựa chọn cho 

người dân trong việc chăm sóc sức khỏe. Với sự phát triển của công nghệ và 

các phương pháp điều trị tiên tiến, bệnh viện tư nhân thường tiên phong trong 

việc áp dụng các công nghệ và phương pháp mới. Điều này mang lại lợi ích 

cho bệnh nhân, khi họ có thêm sự lựa chọn và có thể tiếp cận được những dịch 

vụ y tế tiên tiến và chất lượng cao. 

Thêm vào đó, hệ thống y tế tư nhân thường có khả năng linh hoạt và 

nhanh chóng thích ứng với các thay đổi trong tình hình y tế. Đại dịch Covid-

19 đã làm thay đổi cách thức hoạt động và ưu tiên của hệ thống y tế. Hệ thống 

y tế tư nhân có thể nhanh chóng điều chỉnh và áp dụng các biện pháp phòng 

chống dịch bệnh, tăng cường khả năng chẩn đoán và xét nghiệm, và cung cấp 

dịch vụ y tế từ xa. Điều này giúp giảm tải cho hệ thống y tế công lập và đảm 

bảo sự tiếp cận chăm sóc y tế liên tục và không gián đoạn cho người dân. 

Ngoài ra, hệ thống y tế tư nhân còn đóng vai trò trong việc thúc đẩy sự 

cạnh tranh và đổi mới trong ngành y tế. Sự cạnh tranh trong hệ thống y tế tư 

nhân thúc đẩy các bệnh viện và cơ sở y tế nâng cao chất lượng dịch vụ và hiệu 

quả hoạt động. Điều này đồng thời góp phần vào sự tiến bộ của hệ thống y tế 

cả nước. 

Theo thống kê của Bộ Y tế, cho đến nay, cả nước có 1.365 bệnh viện 

(chưa kể các bệnh viện quân đội do Bộ Quốc phòng quản lý), với tổng số 

253.447 giường bệnh theo kế hoạch; 339.313 giường bệnh theo thực kê và gần 

500.000 công chức, viên chức y tế. Hằng năm, ngành y tế đã khám trên 158 

triệu lượt người và điều trị nội trú cho trên 27 triệu lượt người. 

Sau 9 năm thi hành Luật Khám, chữa bệnh, hệ thống y tế tư nhân phát 

triển nhanh cả về quy mô và số lượng. Cùng với hệ thống bệnh viện công lập, 
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cơ sở y tế tư nhân cũng ghi nhận sự cải thiện về chất lượng dịch vụ khám chữa 

bệnh cũng như gia tăng về số lượng giường bệnh và số lượng đội ngũ nhân 

viên y tế. Nếu như vào năm 2011 có 102 cơ sở y tế tư nhân và bán công với 

5.822 giường bệnh thì đến nay đã có 248 cơ sở y tế tư nhân với 21.048 phòng 

khám chuyên khoa, trên 15.475 giường bệnh (Bộ Y tế, 2022). 

Những năm qua, với sự tham gia tích cực của hệ thống các cơ sở y tế tư 

nhân trong công tác khám chữa bệnh đã góp phần nâng số giường bệnh/10.000 

dân từ 23,56 năm 2011 lên khoảng 29 giường/vạn dân/2018 (bao gồm cả 

giường lưu của trạm y tế, phòng khám đa khoa khu vực, giường điều trị của 

các đơn vị y tế dự phòng), trong đó giường bệnh viện công lập đạt khoảng 27 

giường bệnh kế hoạch/10.000 dân (Thùy Giang, 2019). Theo đánh giá từ Bộ Y 

tế, những năm qua, nhiều tập đoàn, doanh nghiệp lớn đã có kế hoạch đầu tư 

mới bệnh viện với quy mô hàng nghìn giường, kỹ thuật hiện đại, một số tỉnh 

đã có bệnh viện quốc tế do tư nhân đầu tư, nhưng vẫn là con số ít, chưa tương 

xứng với tiềm năng của xã hội. Mặc dù các cơ sở y tế tư nhân phát triển khá 

nhanh trong thời gian gần đây nhưng quy mô còn khiêm tốn so với ngành nghề 

khác. 

Trong thời gian qua, nhiều chính sách của Chính phủ đã được ban hành 

nhằm khuyến khích phát triển hệ thống y tế, cho phép hợp tác công tư để kêu 

gọi đầu tư, đáp ứng nhu cầu ngày càng cao của người dân về chăm sóc sức 

khỏe. Chính vì vậy, các đơn vị sự nghiệp công lập được phép hợp tác với các 

nhà đầu tư, vay vốn của các tổ chức tín dụng, liên doanh, liên kết với các tổ 

chức, cá nhân để đầu tư xây dựng, lắp đặt trang thiết bị, cùng quản lý, vận hành 

và khai thác; được huy động vốn, vay vốn để thành lập các đơn vị hạch toán 

độc lập nhằm tăng thêm năng lực cung ứng dịch vụ y tế cho xã hội, đáp ứng 

nhu cầu đa dạng của người dân. Trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục triển khai 

nghiên cứu nhiều giải pháp để thúc đẩy các nhà đầu tư tư nhân tham gia mạnh 

mẽ hơn. 
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Nhờ hệ thống cơ sở y tế tư nhân phát triển mà người dân có nhiều lựa 

chọn về dịch vụ chăm sóc sức khỏe, góp phần giảm tải cho các cơ sở y tế công 

lập đồng thời, tạo môi trường cạnh tranh lành mạnh giữa các cơ sở y tế công 

lập và tư nhân trong việc nâng cao chất lượng khám chữa bệnh cho nhân dân, 

đặc biệt là sự đóng góp của hệ thống bệnh viên tư nhân. Việc phân loại cơ sở 

y tế tư nhân theo các tiêu chí khác nhau, tùy thuộc vào quy định của từng quốc 

gia hoặc khu vực. Tuy nhiên, ở Việt Nam, cơ sở y tế tư nhân được phân loại 

theo mức độ chuyên môn và quy mô hoạt động. Việc phân loại cơ sở y tế tư 

nhân theo các tiêu chí này có thể giúp cho các cơ sở y tế tư nhân cải thiện chất 

lượng dịch vụ, nâng cao năng lực chuyên môn và phát triển hoạt động trong 

tương lai. Theo thống kê của Bộ Y tế Việt Nam tính đến tháng 9/2021 (Tổng 

cục Thống kê, 2021), số lượng bệnh viện tư nhân quy mô vừa và nhỏ (dưới 100 

giường bệnh) tại khu vực Đông Nam Bộ là 53 bệnh viện, trong đó: TP. Hồ Chí 

Minh: 30 bệnh viện, Đồng Nai: 11 bệnh viện, Bà Rịa - Vũng Tàu: 6 bệnh viện, 

Bình Dương: 5 bệnh viện, Tây Ninh: 1 bệnh viện. 

4.1.3. Đặc thù nguồn nhân lực trong ngành y tế hiện nay 

4.1.3.1. Khái niệm nguồn nhân lực ngành y tế  

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO) đưa ra vào năm 2006, nhân lực y tế 

được định nghĩa là “Những người tham gia vào các hoạt động với mục đích 

chính tăng cường sức khỏe cộng đồng.” Nhân lực y tế bao gồm những cá nhân 

trực tiếp tham gia cung cấp dịch vụ y tế cũng như những người tham gia vào 

các hoạt động quản lý và hỗ trợ cho công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 

Họ đóng vai trò quan trọng như mắt xích để nâng cao chất lượng dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe của cộng đồng, hướng tới việc thực hiện các mục tiêu của “Chiến 

lược quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân giai đoạn 2011 

- 2020, tầm nhìn đến năm 2030”. Theo Thông tư số 03/2022/TT-BYT ký ngày 

24/04/2022 về sửa đổi bổ sung một số quy định về tiêu chuẩn chức danh nghề 

nghiệp viên chức chuyên ngành y tế bao gồm 8 nhóm chức danh nghề nghiệp 
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chính: (1) Bác sỹ, (2) Bác sỹ y học dự phòng, (3) Y sĩ, (4) Y tế công cộng, (5) 

Điều dưỡng, (6) Hộ sinh, (7) Kỹ thuật y, và (8) Dược sĩ. Tuy nhiên trong thực 

tế tại các bệnh viện hiện nay, việc phân loại nhân viên y tế phụ thuộc nhiều vào 

hệ thống quản lý của bệnh viện hay cơ sở khám chữa bệnh.  

Việc nghiên cứu về hành vi nhân viên y tế được tiếp cận theo hướng 

phân loại nhân viên y tế thực hành nhiệm vụ, công việc trực tiếp tiếp xúc với 

bệnh nhân hay nhóm nhân lực y tế làm công tác chuyên môn (bác sỹ, y sĩ, y tá, 

điều dưỡng, kỹ thuật viên y tế, dược sĩ) hoặc gián tiếp tiếp xúc với bệnh nhân 

(chuyên gia y tế công cộng, nhân viên quản lý y tế, chuyên gia nghiên cứu y 

tế, nhân viên hỗ trợ y tế, ban quản lý, điều hành bệnh viện, …) (Hoàng Thị Hải 

Vân và cộng sự, 2022). Hai nhóm nhân sự này chịu tác động bởi các yếu tố 

khác nhau lên lòng trung thành đối với tổ chức. Vì vậy, việc phân loại này sẽ 

giúp quá trình tìm hiểu các vấn đề liên quan đến hành vi của nhân viên cũng 

như quá trình nghiên cứu chuyên sâu về các yếu tố ảnh hưởng đến lòng trung 

thành đối với tổ chức được chính xác hơn.  

Đối với nhóm nhân viên y tế thực hành công tác chuyên môn, công việc 

trực tiếp tiếp xúc với bệnh nhân (ví dụ: bác sỹ, y sĩ, y tá, điều dưỡng, kỹ thuật 

viên y tế, dược sĩ) thường được gọi chung bằng tên ngắn gọn là “đội ngũ y bác 

sỹ” và khái niệm này được dùng phổ biến trong việc định danh nhóm nhân viên 

y tế này (Bộ Y tế, 2022; Lan Anh, 2022, Hoàng Thị Hải Vân và cộng sự, 2022). 

Vì vậy để thống nhất khái niệm nhân lực y tế và thuận tiện trong trình bày trong 

luận án này, tác giả sử dụng khái niệm “y bác sỹ” thay cho khái niệm “nhân 

lực y tế làm công tác chuyên môn trong bịnh viện bao gồm bác sỹ, y sĩ, y tá, 

điều dưỡng, kỹ thuật viên y tế, dược sĩ.” 

4.1.3.2. Đặc điểm nguồn nhân lực ngành y tế Việt Nam 

Nguồn nhân lực y tế có những đặc điểm đặc thù riêng của ngành như 

sau: 
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- Trình độ chuyên môn cao và khả năng làm việc nhóm hiệu quả: Bản 

chất công việc liên quan trực tiếp đến sức khỏe và cuộc sống của con người đòi 

hỏi nhân viên y tế phải sở hữu kiến thức chuyên môn sâu rộng. Họ phải làm 

việc độc lập với năng lực chuyên môn cao, đồng thời cũng cần có khả năng 

làm việc trong môi trường đội nhóm để tạo ra một đội ngũ hiệu quả, thực hiện 

nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe nhân dân. 

- Tuân thủ chuẩn mực đạo đức nghề y: Nhân viên y tế luôn tuân thủ đúng 

và chuẩn mực đạo đức nghề y. Điều này thể hiện qua việc tuân thủ lời thề 

Hippocrates và các tiêu chuẩn đạo đức trong công việc y tế. 

- Thời gian học tập và đào tạo kéo dài: Quá trình đào tạo và học tập 

trong lĩnh vực y tế kéo dài, với thời gian lý thuyết và thực hành tại các bệnh 

viện dài hơn so với nhiều ngành khác. Điều này đảm bảo rằng nhân lực y tế có 

đủ kiến thức và kỹ năng để thực hiện nhiệm vụ khám chữa bệnh một cách hiệu 

quả và đáng tin cậy. 

- Môi trường làm việc khó khăn và áp lực: Nhân viên y tế phải làm việc 

trong môi trường vất vả và có áp lực công việc cao. Họ thường phải làm việc 

liên tục, thậm chí là trực cả ngày lẫn đêm. Nhiệm vụ chống dịch, chăm sóc và 

điều trị các bệnh nhiễm trùng như Covid-19 đặc biệt mang lại áp lực lớn cho 

họ, đòi hỏi sự hy sinh và kiên nhẫn. 

Tóm lại, nhân lực y tế không chỉ cần sở hữu kiến thức chuyên môn sâu 

rộng và khả năng làm việc độc lập, mà còn cần tuân thủ đạo đức nghề nghiệp 

và sẵn sàng làm việc trong các tình huống khó khăn, áp lực để đảm bảo sự 

chăm sóc tốt nhất cho sức khỏe của cộng đồng. 

4.1.4. Cơ sở y tế khám chữa bệnh 

Theo Nghị định số 85/2012/NĐ-CP ngày 15/10/2012 của Chính Phủ về 

cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập 

và giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
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công lập, khái niệm “y tế” các là hoạt động chăm sóc sức khỏe, hoạt động chữa 

bệnh, phòng ngừa, chẩn đoán và điều trị các loại bệnh, y tế đề cập đến vấn đề 

sức khỏe cũng như hoạt động liên quan trong cuộc sống. “Cơ sở y tế” là nơi 

khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe bao gồm bệnh viện, viện điều dưỡng 

và phục hồi chức năng, phòng khám đa khoa khu vực và trạm y tế xã, phường, 

thị trấn. 

“Bệnh viện” là một tổ chức y tế được tổ chức một cách toàn diện, bao 

gồm các yếu tố như: đa dạng các chuyên ngành y khoa, cơ sở phẫu thuật, trang 

thiết bị xét nghiệm, và các phương tiện hỗ trợ chẩn đoán bệnh. Bệnh viện sở 

hữu đội ngũ chuyên nghiệp bao gồm bác sỹ, y sĩ, y tá... (Bộ Y tế, 2016). Bên 

cạnh việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho cộng đồng, bệnh viện còn 

thực hiện các hoạt động như khám và điều trị bệnh nội trú và ngoại trú, tạo ra 

môi trường phòng bệnh và tăng cường giáo dục về sức khỏe. Bệnh viện cũng 

đóng góp vào lĩnh vực nghiên cứu và đào tạo cán bộ y tế. Bộ Y tế có thẩm 

quyền công nhận và phân cấp quản lý các bệnh viện theo từng cấp, như bệnh 

viện tỉnh/thành phố, bệnh viện quận/huyện/thị xã. Bệnh viện có thể là bệnh 

viện đa khoa hoặc bệnh viện chuyên khoa. 

Theo Thông tư số 23/2005/TT-BYT của Bộ Y tế ngày 25/08/2005 hướng 

dẫn xếp hạng các đơn vị sự nghiệp Y tế, trong phụ lục 1, nhóm tiêu chuẩn II, 

quy mô bệnh viện được phân loại trong nhóm 1 về số giường bệnh kế hoạch 

như sau: 

- Nhóm 1: từ 900 giường bệnh trở lên 

- Nhóm 2: Từ 500 đến dưới 900 giường bệnh 

- Nhóm 3: Từ 300 đến dưới 500 giường bệnh  

- Nhóm 4: Từ 100 đến 300 giường bệnh 

- Nhóm 5: Dưới 100 giường bệnh. 
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Trong đó nhóm 5 là nhóm khá phổ biến và chiếm số lượng tương đối lớn 

hơn so với các nhóm còn lại và được xem là nhóm bệnh viện vừa và nhỏ và 

thường là các bệnh viên tư nhân. Tại khu vực Đông Nam Bộ, số bệnh viện tư 

nhân với quy mô vừa và nhỏ (dưới 100 giường bệnh) là 53 bệnh viện, trong 

đó: TP. Hồ Chí Minh: 30 bệnh viện, Đồng Nai: 11 bệnh viện, Bà Rịa - Vũng 

Tàu: 6 bệnh viện, Bình Dương: 5 bệnh viện, Tây Ninh: 1 bệnh viện. 

4.1.5. Thực trạng mạng lưới cơ sở y tế thuộc lĩnh vực khám chữa 

bệnh, phục hồi chức năng 

Theo dự thảo quy hoạch mạng lưới cơ sở y tế thời kỳ 2021-2030, tầm 

nhìn đến 2050 của Bộ Y tế (2020), trên cả nước có 34 bệnh viện (BV) tuyến 

trung ương trực thuộc Bộ Y tế, trong đó có 11 BV đa khoa (BVĐK) và 23 BV 

chuyên khoa (BVCK) với số giường bệnh chiếm tỷ trọng là 9,4% tổng số 

giường bệnh trên cả nước; 7 BV thuộc trường Đại học Y Dược trực thuộc Bộ 

Y tế; tuyến tỉnh có 471 BV tỉnh (bao gồm cả đa khoa và chuyên khoa) với số 

giường bệnh chiếm tỷ trọng gần 83,6% tổng số giường bệnh công lập. Có 231 

BV tư nhân với số giường bệnh chiếm 4% tổng số giường bệnh, tập trung chủ 

yếu ở hai thành phố lớn là Hà Nội và TP. Hồ Chí Minh cũng như một số tỉnh 

như Thanh Hóa, Nghệ An, Bình Dương, Đà Nẵng. Cũng theo dự thảo này (Dự 

thảo lần 9, 2020), thực trạng mạng lưới cơ sở y tế thuộc lĩnh vực khám chữa 

bệnh, phục hồi chức năng có một số điểm chú ý sau: 

- Một là phân bố về vị trí không gian của các BV tuyến trung ương không 

đồng đều giữa các vùng KT-XH: BV tuyến trung ương đảm nhận vai trò tuyến 

cuối về chuyên môn kỹ thuật nhưng khả năng tiếp cận đến BV tuyến trung 

ương hạn chế ở một số vùng. Vùng Tây Nguyên không có BV tuyến trung 

ương nào, vùng Đồng bằng sông Cửu Long có 13 tỉnh nhưng chỉ có 1 BV tuyến 

trung ương, vùng Trung du và miền núi phía Bắc có 14 tỉnh nhưng cũng chỉ có 

1 BV tuyến trung ương.  
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- Hai là khả năng tiếp cận về mặt khoảng cách tới các BV tuyến trung 

ương thấp: một số tỉnh có khoảng cách từ BVĐK tỉnh tới BVĐK tuyến trung 

ương gần nhất phải mất 4-5 tiếng đi bằng ô tô, có những tỉnh phải mất 10-11 

tiếng. 

- Ba là khả năng tiếp cận đối với các BV chuyên khoa tuyến cuối cũng 

thấp ở một số vùng KT-XH. Theo khuyến cáo quốc tế, các BVCK phải đóng 

vai trò là BV tuyến cuối và cần được phân bố ở tất cả các vùng, không chỉ ở 

các thành phố lớn để bảo đảm khả năng tiếp cận của người dân cũng như đáp 

ứng được nhu cầu điều trị chuyên khoa của từng vùng, đặc biệt đối với một số 

chuyên khoa ưu tiên gắn với gánh nặng mô hình bệnh tật như tim mạch, ung 

bướu. Trên thực tế, các BVCK tuyến trung ương chủ yếu tập trung ở vùng 

Đồng bằng sông Hồng; vùng Trung du Miền núi phía Bắc, vùng Tây Nguyên, 

vùng Đồng bằng sông Cửu Long không có BV chuyên khoa nào. 

- Bốn là mật độ giường bệnh trên dân số phân bố cũng không đồng đều 

ở các vùng KT-XH và thấp hơn nhiều so với mục tiêu đặt ra trong Nghị quyết 

20-NQ/TW (30 giường bệnh/1 vạn dân vào năm 2025, 32 giường bệnh/1 vạn 

dân đến năm 2030). Vùng Tây Nguyên mới đạt 21,8 giường bệnh/10.000 dân, 

vùng Đồng bằng sông Cửu Long là 24,3 giường bệnh/10.000 dân.  

- Năm là mật độ bác sỹ trên dân số ở một số vùng thấp hơn nhiều so với 

mục tiêu đặt ra trong Nghị quyết 20-NQ/TW (10 bác sỹ/10.000 dân năm 2025, 

11 bác sỹ/10.000 dân năm 2030). Mật độ bác sỹ trên dân số trung bình của cả 

nước năm 2020 là 9,8 bác sỹ/ 10.000 dân. Tuy nhiên, vùng Tây Nguyên mới 

đạt 7,2 bác sỹ/10.000 dân, vùng Đồng bằng sông Cửu Long có 7,6 bác 

sỹ/10.000 dân. Vùng Đông Nam bộ có mật độ bác sỹ/10.000 dân cao là 10,6; 

tuy nhiên do vùng này có nhiều BV tuyến trung ương đóng trên địa bàn thành 

phố Hồ Chí Minh nên số bác sỹ trung bình trên 10.000 dân là cao. Khi phân 

tích riêng cho từng tỉnh trong vùng thì thấy mật độ bác sỹ/10.000 dân ở toàn 

bộ 5 tỉnh còn lại rất thấp, cụ thể là: Tây Ninh (4,3 BS/10.000 dân), Bình Phước 
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(3,6 BS/10.000 dân), Bình Dương (5,8 BS/10.000 dân), Bà Rịa – Vũng Tàu 

(5,9 BS/10.000 dân), Đồng Nai (7,5 BS/10.000 dân).  

4.1.6. Thực trạng chuyển dịch nhân sự trong ngành y tế 

Kể từ sau 2021, nhất là ngay khi đại dịch Covid-19 được kiểm soát, theo 

Công đoàn Y tế Việt Nam, đến thời điểm ngày 30/6/2022, có 3.756 viên chức 

y tế thuộc thẩm quyền quản lý của các Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc 

Trung ương xin thôi việc, bỏ việc. Trong số đó có 1.190 bác sỹ, 1.177 điều 

dưỡng, 267 kỹ thuật y và 1.126 viên chức y tế khác. Một số tỉnh, thành phố có 

số lượng viên chức thôi việc, bỏ việc cao như: TP. HCM (874), Hà Nội (360), 

Đồng Nai (360), Bình Dương (166), An Giang (146), Đà Nẵng (127), Cần Thơ 

(111) (Hiền Minh, 2022). 

Đối với các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế, đến thời điểm ngày 

30/6/2022, có 357 viên chức y tế xin thôi việc hoặc bỏ việc, trong số đó có 115 

bác sỹ, 117 điều dưỡng, 33 kỹ thuật y và 91 viên chức y tế khác. 

Trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Phương Thùy (2022), hiện nay 

có sự dịch chuyển nhân viên y tế từ các bệnh viện công lập sang các bệnh viện 

tư nhân được đầu tư lớn đã trở thành một xu hướng đáng chú ý trong ngành y 

tế. Điều này có nguyên nhân chính là do các bệnh viện tư nhân đang tạo ra môi 

trường làm việc hấp dẫn với ưu đãi cao hơn, cơ hội thăng tiến rõ rệt và thu 

nhập hấp dẫn. Sự đầu tư lớn từ phía bệnh viện tư nhân không chỉ bao gồm cơ 

sở vật chất hiện đại, trang thiết bị tiên tiến mà còn là việc tạo ra môi trường 

làm việc có tính cạnh tranh và khuyến khích sự phát triển cá nhân. 

Ngoài ra, cũng không ít nhân viên y tế từ các bệnh viện nhỏ cả công lập 

và tư nhân cũng đã chọn lựa chuyển đổi sang các bệnh viện lớn hơn (công lập 

và tư nhân). Sự dịch chuyển này thường đi kèm với cơ hội thăng tiến nghề 

nghiệp rõ rệt, với cơ sở hạ tầng chất lượng, khả năng tham gia vào các dự án 

nghiên cứu và áp dụng công nghệ y tế tiên tiến. Các bệnh viện lớn thường hỗ 



114 

 

trợ nhân viên y tế bằng cách cung cấp các chương trình đào tạo chất lượng cao, 

tạo điều kiện cho việc tiếp xúc với các chuyên gia hàng đầu và mở rộng mạng 

lưới kết nối trong lĩnh vực y tế (Thùy Giang, 2019; Nguyễn Thị Phương Thùy, 

2022). 

Chính sự dịch chuyển này đã làm cho việc giữ chân nhân viên y tế tại 

các bệnh viện tư nhân vừa và nhỏ càng trở nên khó khăn hơn, giảm đi sự cạnh 

tranh so với các bệnh viện lớn được đầu tư mạnh mẽ, đồng thời làm giảm cơ 

hội tiếp cận các dịch vụ y tế với chi phí phù hợp đối với đại đa số người dân 

mà hệ quả đến từ việc thiếu hụt nguồn nhân lực y bác sỹ chất lượng tại các 

bệnh viện vừa và nhỏ này. 

4.2. Thực trạng cơ sở ý tế tư nhân khu vực Đông Nam Bộ 

4.2.1. Giới thiệu chung về khu vực Đông Nam Bộ 

Với vị trí địa lý chiến lược ở phía Nam của Việt Nam, khu vực Đông 

Nam Bộ đóng một vai trò vô cùng quan trọng trong sự phát triển kinh tế của 

đất nước. Với trung tâm là Thành phố Hồ Chí Minh, một trong những trung 

tâm kinh tế lớn nhất không chỉ ở Việt Nam mà còn trên cả khu vực Đông Nam 

Á, khu vực này đã và đang định hình một bức tranh phát triển vượt bậc. 

Vị trí chiến lược bên cạnh biên giới Campuchia và biển Đông, cùng với 

mạng lưới giao thông hiện đại và các cảng biển quan trọng, đã tạo điều kiện 

thuận lợi cho hoạt động xuất nhập khẩu và giao thương quốc tế. Khu vực Đông 

Nam Bộ trở thành nơi tập trung của các khu công nghiệp, khu chế xuất, trung 

tâm tài chính và dịch vụ, thu hút sự đầu tư đồ sộ từ trong và ngoài nước. 

Theo báo cáo của Tổng cục thống kê, năm 2020, quy mô tổng sản phẩm 

toàn vùng (GRDP) tại khu vực Đông Nam Bộ theo giá hiện hành gấp 4,9 lần 

so với năm 2005 và 2,6 lần so với năm 2010. Đông Nam Bộ trở thành vùng có 

khu vực kinh tế tư nhân phát triển mạnh, năng động với số lượng doanh nghiệp 

đứng đầu cả nước, là địa bàn thu hút đầu tư trực tiếp nước ngoài (FDI) lớn nhất, 
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chiếm 41,1% tổng vốn FDI. Trong vùng, Thành phố Hồ Chí Minh trở thành 

trung tâm kinh tế, tài chính, thương mại, khoa học – công nghệ, đổi mới sáng 

tạo của vùng và cả nước (Minh Ngọc, 2022). Thêm vào đó, báo cáo về mức 

sống dân cư của Tổng cục thống kê (2022) cho thấy khu vực Đông Nam Bộ là 

vùng có thu nhập bình quân 1 người 1 tháng năm 2022 cao nhất (6,33 triệu 

đồng); mặc dù cả nước đã trải qua giai đoạn cao điểm về đại dịch Covid-19, 

chi tiêu cho y tế của người dẫn vẫn ở mức cao và có sự chênh giữa các khu 

vực, trong đó thành thị có mức chi y tế bình quân 1 người có khám chữa bệnh 

cao hơn nông thôn (2,8 triệu đồng so với 2,3 triệu – chênh lệch gần 500 

nghìn/người có khám chữa bệnh) trong đó khu vực Đông Nam Bộ luôn nằm 

trong nhóm chi tiêu cao cho dịch vụ y tế. Điều này cũng cho thấy nhu cầu khám 

chữa bệnh của người dân tại khu vực này luôn luôn cao và là “thị trường” đầy 

tiềm năng cho các nhà đầu tư bệnh viện tư nhân, nhất là các bệnh việc được 

đầu tư lớn, hiện đại. Đồng nghĩa với việc có sự cạnh tranh và thu hút rất lớn 

nguồn nhân lực y tế đến khu vực này. 

4.2.2. Thực trạng phát triển hệ thống cơ sở y tế tư nhân tại khu vực 

Đông Nam Bộ 

Là một khu vực kinh tế trọng điểm phía nam cũng như của cả nước, khu 

vực Đông Nam Bộ hiện đang có số lượng cơ sở y tế khám, chữa bệnh khá 

khiêm tốn so với nhu cầu thự tế của khu vực. Theo thống kê từ cổng thông tin 

điện tử Bộ Y tế (2022), đến năm 2020, tổng số cơ sở y tế tại khu vực Đông 

Nam Bộ là 1.036 cơ sở chiếm 8.1% trong cả nước, trong đó, tỷ lệ bệnh viện, 

Phòng khám khu vực, Bệnh viện điều dưỡng và phục hồi chức năng, Trạm y 

tế xã, phường, cơ quan, xí nghiệp chiếm một tỷ lệ nhỏ so với cả nước lần lượt 

là 11,4%, 9,1%, 7,2% và 7,8%. Trong đó, số lượng cơ sở y tế phân chia theo 

tỉnh thành tại khu vực này như sau: 
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Bảng 4.1. Thống kê số lượng cơ sở y tế theo tỉnh/thành (2018-2020) 

Năm Cơ sở y tế 

Đông 

Nam Bộ 

Bình 

Phước Tây Ninh 

Bình 

Dương Đồng Nai BR-VT TP. HCM 

2
0

1
8
 Bệnh viện 112 12 12 8 16 12 52 

Phòng khám khu vực 88 4 2 17 8 6 51 

Bệnh viện điều dưỡng & 

phục hồi chức năng 7 .. 1 1 .. .. 5 

2
0

1
9
 Bệnh viện 127 13 12 11 16 12 63 

Phòng khám khu vực 61 .. 1 1 .. .. 59 

Bệnh viện điều dưỡng & 

phục hồi chức năng 43 4 2 18 8 6 5 

2
0

2
0
 Bệnh viện 142 13 12 11 16 12 78 

Phòng khám khu vực 71 .. 1 1 .. .. 69 

Bệnh viện điều dưỡng & 

phục hồi chức năng 43 4 2 18 8 6 5 

 (Nguồn: Bộ Y tế (2022)) 

Nếu loại trừ các cơ sở y tế là các Trạm y tế xã, phường, cơ quan, xí 

nghiệp thì số lượng bệnh viện và phòng khám khu vực có cung cấp dịch vụ nội 

trú khám chữa bệnh tại khu vự Đông Nam Bộ khá thấp so với các vùng kinh tế 

trọng điểm khác của cả nước. Cao nhất là Tp. HCM với 152 cơ sở y tế, kế đến 

là Bình Dương với 30 cơ sở y tế và thấp nhất là tỉnh Bình Phước với 18 cơ sở 

y tế. Trong tổng số 256 cơ sở y tế (thống kê 2020) tại khu vực Đông Nam Bộ, 

đã bao gồm cả nhóm các cơ sở y tế công lập và tư nhân. Nếu chỉ xét riêng theo 

các cơ sở y tế tư nhân thì số lượng cơ sở y tế tư nhân tại khu vực này gồm có: 

Bảng 4.2. Thống kê số lượng cơ sở y tế tư nhân  

khu vực Đông Nam Bộ (2022) 

Bệnh viện tư nhân 

Đông 

Nam Bộ 

Bình 

Phước 

Tây 

Ninh 

Bình 

Dương 

Đồng 

Nai BR-VT 

TP. 

HCM 

Nhóm 1: từ 900 

giường bệnh trở lên - - - - - - - 

Nhóm 2: Từ 500 đến 

dưới 900 giường bệnh 1 - - - - - 1 

Nhóm 3: Từ 300 đến 

dưới 500 giường bệnh  5 - - - - - 5 

Nhóm 4: Từ 100 đến 

300 giường bệnh 11 - - 4 3 - 4 
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Nhóm 5: Dưới 100 

giường bệnh. 104 7 2 23 5 2 65 

(Nguồn: Tổng hợp từ các Sở y tế) 

Như vậy, phần lớn các cơ sở y tế tư nhân đều thuộc nhóm 5 có số giường 

bệnh dưới 100. Đây cũng được xem là nhóm cơ sở y tế vừa và nhỏ và phổ biết 

nhất tại khu vực Đông Nam Bộ. 

4.2.3. Thực trạng lòng trung thành của đội ngũ y bác sỹ tại các bệnh 

viện tư nhân vừa và nhỏ ở khu vực Đông Nam Bộ 

Hiện nay số lượng các nghiên cứu cũng như đánh giá về lòng trung thành 

của đội ngũ y bác sỹ tại các bệnh viện ở Việt Nam còn rất hạn chế vì nhiều yếu 

tố khách quan cũng như chủ quan. Một số các yếu tố cần được kể đến như:  

a. Yếu tố khách quan: 

Thiếu Dữ liệu đáng tin cậy: Việc thu thập dữ liệu đầy đủ và chính xác 

về tình trạng lòng trung thành của y bác sỹ có thể khó khăn. Thông tin về hiệu 

suất làm việc, sự tham gia trong dự án chất lượng chăm sóc, tình hình hợp tác 

với đồng nghiệp thường cần dựa vào sự báo cáo của bản thân y bác sỹ, và có 

thể không phản ánh đầy đủ thực tế. 

Văn hóa Tổ chức: Môi trường làm việc và văn hóa tổ chức có thể ảnh 

hưởng đến lòng trung thành. Sự hỗ trợ từ quản lý, cơ hội thăng tiến, và mức độ 

đáp ứng của tổ chức đối với các vấn đề của y bác sỹ có thể tạo ra sự khác biệt 

về lòng trung thành. 

Áp lực Công việc: Môi trường y tế thường đối mặt với áp lực cao từ việc 

làm việc dưới áp lực thời gian, tình trạng thiếu thiết bị và tài nguyên, điều kiện 

làm việc khó khăn. Điều này có thể ảnh hưởng đến tình trạng tinh thần của y 

bác sỹ và ảnh hưởng đến lòng trung thành của họ đối với tổ chức. 

b. Yếu tố chủ quan: 
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Đánh giá cá nhân: Mỗi y bác sỹ có cá nhân hóa riêng về cách họ cảm 

nhận lòng trung thành. Một y bác sỹ có thể tự đánh giá mình là trung thành dù 

mọi người xung quanh có cảm nhận khác. 

Kế hoạch Sự nghiệp: Mục tiêu sự nghiệp và kế hoạch tương lai của y 

bác sỹ có thể ảnh hưởng đến lòng trung thành. Nếu họ cảm thấy không thể đạt 

được mục tiêu cá nhân trong tổ chức hiện tại, lòng trung thành có thể bị ảnh 

hưởng. 

Yếu tố Gia đình và Cá nhân: Các yếu tố cá nhân như tình hình gia đình, 

sức khỏe tâm thần, và cân bằng giữa công việc và cuộc sống có thể ảnh hưởng 

đến cách mà y bác sỹ thể hiện lòng trung thành. 

Sự thúc đẩy: Có thể có sự thúc đẩy từ các yếu tố bên ngoài, chẳng hạn 

như sự công nhận từ đồng nghiệp hoặc các chương trình đào tạo, nâng cao chất 

lượng nghiệp vụ từ tổ chức. 

Từ các yếu tố khách quan và chủ quan này, việc nghiên cứu và đánh giá 

lòng trung thành của đội ngũ y bác sỹ yêu cầu phải sử dụng phương pháp 

nghiên cứu phù hợp và tổng hợp nhiều nguồn thông tin khác nhau để có cái 

nhìn toàn diện và chính xác hơn về tình trạng này. 

Một số công trình nghiên cứu có đề cập đến việc đánh giá lòng trung 

thành của đội ngũ y bác sỹ như nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Bỉnh (2016) 

về đề tài “nghiên cứu các nhân tố ảnh hưởng đến sự hài lòng trong công việc 

của nhân viên y tế tại các trung tâm y tế dự phòng Tp. Cần Thơ” cho thấy để 

nâng cao sự hài lòng của nhân viên y tế, các yếu tố cần quan tâm bao gồm môi 

trường quản lý, phương tiện làm việc, tiền lương, đồng nghiệp và đào tạo và 

phát triển. Hay trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thu Trang (2017) về 

lòng trung thành đối với tổ chức của bác sỹ ngành y tế tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu 

cho thấy để hiểu về lòng trung thành của đội ngũ bác sỹ, yếu tố về hài lòng 

trong công việc là yếu tố then chốt. 
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Việc tìm hiểu về lòng trung thành của đội ngũ y bác sỹ hiện nay chưa 

được nghiên cứu một cách nghiêm túc có hệ thống tại các cơ sở y tế, vì vậy rất 

khó có thể thống kê được thực trạng về lòng trung thành của đội ngũ y bác sỹ, 

tuy nhiên, việc hiểu được lòng trung thành của đội ngũ y bác sỹ có thể dựa vào 

tỉ lệ chuyển đổi công việc hoặc nghỉ việc của nhóm nhân viên này tại các bệnh 

viện. Sự biến động về số lượng đội ngũ y bá sĩ được thống kê như sau: 

 

Hình 4.1. Biến động số lượng y bác sỹ theo địa phương (2018-2021) 

(Nguồn: Tổng cục thống kê, 2022) 

Từ hình 4.1 cho thấy trong giai đoạn 2018-2021, số lượng y bác sỹ gia 

tăng, đặc biệt thành phố Hồ Chí Minh có số lượng y bác sỹ tăng đột biến trong 

giai đoạn 2020-2021 từ 11,689 lên 18,473. Sự gia tăng này cũng phản ánh sự 

mở rộng về công suất các cơ sở y tế và sự tăng về số lượng các cơ sở y tế này, 

nhất là các cơ sở y tế tư nhân. Tuy nhiên, trong thông báo của Bộ Y tế cho biết 

báo cáo của các tỉnh, thành phố và đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế về số 

lượng nhân viên y tế thôi việc, bỏ việc từ ngày 01/01/2021 - 30/6/2022 trên cả 

nước cho thấy có 9.680 nhân viên y tế xin thôi việc, bỏ việc (gồm 3.094 bác 
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sỹ, 2.874 điều dưỡng, 551 kỹ thuật y, 276 hộ sinh, 593 dược, 2.280 viên chức 

khác) (Bộ Y tế, 2022). Một số tỉnh, thành phố có số lượng y bác sỹ thôi việc, 

bỏ việc cao như: Tp. Hồ Chí Minh (2.035), Đồng Nai (496), Bình Dương (368), 

đây là nhóm các tỉnh thành thuộc khu vực Đông Nam Bộ. 

4.2.4. Một số nguyên nhân đội ngũ y bác sỹ thôi việc tại các bệnh 

viện tư vừa và nhỏ 

Tại Hội nghị trực tuyến Chính phủ với địa phương và Phiên họp Chính 

phủ thường kỳ tháng 6 năm 2022 về tình hình kinh tế - xã hội tháng 6; 6 tháng 

năm 2022 và triển khai các Nghị quyết của kỳ họp thứ 3 - Quốc hội khóa XV 

diễn ra ngày 4/7, Thứ trưởng phụ trách, điều hành Bộ Y tế Đỗ Xuân Tuyên cho 

biết theo báo cáo của các địa phương (giai đoạn 2021 và 6 tháng đầu năm 2022) 

việc đội ngũ y bác sỹ chuyển công việc từ các bệnh viện tư nhân vừa và nhỏ 

sang bệnh viện tư nhân lớn, nhóm bệnh viện tuyến đầu hoặc bệnh viện công 

lập có thể có nhiều lý do khác nhau, bao gồm: 

- Cơ hội học tập và phát triển chuyên môn: Bệnh viện lớn hoặc bệnh 

viện tuyến đầu thường có các khoa chuyên môn đa dạng hơn và cơ hội học hỏi 

từ các chuyên gia đa dạng. Y bác sỹ có thể muốn tham gia vào môi trường này 

để nâng cao kiến thức và kỹ năng chuyên môn của mình. 

- Cơ hội nghiên cứu và phát triển khoa học: Các bệnh viện lớn thường 

có nguồn tài nguyên dồi dào hơn để hỗ trợ hoạt động nghiên cứu và phát triển 

khoa học. Điều này thuận lợi cho y bác sỹ muốn tham gia vào các dự án nghiên 

cứu y học hoặc đóng góp vào việc phát triển các phương pháp điều trị mới. 

- Quy mô dịch vụ và khách hàng: Bệnh viện lớn thường phục vụ số lượng 

bệnh nhân đông đảo hơn, đặc biệt là trong các bệnh viện tuyến đầu hoặc bệnh 

viện công lập. Điều này mang lại cơ hội để y bác sỹ tiếp xúc với nhiều loại 

bệnh và trạng thái bệnh khác nhau, từ đó nâng cao kinh nghiệm và kỹ năng 

trong việc chẩn đoán và điều trị. 
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- Thăng tiến sự nghiệp: Làm việc tại các bệnh viện lớn hoặc tuyến đầu 

có thể giúp y bác sỹ xây dựng một hồ sơ làm việc ấn tượng hơn, điều này có 

thể giúp họ thăng tiến sự nghiệp nhanh hơn và có cơ hội tiến xa hơn trong lĩnh 

vực y học. 

- Cơ hội làm việc trong đội ngũ đa dạng: Các bệnh viện lớn thường có 

đội ngũ y tế đa dạng về chuyên ngành và kinh nghiệm. Y bác sỹ có thể học hỏi 

từ đồng nghiệp và đồng cấp có nền tảng khác nhau, từ đó nâng cao khả năng 

làm việc trong môi trường đa dạng và động. 

- Ưu đãi và lợi ích hấp dẫn hơn: Các bệnh viện lớn thường cung cấp các 

ưu đãi, lợi ích và mức lương tốt hơn, điều này có thể hấp dẫn đối với y bác sỹ 

sẵn sàng rời các bệnh viện tư vừa và nhỏ. 

- Tầm ảnh hưởng và đóng góp xã hội: Làm việc tại các bệnh viện tuyến 

đầu hoặc bệnh viện công lập có thể giúp y bác sỹ đóng góp lớn hơn cho cộng 

đồng và xã hội, đặc biệt là khi họ đối mặt với các tình huống y tế phức tạp và 

thách thức cao. 

4.3. Thông tin chung về mẫu khảo sát 

Trong nghiên cứu này, tác giả tập trung vào nhóm nhân viên y tế làm 

việc trực tiếp, tiếp xúc với bệnh nhân tại các bệnh viện tư nhân vừa và nhỏ (có 

quy mô dưới 100 giường bệnh) tại khu vực Đông Nam Bộ. Kết quả phỏng vấn 

thu về được 360 phiếu khảo sát, nghiên cứu sàng lọc và giữ lại được 355 bảng 

khảo sát hợp lệ để nhập liệu và phân tích dữ liệu (chiếm 98,6%), 05 bảng hỏi 

bị loại do có nhiều câu trả lời gần như giống nhau về điểm số đánh giá về các 

biến quan sát. Các thông tin về đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng tham 

gia khảo sát được tiến hành phân tích thống kê mô tả. Kết quả thống kê mô trên 

mẫu được so sánh với dữ liệu về nhân khẩu đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế 

tư nhân tại khu vực Đông Nam Bộ để xem xét sự phù hợp và tính đại diện của 

mẫu cho tổng thể nghiên cứu. Các chỉ tiêu phân tích thống kê mô tả là tần số 
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và tỷ lệ của các biểu hiện (các nhóm) trong từng biến nhân khẩu học. Kết quả 

thống kê mô tả về đối tượng khảo sát được trình bày trong bảng 4.3. 

Bảng 4.3. Cơ cấu mẫu theo các đặc điểm nhân khẩu học 

Nhân khẩu học 
Số lượng 

mẫu 
Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 169 47,61% 

Nữ 186 52,39% 

Nhóm tuổi 

dưới 25 56 15,77% 

từ 26 đến 35 102 28,73% 

từ 36 đến 45 98 27,61% 

từ 46 đến 50 86 24,23% 

trên 50 13 3,66% 

Trình độ 

học vấn 

Trung cấp - Cao đẳng 47 13,24% 

Đại học 201 56,62% 

Sau đại học 107 30,14% 

Khác 0 0,00% 

Vị trí 

chuyên môn 

Kỹ thuật viên/nhân viên 47 13,24% 

Y tá 113 31,83% 

Y sĩ  67 18,87% 

Dược sĩ 54 15,21% 

Bác sỹ 74 20,85% 

Kinh 

nghiệm làm 

việc 

dưới 3 năm 204 57,46% 

từ 3 đến 5 năm 47 13,24% 

từ 5 đến 10 năm 69 19,44% 

trên 10 năm 35 9,86% 

Thu nhập 

(triệu/tháng) 

dưới 10 51 14,37% 

từ 10 đến 15 74 20,85% 

từ trên 15 đến 20 111 31,27% 

từ trên 20 đến 30 98 27,61% 

trên 30 21 5,92% 

Nơi công tác 

TP. Hồ Chí Minh 190 53.52% 

Đồng Nai 90 25.35% 

Bà Rịa - Vũng Tàu 40 11.27% 

Bình Dương 30 8.45% 

Tây Ninh 5 1.41% 

Bình Phước 0 0.00% 
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Nhân khẩu học 
Số lượng 

mẫu 
Tỷ lệ (%) 

TỔNG 355 100 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SPSS 26.0) 

Về các thông tin nhân khẩu học, tỷ lệ giới tính trong mẫu tương đối đồng 

đều với 47,61% là giới tính nam và 52,39% nữ. 

Về độ tuổi, dưới 25 tuổi chiếm 15,77%; từ 26 tuổi đến 35 tuổi chiếm 

28,73%; từ 36 tuổi đến 45 tuổi chiếm 27,61%; từ 46 tuổi đến 50 tuổi chiếm 

24,23%; trên 50 tuổi chiếm 3,66%. Kết quả này cho thấy đội ngũ y bác sỹ tại 

các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực Đông Nam Bộ tương đối trẻ tuổi. 

Về trình độ học vấn, trình độ Trung cấp - Cao đẳng chiếm 13,24%; trình 

độ Đại học chiếm 56,62%; trình độ Sau đại học chiếm 30,14%. Kết quả này 

cũng cho thấy đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực Đông 

Nam Bộ đa số có trình độ Đại học. 

Về Vị trí chuyên môn, đa số đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân 

tại khu vực Đông Nam Bộ là Y tá chiếm 31,83%; sau đó, đến Bác sỹ chiếm 

20,85%; Y sĩ chiếm 18,87%; Dược sĩ chiếm 15,21% và thấp nhất là Kỹ thuật 

viên/nhân viên chiếm 13,24%. 

Về Kinh nghiệm làm việc, đa phần đội ngũ y bác sỹ có thời gian làm 

việc tương đối thấp với kinh nghiệm làm việc dưới 3 năm chiếm 57,46%; từ 5 

đến 10 năm chiếm 19,44%; từ 3 đến 5 năm chiếm 13,24% và thấp nhất là trên 

10 năm chiếm 9,86%. 

Về Thu nhập (triệu/tháng), đa số đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư 

nhân tại khu vực Đông Nam Bộ có thu nhập tương đối cao với thu nhập bình 

quân hàng tháng là từ trên 15 triệu đồng/tháng đến 20 triệu đồng/tháng chiếm 

31,27%; từ trên 20 triệu đồng/tháng đến 30 triệu đồng/tháng chiếm 27,61%; từ 

10 triệu đồng/tháng đến 15 triệu đồng/tháng chiếm 20,85%; dưới 10 triệu 
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đồng/tháng chiếm 14,37% và thấp nhất là trên 30 triệu đồng/tháng chiếm 

5,92%. 

Về nơi công tác, đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực 

Đông Nam Bộ tập trung nhiều tại TP. Hồ Chí Minh với 53,52%, Đồng Nai với 

25,35%, tiếp theo là Bà Rịa - Vũng Tàu là 11,27%, kế đến là Bình Dương là 

8,45%, cuối cùng thấp nhất là Tây Ninh với 1,41%. Riêng tại tỉnh Bình Phước, 

một tỉnh liền kề với khu vực Tây Nguyên, số khảo sát được phát ra là 25 tuy 

nhiên chỉ có 15 phản hồi. Trong 15 phản hồi này đa phần không trọn vẹn các 

câu hỏi hoặc phản hồi một cách qua loa cho có như chỉ đánh vào 1 lựa chọn 

cho tất cả các câu hỏi khỏa sát. Vì vậy, NCS quyết định không sử dụng các 

phản hồi từ tỉnh Bình Phước. 

4.4. Thống kê mô tả các biến nghiên cứu 

Trước khi kiểm định độ tin cậy của các thang đo, tác giả sử dụng phương 

pháp thống kê mô tả nhằm đánh giá khái quát về nhận định của đối tượng khảo 

sát với thang đo Likert 5 mức độ tương ứng là 1 (rất không đồng ý) và 5 (hoàn 

toàn đồng ý), mức độ đồng ý của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân ở 

khu vực Đông Nam Bộ được trình bày cụ thể như sau: 

Bảng 4.4. Thống kê mô tả các biến sử dụng trong mô hình nghiên cứu 

Yếu tố 
Mã 

hoá 
Các biến quan sát 

Giá 

trị 

thấp 

nhất 

Giá 

trị 

cao 

nhất  

Giá 

trị 

trung 

bình 

Độ 

lệch 

chuẩn 

Sự hỗ trợ 

của lãnh 

đạo 

LD1 

Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện 

trao quyền tự chủ trong công 

việc 

2 5   3.49   0.919  

LD2 

Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện 

tạo cơ hội tham gia xây dựng tổ 

chức 

2 5   3.48   0.964  

LD3 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện 

tạo cơ hội phát triển nghề nghiệp 
2 5   3.59   0.932  
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Yếu tố 
Mã 

hoá 
Các biến quan sát 

Giá 

trị 

thấp 

nhất 

Giá 

trị 

cao 

nhất  

Giá 

trị 

trung 

bình 

Độ 

lệch 

chuẩn 

LD4 
Ban lãnh đạo bệnh viện tôn trọng 

ý kiến của nhân viên 
2 5   3.57   0.928  

LD5 

Ban lãnh đạo bệnh viện luôn 

giúp đỡ nhân viên trong công 

việc cũng như trong cuộc sống 

1 5   3.58   0.844  

Niềm tin của 

nhân viên 

NT1 Tôi luôn làm việc có trách nhiệm 2 5   3.55   0.792  

NT2 
Tôi luôn tin tưởng vào các quyết 

định tại bệnh viện 
2 5   3.57   0.842  

NT3 
Tôi luôn cống hiến hết mình vì 

bệnh viện 
2 5   3.63   0.814  

NT4 
Tôi luôn chấp hành tốt mọi quy 

định của bệnh viện 
2 5   3.61   0.939  

NT5 
Tôi luôn trung thực trong công 

việc chuyên môn của tôi 
1 5   3.68   0.909  

Sự cam kết 

của nhân 

viên 

CK1 

Tôi cảm thấy có một cảm giác 

thân thuộc với tổ chức tôi đang 

làm việc 

2 5   3.39   0.830  

CK2 
Tôi cảm thấy tổ chức như một 

phần của gia đình tôi 
2 5   3.41   0.908  

CK3 
Tôi cảm thấy gắn bó tình cảm 

với tổ chức 
1 5   3.41   0.890  

CK4 
Tôi cảm thấy hạnh phúc khi 

dành sự nghiệp còn lại ở tổ chức 
2 5   3.42   0.921  

CK5 
Tôi cảm thấy việc rời bỏ tổ chức 

lúc này là không đúng đắn 
2 5   3.37   0.887  

Sự hài lòng 

của nhân 

viên 

HL1 
Tôi cảm thấy thích hợp với công 

việc hiện tại 
1 5   3.37   0.967  

HL2 

Bệnh viện cung cấp mọi điều 

kiện về vật chất phục vụ công 

việc của tôi 

1 5   3.59   0.882  

HL3 

Tôi cảm thấy bệnh viện trả lương 

cho nhân viên phù hợp với năng 

lực của tôi 

1 5   3.42   0.943  

HL4 
Tôi ấn tượng với bệnh viện mà 

tôi đang làm việc 
1 5   3.58   0.906  
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Yếu tố 
Mã 

hoá 
Các biến quan sát 

Giá 

trị 

thấp 

nhất 

Giá 

trị 

cao 

nhất  

Giá 

trị 

trung 

bình 

Độ 

lệch 

chuẩn 

HL5 
Bệnh viện mà tôi đang làm việc 

tốt hơn những chỗ khác 
1 5   3.44   0.965  

Lòng trung 

thành của 

nhân viên 

LTT1 
Tôi không bao giờ phàn nàn về 

công việc 
2 5   3.36   0.851  

LTT2 

Tôi luôn mong muốn trở thành 

một phần của bệnh viện nơi tôi 

đang công tác 

1 5   3.30   0.951  

LTT3 

Tôi luôn quảng bá bệnh viện 

hiện tại cho mọi người mà tôi 

biết 

2 5   3.42   0.841  

LTT4 
Tôi luôn tự hào khi làm việc tại 

bệnh viện hiện tại 
1 5   3.36   0.912  

LTT5 
Bệnh viện này là một trong 

những ưu tiên mà tôi sẽ lựa chọn 
1 5   3.40   0.925  

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SPSS 26.0) 

4.5. Kiểm định độ tin cậy của thang đo 

 Để đảm bảo độ tin cậy và đánh giá chất lượng của các thang đo, tác giả 

tiến hành kiểm định thông qua hệ số Cronbach’s Alpha để loại các biến không 

phù hợp. 

Bảng 4.5. Kiểm định độ tin cậy Cronbach’s Alpha của thang đo 

Yếu tố 
Ký 

hiệu 
Biến quan sát 

Tương 

quan 

biến - 

tổng 

Cronbach’s 

Alpha nếu 

loại biến 

Sự hỗ trợ 

của lãnh 

đạo 

(α = 0,938) 

LD1 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện trao 

quyền tự chủ trong công việc 
0.841 0.923 

LD2 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện tạo 

cơ hội tham gia xây dựng tổ chức 
0.808 0.930 

LD3 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện tạo 

cơ hội phát triển nghề nghiệp 
0.855 0.920 

LD4 
Ban lãnh đạo bệnh viện tôn trọng ý 

kiến của nhân viên 
0.838 0.924 
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Yếu tố 
Ký 

hiệu 
Biến quan sát 

Tương 

quan 

biến - 

tổng 

Cronbach’s 

Alpha nếu 

loại biến 

LD5 

Ban lãnh đạo bệnh viện luôn giúp đỡ 

nhân viên trong công việc cũng như 

trong cuộc sống 

0.836 0.925 

Niềm tin 

của nhân 

viên 

(α = 0,934) 

NT1 Tôi luôn làm việc có trách nhiệm 0.802 0.923 

NT2 
Tôi luôn tin tưởng vào các quyết định 

tại bệnh viện 
0.828 0.918 

NT3 
Tôi luôn cống hiến hết mình vì bệnh 

viện 
0.804 0.923 

NT4 
Tôi luôn chấp hành tốt mọi quy định 

của bệnh viện 
0.860 0.912 

NT5 
Tôi luôn trung thực trong công việc 

chuyên môn của tôi 
0.836 0.917 

Sự cam kết 

của nhân 

viên 

(α = 0,921) 

CK1 
Tôi cảm thấy có một cảm giác thân 

thuộc với tổ chức tôi đang làm việc 
0.775 0.907 

CK2 
Tôi cảm thấy tổ chức như một phần 

của gia đình tôi 
0.774 0.907 

CK3 
Tôi cảm thấy gắn bó tình cảm với tổ 

chức 
0.791 0.904 

CK4 
Tôi cảm thấy hạnh phúc khi dành sự 

nghiệp còn lại ở tổ chức 
0.820 0.898 

CK5 
Tôi cảm thấy việc rời bỏ tổ chức lúc 

này là không đúng đắn 
0.816 0.899 

Sự hài lòng 

của nhân 

viên 

(α = 0,917) 

HL1 
Tôi cảm thấy thích hợp với công việc 

hiện tại 
0.833 0.889 

HL2 
Bệnh viện cung cấp mọi điều kiện về 

vật chất phục vụ công việc của tôi 
0.768 0.902 

HL3 
Tôi cảm thấy bệnh viện trả lương cho 

nhân viên phù hợp với năng lực của tôi 
0.782 0.9 

HL4 
Tôi ấn tượng với bệnh viện mà tôi 

đang làm việc 
0.746 0.906 

HL5 
Bệnh viện mà tôi đang làm việc tốt 

hơn những chỗ khác 
0.807 0.894 

Lòng trung 

thành của 
LTT1 

Tôi không bao giờ phàn nàn về công 

việc 
0.716 0.922 



128 

 

Yếu tố 
Ký 

hiệu 
Biến quan sát 

Tương 

quan 

biến - 

tổng 

Cronbach’s 

Alpha nếu 

loại biến 

nhân viên 

(α = 0,924) LTT2 

Tôi luôn mong muốn trở thành một 

phần của bệnh viện nơi tôi đang công 

tác 

0.860 0.894 

LTT3 
Tôi luôn quảng bá bệnh viện hiện tại 

cho mọi người mà tôi biết 
0.823 0.903 

LTT4 
Tôi luôn tự hào khi làm việc tại bệnh 

viện hiện tại 
0.781 0.91 

LTT5 
Bệnh viện này là một trong những ưu 

tiên mà tôi sẽ lựa chọn 
0.829 0.901 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SPSS 26.0) 

Nhân tố Hỗ trợ lãnh đạo (LD) có hệ số Cronbach’s Alpha đạt 0,938, như 

vậy thang đo này có độ tin cậy tốt do lớn hơn 0,70 (Hair và cộng sự, 2006). 

Ngoài ra, hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến của các thang đo từ LD1 đến 

LD5 đều nhỏ hơn hệ số Cronbach’s Alpha của tổng (hệ số Cronbach’s Alpha 

nếu loại biến của thang đo cao nhất là thang đo LD2 – “Tôi được ban lãnh đạo 

tạo cơ hội tham gia xây dựng tổ chức” bằng 0,93 < 0,938). Bên cạnh đó, tất cả 

các hệ số tương quan biến - tổng của các biến thuộc khái niệm Hỗ trợ lãnh đạo 

(LD) có giá trị từ 0,808 đến 0,841, đều lớn hơn 0,3. Điều này chứng tỏ các biến 

của nhân tố Hỗ trợ lãnh đạo (LD) là phù hợp và đảm bảo độ tin cậy. 

 Nhân tố Niềm tin của nhân viên (NT) có hệ số Cronbach’s Alpha đạt 

0,934, như vậy thang đo này có độ tin cậy tốt do lớn hơn 0,70 (Hair và cộng 

sự, 2010). Mặt khác, hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến của các thang đo từ 

NT1 đến NT5 đều nhỏ hơn hệ số Cronbach’s Alpha của tổng (hệ số Cronbach’s 

Alpha nếu loại biến của thang đo cao nhất là thang đo TN3 - “Tôi luôn cống 

hiến hết mình vì công ty” bằng 0,923 < 0,934).Thêm nữa, tất cả các hệ số tương 

quan biến - tổng của các biến thuộc khái niệm Niềm tin của nhân viên (NT) có 

giá trị từ 0,802 đến 0,86 đều lớn hơn 0,3. Điều này chứng tỏ các biến của nhân 

tố Niềm tin của nhân viên (TN) là phù hợp và đảm bảo độ tin cậy. 
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 Nhân tố Sự cam kết của nhân viên (CK) có hệ số Cronbach’s Alpha đạt 

0,921, như vậy thang đo này có độ tin cậy tốt do lớn hơn 0,70 (Hair và cộng 

sự, 2010). Mặt khác, hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến của các thang đo từ 

CK1 đến CK5 có giá trị từ 0,898 đến 0,907 đều nhỏ hơn hệ số Cronbach’s 

Alpha của tổng (0,921). Thêm nữa, tất cả các hệ số tương quan biến - tổng của 

các biến thuộc khái niệm Sự cam kết của nhân viên (CK) có giá trị từ 0,774 

đến 0,82 đều lớn hơn 0,3. Điều này chứng tỏ các biến của nhân tố Sự cam kết 

của nhân viên (CK) là phù hợp và đảm bảo độ tin cậy. 

 Nhân tố Sự hài lòng của nhân viên (HL) có hệ số Cronbach’s Alpha đạt 

0,917, như vậy thang đo này có độ tin cậy tốt do lớn hơn 0,70 (Hair và cộng 

sự, 2010). Ngoài ra, hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến của các thang đo từ 

HL1 đến HL5 có giá trị từ 0,894 đến 0,906 đều nhỏ hơn hệ số Cronbach’s 

Alpha của tổng (0,917). Bên cạnh đó, tất cả các hệ số tương quan biến - tổng 

của các biến thuộc khái niệm Sự hài lòng của nhân viên (HL) có giá trị từ 0,746 

đến 0,833 đều lớn hơn 0,3. Điều này chứng tỏ các biến của nhân tố Sự hài lòng 

của nhân viên (HL) là phù hợp và đảm bảo độ tin cậy. 

 Cuối cùng, nhân tố Lòng trung thành của nhân viên (LTT) có hệ số 

Cronbach’s Alpha đạt 0,924, như vậy thang đo này có độ tin cậy tốt do lớn hơn 

0,70 (Hair và cộng sự, 2010). Mặt khác, hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến 

của các thang đo từ LTT1 đến LTT5 có giá trị từ 0,894 đến 0,922 đều nhỏ hơn 

hệ số Cronbach’s Alpha của tổng (0,924).Thêm nữa, tất cả các hệ số tương 

quan biến - tổng của các biến thuộc khái niệm Lòng trung thành của nhân viên 

(LTT) có giá trị từ 0,716 đến 0,86 đều lớn hơn 0,3. Điều này chứng tỏ các biến 

của nhân tố Lòng trung thành của nhân viên (LTT) là phù hợp và đảm bảo độ 

tin cậy. 

Như vậy, kết quả kiểm định độ tin cậy của thang đo bằng phương pháp 

tính hệ số Cronbach’s Alpha đã giữ nguyên 25 biến quan sát cho 5 khái niệm: 

Hỗ trợ lãnh đạo (LD), Niềm tin của nhân viên (TN), Sự hài lòng của nhân viên 
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(HL) và Lòng trung thành của nhân viên (LTT). Các thang đo của 5 khái niệm 

được đưa vào phân tích nhân tố khám phá (EFA). 

4.6. Phân tích nhân tố khám phá (EFA) 

Kết quả EFA với các thành phần thang đo của các nhân tố ảnh 

hưởng đến Lòng trung thành của nhân viên (LTT) 

 Sau khi phân tích hệ số tin cậy Cronbach’s Alpha, các thang đo được 

đánh giá tiếp theo bằng phương pháp phân tích yếu tố khám phá EFA. Trong 

nghiên cứu này, phương pháp trích yếu tố Principal Component với phép quay 

Varimax sẽ được sử dụng để phân tích nhân tố.  

Phân tích nhân tố được sử dụng khi hệ số Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 

có giá trị lớn hơn 0,5 (Garson, 2016). Kiểm định Bartlett's có Sig = 0.000 nhỏ 

hơn mức 0,05 đạt độ tin cậy với mức ý nghĩa cho phép, cho thấy điều kiện cần 

để áp dụng phân tích nhân tố là các biến phải có tương quan với nhau đạt yêu 

cầu. Chỉ số KMO = 0,879 > 0,5 cho thấy điều kiện đủ để phân tích nhân tố là 

thích hợp. 

Bảng 4.6. Kiểm định KMO và Bartlet (KMO and Bartlett's Test) 

KMO and Bartlett's Test 

 

Hệ số KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 

Sampling Adequacy) 
0.879  

Kiểm định 

Bartlett's 

Kiểm định Chi-Bình phương 6668.583  

df 190  

Mức ý nghĩa (Sig.) 0.000  

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SPSS 26.0) 

Kết quả EFA cho thấy có 4 nhân tố được trích tại Eigenvalues là 1,806 

và tổng phương sai trích được là 78,427 % > 50%, điều này nói lên rằng 4 nhân 

tố được trích ra này có thể giải thích được 78,427 % biến thiên của dữ liệu, đây 

là kết quả chấp nhận được. 
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Các hệ số tải nhân tố nhỏ hơn 0,5 sẽ tiếp tục bị loại khỏi nhóm biến để 

đảm bảo sự hội tụ giữa các biến trong một nhân tố, điểm dừng khi Eigenvalue 

lớn hơn 1 và tổng phương sai trích lớn hơn 0,5 (Anderson & Gerbing, 1991).  

Tuy nhiên, trong bảng 4.5 thì các hệ số tải nhân tố của thang đó đều đạt 

yêu cầu > 0,5, trong đó hệ số tải nhân tố nhỏ nhất trong tất cả các thang đo là 

của biến quan sát CK1 của thang đo Sự cam kết của nhân viên (CK) với giá trị 

là 0,770. Như vậy, thông qua phân tích EFA các thang đo đều đạt yêu cầu. 

Bảng 4.7. Kết quả phân tích nhân tố khám phá EFA 

Biến 
Nhân tố 

1 2 3 4 

LD3 0.860       

LD5 0.852       

LD4 0.836       

LD1 0.826       

LD2 0.803       

NT4   0.911     

NT5   0.891     

NT2   0.836     

NT1   0.800     

NT3   0.796     

CK4     0.849   

CK2     0.826   

CK5     0.807   

CK3     0.795   

CK1     0.770   

HL3       0.828 

HL5       0.824 

HL1       0.811 

HL2       0.798 

HL4       0.797 

Eigenvalues 9.165 2.603 2.111 1.806 

Phương sai 

rút trích (%) 
45.826 58.841 69.397 78.427 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SPSS 26.0) 
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Kết quả EFA với các thành phần thang đo Lòng trung thành của 

nhân viên (LTT) 

Kết quả EFA với các thành phần thang đo Lòng trung thành của nhân 

viên (LTT) cho thấy các tiêu chuẩn để thực hiện EFA đạt yêu cầu với hệ số 

KMO bằng 0,859 và giá trị Sig. của kiểm định Barlett là 0,000. Kết quả rút 

được 1 nhân tố tại tiêu chuẩn điểm dừng hệ số Eigenvalues bằng 3,835 (lớn 

hơn 1) tổng phương sai trích được là 76,702 % (lớn hơn 50%). Các hệ số tải 

của các biến quan sát dao động từ 0,814 đến 0,916 (đều lớn hơn 0,5). Do vậy 

các nhân tố đạt giá trị hội tụ và phân biệt. 

Bảng 4.8. Kết quả kiểm định KMO và Bartlett's Test cho nhân tố  

Lòng trung thành của nhân viên (LTT) 

KMO 0.859 

Sig. 0.000 

Biến quan sát Nhân tố 

LTT2 0.916 

LTT5 0.895 

LTT3 0.891 

LTT4 0.860 

LTT1 0.814 

Eigenvalues 3.835 

Phương sai rút trích (%) 76.702 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SPSS 26.0) 

 Sau khi đánh giá thang đo chính thức thông qua phân tích Cronbach’s 

Alpha và EFA thì 25 thang đo của 5 khái niệm vẫn giữ nguyên. 

4.7. Đánh giá mô hình đo lường 

4.7.1. Độ tin cậy tổng hợp 

 Độ tin cậy của thang đo là chỉ tiêu để đo lường mức độ của biến điều tra 

không bị sai số để xác định kết quả phỏng vấn có chính xác và phù hợp với số 

liệu thực tế. Cách tiếp cận phổ biến khi đánh giá độ tin cậy là sử dụng 
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Cronbach’s Alpha với độ tin cậy từ 0,7 trở lên. Theo Hair và cộng sự (2017), 

độ tin cậy tổng hợp CR (composite reliability) và tổng phương sai trích AVE 

(Average variance extracted) của các biến số trong biến quan sát cũng được sử 

dụng để đánh giá mức độ tin cậy của một biến quan sát. Độ tin cậy (relibility) 

của các biến quan sát có hệ số outer loading lớn hơn hoặc bằng 0,5 thì đạt yêu 

cầu về độ tin cậy và hệ số CR phải lớn hơn hoặc bằng 0,7 thì đạt độ tin cậy 

tổng hợp (Matthews, 2017). Kết quả tổng hợp như sau: 

Bảng 4.9. Bảng tổng hợp độ tin cậy thang đo 

  Cronbach’s Alpha 
Composite 

Reliability (rho_a) 

Average Variance 

Extracted (AVE) 

CK              0.921                    0.922                           0.760  

HL              0.917                    0.921                           0.751  

LD              0.939                    0.940                           0.804  

LTT              0.922                    0.923                           0.763  

NT              0.935                    0.941                           0.792  

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SmartPLS 4) 

4.7.2. Đánh giá giá trị hội tụ của thang đo 

 Theo Sarstedt và cộng sự (2020), hệ số AVE phải lớn hơn hoặc bằng 0,5 

sẽ khẳng định được độ giá trị hội tụ. Hệ số tải của mỗi biến quan sát lên nhân 

tố lớn hơn hoặc bằng 0,7 và có ý nghĩa là bằng chứng về độ tin cậy của các 

thang đo. Bảng tổng hợp độ tin cậy ở trên thể hiện các yêu cầu về AVE là thỏa 

mãn. Các trọng số chuẩn hóa (outer loading) của thang đo đều cao (> 0,5) và 

có ý nghĩa thống kê (Henseler và cộng sự, 2009). 

Bảng 4.10. Trọng số chuẩn hóa (outer loading) 

  CK HL LD LTT NT 

CK1 0.862         
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  CK HL LD LTT NT 

CK2 0.852         

CK3 0.873         

CK4 0.884         

CK5 0.887         

HL1   0.901       

HL2   0.849       

HL3   0.865       

HL4   0.831       

HL5   0.886       

LD1     0.904     

LD2     0.878     

LD3     0.910     

LD4     0.897     

LD5     0.895     

LTT1       0.805   

LTT2       0.915   

LTT3       0.890   

LTT4       0.861   

LTT5       0.893   

NT1         0.881 

NT2         0.893 

NT3         0.890 

NT4         0.899 

NT5         0.886 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SmartPLS 4) 

4.7.3. Độ giá trị phân biệt 

 Đo lường độ giá trị phân biệt giúp đảm bảo sự khác biệt, không có mối 

tương quan giữa các yếu tố sử dụng để đo lường các nhân tố. Để đo lường độ 

giá trị phân biệt thì căn bậc hai AVE của mỗi nhân tố đo lường phải lớn hơn 

hệ số liên hệ (latent variable correlations) giữa nhân tố đó với các nhân tố khác 

cho thấy độ phân biệt và tính tin cậy của các nhân tố (Sarstedt và cộng sự, 
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2020). Tiếp theo, kiểm tra tải trọng yếu tố của mỗi chỉ số cho kết quả hai lần 

cho tính hợp lệ hội tụ và hiệu lực phân biệt (Hair và cộng sự, 2017). Điều này 

đã đạt được bằng cách xem xét các yếu tố tải trọng của một chỉ số lớn hơn bất 

kỳ cấu trúc nào khác của nó (Chin, 1998; Henseler và cộng sự, 2009). 

Bảng 4.11. Bảng hệ số tải chéo các nhân tố 

  CK HL LD LTT NT 

CK 0.872         

HL 0.485 0.867       

LD 0.537 0.457 0.897     

LTT 0.750 0.650 0.638 0.874   

NT 0.398 0.440 0.415 0.564 0.890 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SmartPLS 4) 

Các giá trị đều thỏa mãn, phân tích này được hiểu là % biến động nói 

chung của các biến quan sát được phản ánh trong các nhân tố của mô hình. Căn 

bậc hai AVE của mỗi nhân tố đo lường đều lớn hơn hệ số liên hệ giữa nhân tố 

đó với các nhân tố khác cho thấy độ phân biệt và tính tin cậy của các nhân tố 

(Hair và cộng sự, 2017). Qua đó cho thấy các nhân tố đo lường rõ ràng có sự 

khác biệt, các thang đo của các nhân tố không có sự chồng chéo, ảnh hưởng 

lẫn nhau. Trong đó các con số được tô đậm là căn bậc 2 AVE của từng biến 

quan sát, các con số không tô đậm thể hiện số quan hệ giữa các yếu tố. Kết quả 

cho thấy căn bậc 2 AVE của mỗi nhân tố đều lớn hơn hệ số liên hệ giữa nhân 

tố đó và các nhân tố khác. Như vậy, mẫu nghiên cứu bảo đảm độ phân biệt của 

các nhân tố đo lường. 

4.7.4. Dò tìm đa cộng tuyến 

Các hệ số phóng đại phương sai (Variance Inflation Factor – VIF) không 

vượt quá 5 thì mô hình được xem như không vi phạm đa cộng tuyến (Hair và 

cộng sự, 2011). 
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Bảng 4.12. Hệ số phóng đại phương sai (VIF) 

  VIF   VIF 

CK1 2.653 LTT1 2.259 

CK2 2.781 LTT2 4.733 

CK3 2.891 LTT3 3.292 

CK4 3.609 LTT4 2.627 

CK5 3.387 LTT5 4.146 

HL1 3.765 NT1 2.983 

HL2 4.530 NT2 3.381 

HL3 3.901 NT3 3.114 

HL4 4.719 NT4 4.301 

HL5 4.955 NT5 3.636 

LD1 3.768   

LD2 3.206   

LD3 4.125   

LD4 3.592   

LD5 3.451   

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SmartPLS 4) 

Từ kết quả bảng thống kê ta thấy các biến quan sát trong mô hình nghiên 

cứu không bị hiện tượng đa cộng tuyến và thỏa mãn điều kiện để thực hiện các 

phân tích tiếp theo. 

4.8. Đánh giá mô hình cấu trúc 

Đánh giá mô hình cấu trúc bao gồm các nội dung sau: (1) Đánh giá sự 

phù hợp của mô hình, (2) Đo lường hệ số R2 và (3) Kiểm định giả thuyết nghiên 

cứu bằng hệ số đường dẫn Path coefficient và giá trị T-value. 
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4.8.1. Đánh giá sự phù hợp của mô hình 

Để đo lường mức độ phù hợp của mô hình với thực tế nghiên cứu, chỉ 

số SRMR (standardized root mean square residual) cần được xem xét. Theo 

tác giả Kock (2015) thì chỉ số SRMR phải đạt giá trị nhỏ hơn 0,08 hoặc 0,1. 

Bên cạnh đó, Henseler và cộng sự (2014) cũng cho rằng chỉ số SRMR 

là chỉ số goodness of fit của mô hình PLS-SEM có thể được sử dụng để tránh 

hiện tượng sai lệch thông số trong mô hình. 

Bảng 4.13. Kết quả sự phù hợp của mô hình với thực tế nghiên cứu 

  
Estimated 

model 

SRMR 0.056 

d_ULS 1.033 

d_G 0.924 

Chi-square 1731.058 

NFI 0.808 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SmartPLS 4) 

4.8.2. Đo lường hệ số R2 

 Giá trị R2 càng cao cho thấy mức độ dự báo của các biến ngoại sinh đến 

biến nội sinh càng chính xác. Tuy nhiên, giá trị R2 hiệu chỉnh (R2
adj) được sử 

dụng thay cho tiêu chuẩn R2 để tránh sai lệch hoặc thổi phồng mức độ dự báo 

trong nghiên cứu này. 

Bảng 4.14. Bảng giá trị hệ số R2 

  R2 R2 hiệu chỉnh 

NT 0.172 0.170 

CK 0.374 0.369 

HL 0.285 0.281 

LTT 0.736 0.733 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SmartPLS 4) 
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Kết quả độ chính xác dự đoán của mô hình (R2) được trình bày trong 

Bảng 4.12 cho thấy các biến trong mô hình giải thích được 73,3% sự biến thiên 

của Lòng trung thành của nhân viên. Điều này có nghĩa là Hỗ trợ của lãnh đạo 

tác động đến biến trung gian và sau đó cùng tác động tới Lòng trung thành của 

nhân viên, đồng thời Hỗ trợ của lãnh đạo cũng tác động trực tiếp tới Lòng trung 

thành của nhân viên. 

4.8.3. Kiểm định giả thuyết nghiên cứu 

 Kết quả của mô hình đề xuất được thể hiện trong Hình 4.2, giá trị t-value 

(bootstrapping) được sử dụng để ước tính ý nghĩa thống kê của từng hệ số 

đường dẫn như được trình bày trong Bảng 4.15. Kết quả trong Hình 4.2 cho 

thấy rằng tất cả các đường dẫn đều tác động (+) tới Lòng trung thành của nhân 

viên. 

Các hệ số trên đường dẫn là hệ số tác động, các số trong các biến tiềm 

ẩn là R2. R2 ở Lòng trung thành của nhân viên là 0,733 có nghĩa là các biến 

trong mô hình giải thích được 73,3% sự biến thiên cho biến phụ thuộc Lòng 

trung thành của nhân viên, còn lại 26,7% các biến giải thích cho sự biến thiên 

của Lòng trung thành của nhân viên chưa được đưa vào mô hình. 
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Hình 4.2. Kết quả hệ số đường dẫn mô hình cấu trúc PLS-SEM 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SmartPLS 4) 

Theo Chin và cộng sự (1998) khi phân tích tác động của các biến độc 

lập lên biến phụ thuộc nhà nghiên cứu không chỉ xem xét mối quan hệ cũng 

như có ý nghĩa hay không giữa các mối quan hệ quan hệ đó mà còn phải xem 

xét sự tác động mạnh, yếu của các mối quan hệ để làm căn cứ đề xuất các hàm 

ý chính sách. Mức độ tác động 0,02; 0,15 và 0,35 sẽ chỉ ra ảnh hưởng yếu, 

trung bình và mạnh. Giá trị p-value ≤ 0,05 thì mối quan hệ có ý nghĩa thống 

kê. 

Các hệ số giữa biến quan sát và biến tiềm ẩn là hệ số tải và tất cả đều 

lớn hơn 0,5. Hệ số đường dẫn (hệ số tác động) là hệ số đường dẫn giữa các 

biến tiềm ẩn như trong Hình 4.1. 

Để kiểm tra tác động có ý nghĩa thống kê hay không sẽ căn cứ vào giá 

trị p-value. Bảng dưới đây hệ thống kết quả các mối quan hệ, hệ số tác động 
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và ý nghĩa thống kê. Đó chính là kết quả kiểm định giả thuyết. Với mức ý nghĩa 

5%, tác giả tóm tắt kết quả kiểm định các giả thuyết nghiên cứu liên quan đến 

mô hình. 

Bảng 4.15. Bảng hệ số đường dẫn và giá trị t-value 

Giả 

thuyết 

Mối quan 

hệ 

Path 

Coefficient 

T-value 

(Bootstrap) 

P-

value 
Kết quả 

H1 LD -> NT 0.415 9.696 0.000 Chấp nhận 

H2 LD -> CK 0.363 7.214 0.000 Chấp nhận 

H3 LD -> HL 0.330 6.767 0.000 Chấp nhận 

H4 LD -> LTT 0.205 5.540 0.000 Chấp nhận 

H5 NT -> HL 0.305 7.705 0.000 Chấp nhận 

H6 NT -> CK 0.132 2.903 0.004 Chấp nhận 

H7 NT -> LTT 0.190 5.367 0.000 Chấp nhận 

H8 HL -> CK 0.261 5.401 0.000 Chấp nhận 

H9 HL -> LTT 0.260 6.605 0.000 Chấp nhận 

H10 CK -> LTT 0.439 12.313 0.000 Chấp nhận 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SmartPLS 4) 

Kết quả bảng hệ số đường dẫn và giá trị t-value cho thấy với 10 giả 

thuyết đưa ra kiểm định lần đầu thì tất cả 10 giả thuyết đều được ủng hộ ở mức 

ý nghĩa 5% do giá trị p-value < 0,05. Trong kết quả này, tất cả các hệ số đều 

mang dấu dương cho biết chiều tác động giữa các nhân tố đều là thuận chiều 

(hay tác động tích cực). 

Giả thuyết H1, H2, H3 và H4 cho rằng Hỗ trợ của lãnh đạo ảnh hưởng 

tích cực đến Niềm tin của nhân viên, Cam kết của nhân viên, Sự hài lòng với 

công việc của nhân viên cũng như Lòng trung thành của nhân viên. Kết quả 

kiểm định thống kê cho thấy các mối quan hệ này lần lượt có mức tác động 
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tương ứng là 0,415 (p-value < 0,05); 0,363 (p-value < 0,05); 0,330 (p-value < 

0,05) và 0,205 (p-value < 0,05). 

Giả thuyết H5, H6 và H7 cho rằng Niềm tin của nhân viên ảnh hưởng 

tích cực đến Sự hài lòng với công việc, Sự cam kết của nhân viên và Lòng 

trung thành của nhân viên. Kết quả kiểm định thống kê cho thấy các mối quan 

hệ này lần lượt có mức tác động tương ứng là 0,305 (p-value < 0,05); 0,132 (p-

value < 0,05) và 0,190 (p-value < 0,05). 

Giả thuyết H8 và H9 cho rằng Sự hài lòng với công việc của nhân viên 

ảnh hưởng tích cực đến Sự cam kết của nhân viên và Lòng trung thành của 

nhân viên. Kết quả kiểm định thống kê cho thấy các mối quan hệ này lần lượt 

có mức tác động tương ứng là 0,261 (p-value < 0,05) và 0,260 (p-value < 0,05). 

Cuối cùng, giả thuyết H10 cho rằng Cam kết của nhân viên ảnh hưởng 

tích cực đến Lòng trung thành của nhân viên. Kết quả kiểm định thống kê cho 

thấy các mối quan hệ này có mức tác động tương ứng là 0,439 (p-value < 0,05). 

4.8.4. Phân tích tác động trực tiếp và gián tiếp 

Bảng 4.16. Kết quả phân tích tác động trực tiếp và gián tiếp 

Giả 

thuyết 

Mối quan 

hệ 
Tổng 

Trực 

tiếp 
Gián tiếp Kết luận 

H1 LD -> NT 0.415 0.415     Chấp nhận 

H2 LD -> CK 0.537 0.363 

LD -> NT -> CK 
    

0.055  
Chấp nhận 

LD -> NT -> HL -> 

CK 

    

0.033  
Chấp nhận 

H3 LD -> HL 0.457 0.330 LD -> NT -> HL 
    

0.127  
Chấp nhận 

H4 LD -> LTT 0.638 0.205 

LD -> CK -> LTT 
    

0.159  
Chấp nhận 

LD -> HL -> CK -> 

LTT 

    

0.038  
Chấp nhận 
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Giả 

thuyết 

Mối quan 

hệ 
Tổng 

Trực 

tiếp 
Gián tiếp Kết luận 

LD -> HL -> LTT 
    

0.086  
Chấp nhận 

LD -> NT -> CK -> 

LTT 

    

0.024  
Chấp nhận 

LD -> NT -> HL -> 

CK -> LTT 

    

0.014  
Chấp nhận 

LD -> NT -> HL -> 

LTT 

    

0.033  
Chấp nhận 

LD -> NT -> LTT 
    

0.079  
Chấp nhận 

H5 NT -> HL 0.305 0.305     Chấp nhận 

H6 NT -> CK 0.212 0.132 NT -> HL -> CK 
    

0.080  
Chấp nhận 

H7 NT -> LTT 0.362 0.190 

NT -> CK -> LTT 
    

0.058  
Chấp nhận 

NT -> HL -> CK -> 

LTT 

    

0.035  
Chấp nhận 

NT -> HL -> LTT 
    

0.079  
Chấp nhận 

H8 HL -> CK 0.261 0.261     Chấp nhận 

H9 HL -> LTT 0.374 0.260 HL -> CK -> LTT 
    

0.115  
Chấp nhận 

H10 CK -> LTT 0.439 0.439     Chấp nhận 

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu điều tra bằng phần mềm SmartPLS 4) 

Do mô hình lý thuyết có 05 khái niệm nghiên cứu tác động lẫn nhau nên 

tác giả sẽ tiến hành phân tích tác động trực tiếp và gián tiếp để có thể đưa ra 

kết luận về biến trung gian (Niềm tin của nhân viên; Sự hài lòng với công việc 

của nhân viên và Sự cam kết của nhân viên) trong mối quan hệ giữa Hỗ trợ của 

lãnh đạo và Lòng trung thành của nhân viên của đội ngũ y bác sỹ tại các bệnh 

viện tư nhân quy mô vừa và nhỏ (dưới 100 giường bệnh)tại khu vực Đông Nam 
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Bộ. Trong đó, tác động trực tiếp là tác động giữa biến Hỗ trợ của lãnh đạo và 

Lòng trung thành của nhân viên; còn tác động gián tiếp là tác động thông qua 

biến trung gian là Niềm tin của nhân viên; Sự hài lòng với công việc của nhân 

viên và Sự cam kết của nhân viên. 

4.9. Kiểm định sự khác biệt 

4.9.1. Giới tính 

Kiểm định giá trị trung bình giữa 2 mẫu độc lập T-test bằng ứng dụng 

SPSS 26.0 giữa hai nhóm đội ngũ y bác sỹ giới tính Nữ và giới tính Nam về 

Lòng trung thành với tổ chức tại các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực Đông Nam 

Bộ. 

Bảng 4.17. Kết quả thống kê cơ bản theo nhóm 

LTT 

Giới tính 
Số lượng 

mẫu 

Giá trị 

trung bình 

Độ lệch 

chuẩn 

Sai số 

chuẩn 

Nam 169 2.688 0.415 0.032 

Nữ 186 3.987 0.463 0.034 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.18. Kiểm định sự khác biệt trung bình 

  

Kiểm định 

Levene  
Kiểm định t 

F 

Mức 

ý 

nghĩa 

t Df 

Mức 

ý 

nghĩa 

Sự 

khác 

biệt 

trung 

bình 

Sai số 

chuẩn 

khác 

biệt 

Khoảng tin 

cậy 95% 

Giới 

hạn 

dưới 

Giới 

hạn 

trên 

LTT 

Giả định 

phương sai bằng 

nhau 

10.755 0.001 -27.741 353.000 0.000 -1.300 0.047 -1.392 -1.207 

Giả định 

phương sai 

không bằng 

nhau 

    -27.889 352.916 0.000 -1.300 0.047 -1.391 -1.208 



144 

 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Với độ tin cậy 95% xét kiểm định t, với giá trị mức ý nghĩa Sig. < 0,05 

cho thấy giá trị trung bình về Lòng trung thành với tổ chức của nhóm đội ngũ y 

bác sỹ giới tính Nữ (3,987) lớn hơn nhóm đội ngũ y bác sỹ giới tính Nam (2,688). 

Có thể thấy, trong thực tế nhóm đội ngũ y bác sỹ giới tính Nữ ngại chuyển đổi 

công việc hơn nhóm đội ngũ y bác sỹ giới tính Nam. 

4.9.2. Nhóm tuổi 

Kiểm định Levene có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định sự khác biệt giữa 

các nhóm có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định Post Hoc (Bonferroni) xác định 

nhóm đội ngũ y bác sỹ có độ tuổi từ 36 tuổi trở lên có kết quả Lòng trung thành 

với tổ chức cao hơn nhóm đội ngũ y bác sỹ có độ tuổi từ 36 tuổi trở xuống. 

Bảng 4.19. Kết quả kiểm định levene theo nhóm tuổi 

Thống kê Levene df1 df2 Sig. 

5.752 4 350 0.000 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.20. Hệ số sig. của kiểm định levene theo nhóm tuổi 

  
Tổng bình 

phương 
df 

Trung bình 

bình 

phương 

F Sig. 

Giữa các nhóm 149.251 4 37.313 189.608 0.000 

Trong nhóm 68.876 350 0.197     

Tổng cộng 218.127 354       

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.21. So sánh trung bình phân theo nhóm tuổi 

(I) Độ tuổi (J) Độ tuổi 

Khác biệt 

trung bình 

(I-J) 

Sai số 

chuẩn 
Sig. 

Độ tin cậy 95% 

Giới hạn 

thấp nhất 

Giới hạn 

cao nhất 
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từ 36 đến 45 dưới 25 1.31327* 0.074 0.000 1.102 1.525 

từ 36 đến 45 từ 26 đến 35 1.36439* 0.063 0.000 1.187 1.542 

từ 46 đến 50 dưới 25 1.22841* 0.074 0.000 1.017 1.440 

từ 46 đến 50 từ 26 đến 35 1.27953* 0.063 0.000 1.101 1.458 

trên 50 dưới 25 1.21374* 0.144 0.000 0.748 1.680 

trên 50 từ 26 đến 35 1.26486* 0.139 0.000 0.806 1.724 

*Sự khác biệt trung bình là có ý nghĩa ở mức 0,05. 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

 Thực tế cho thấy, tại các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực Đông Nam Bộ, 

nhóm đội ngũ y bác sỹ có độ tuổi trên 36 tuổi thường có lòng trung thành cao 

hơn so với độ tuổi dưới 36 vì phần lớn từ độ tuổi này họ đã có gia đình, công 

việc và nhà cửa đã ổn định hơn nhóm đội ngũ y bác sỹ có độ tuổi dưới 36 tuổi. 

4.9.3. Trình độ học vấn 

Kiểm định Levene có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định sự khác biệt giữa 

các nhóm có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định Post Hoc (Bonferroni) xác định 

nhóm đội ngũ y bác sỹ có trình độ Trung cấp - Cao đẳng và trình độ Sau đại 

học có kết quả Lòng trung thành với tổ chức cao hơn nhóm đội ngũ y bác sỹ 

có trình độ Đại học. 

Bảng 4.22. Kết quả kiểm định levene theo Trình độ học vấn 

Thống kê Levene df1 df2 Sig. 

1.100 2 352 0.334 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.23. Hệ số sig. của kiểm định levene theo Trình độ học vấn 

  
Tổng bình 

phương 
df 

Trung bình 

bình 

phương 

F Sig. 

Giữa các nhóm 149.331 2 74.666 382.035 0.000 
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Trong nhóm 68.796 352 0.195     

Tổng cộng 218.127 354       

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.24. So sánh trung bình phân theo Trình độ học vấn 

(I) Trình độ 

học vấn 

(J) Trình độ 

học vấn 

Khác biệt 

trung bình 

(I-J) 

Sai số 

chuẩn 
Sig. 

Độ tin cậy 95% 

Giới hạn 

thấp nhất 

Giới hạn 

cao nhất 

Trung cấp - 

Cao đẳng 
Đại học 1.3522* 0.065 0.000 1.195 1.510 

Sau đại học Đại học 1.28872* 0.053 0.000 1.162 1.416 

*Sự khác biệt trung bình là có ý nghĩa ở mức 0,05. 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

  Trong thực tế, nhóm đội ngũ y bác sỹ có trình độ Trung cấp và sau đại 

học thường có lòng trung thành thường cao hơn nguyên nhân: Đối với Trung 

cấp - Cao đẳng cơ hội đổi việc để có thu nhập tốt hơn không nhiều, có thể họ 

an phân với công việc hiện tại hay đang học để nâng cấp bằng cấp lên. Đối với 

nhóm đội ngũ y bác sỹ có trình độ Sau đại học, đa phần họ có công việc ổn 

định, việc họ tìm kiếm thêm cơ hội việc làm tại các cơ sở y tế tư nhân chứ ít 

khi chuyển việc. 

4.9.4. Vị trí chuyên môn 

Kiểm định Levene có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định sự khác biệt giữa 

các nhóm có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định Post Hoc (Bonferroni) xác định 

nhóm đội ngũ y bác sỹ có vị trí công tác là Kỹ thuật viên/nhân viên, Y tá, Y sĩ 

và Bác sỹ có kết quả Lòng trung thành với tổ chức cao hơn nhóm đội ngũ y 

bác sỹ có vị trí công tác là Dược sĩ. 

Bảng 4.25. Kết quả kiểm định levene theo Vị trí chuyên môn 

Thống kê Levene df1 df2 Sig. 

26.819 4 350 0.000 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 
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Bảng 4.26. Hệ số sig. của kiểm định levene theo Vị trí chuyên môn 

  
Tổng bình 

phương 
df 

Trung bình 

bình 

phương 

F Sig. 

Giữa các nhóm 85.511 4 21.378 56.420 0.000 

Trong nhóm 132.615 350 0.379     

Tổng cộng 218.127 354       

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.27. So sánh trung bình phân theo Vị trí chuyên môn 

(I) Vị trí 

chuyên môn 

(J) Vị trí 

chuyên 

môn 

Khác biệt 

trung bình 

(I-J) 

Sai số 

chuẩn 
Sig. 

Độ tin cậy 95% 

Giới hạn 

thấp nhất 

Giới hạn 

cao nhất 

Kỹ thuật 

viên/nhân 

viên 

Dược sĩ 1.40591* 0.103 0.000 1.106 1.706 

Y tá Dược sĩ 1.38004* 0.066 0.000 1.192 1.568 

Y sĩ Dược sĩ 1.3471* 0.075 0.000 1.131 1.563 

Bác sỹ Dược sĩ 1.33213* 0.090 0.000 1.074 1.591 

*Sự khác biệt trung bình là có ý nghĩa ở mức 0,05. 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

 Thực tế, trong các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực Đông Nam Bộ, các vị trí 

Kỹ thuật viên/nhân viên, Y tá, Y sĩ và Bác sỹ thường có lòng trung thành cao 

hơn so với Dược sĩ. Nguyên nhân hiện nay có nhiều công ty dược phẩm, nhà 

thuốc (chuỗi cửa hàng Pharmacity, Long Châu, An Khang…) đang ra sức thu 

hút số lượng dược sĩ từ các trung tâm Khám chữa bệnh tư nhân/nhà nước, nên 

họ thường thể hiện lòng trung thành thấp hơn. 

4.9.5. Kinh nghiệm làm việc 

Kiểm định Levene có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định sự khác biệt giữa 

các nhóm có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định Post Hoc (Bonferroni) xác định 
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nhóm đội ngũ y bác sỹ có thời gian làm việc trên 5 năm có kết quả Lòng trung 

thành với tổ chức cao hơn nhóm đội ngũ y bác sỹ có thời gian làm việc dưới 5 

năm. 

Bảng 4.28. Kết quả kiểm định levene theo Kinh nghiệm làm việc 

Thống kê Levene df1 df2 Sig. 

20.686 3 351 0.000 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.29. Hệ số sig. của kiểm định levene theo Kinh nghiệm làm việc 

  
Tổng bình 

phương 
df 

Trung bình 

bình phương 
F Sig. 

Giữa các nhóm 137.996 3 45.999 201.491 0.000 

Trong nhóm 80.130 351 0.228     

Tổng cộng 218.127 354       

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.30. So sánh trung bình phân theo Kinh nghiệm làm việc 

(I) Kinh 

nghiệm làm 

việc 

(J) Kinh 

nghiệm làm 

việc 

Khác biệt 

trung bình 

(I-J) 

Sai số 

chuẩn 
Sig. 

Độ tin cậy 95% 

Giới hạn 

thấp nhất 

Giới hạn 

cao nhất 

từ 5 đến 10 

năm 
dưới 3 năm 1.38035* 0.052 0.000 1.243 1.518 

từ 5 đến 10 

năm 

từ 3 đến 5 

năm 
1.31921* 0.087 0.000 1.084 1.555 

trên 10 năm dưới 3 năm 1.38126* 0.061 0.000 1.217 1.546 

trên 10 năm 
từ 3 đến 5 

năm 
1.32012* 0.093 0.000 1.070 1.571 

*Sự khác biệt trung bình là có ý nghĩa ở mức 0,05. 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

4.9.6. Thu nhập 

Kiểm định Levene có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định sự khác biệt giữa 

các nhóm có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định Post Hoc (Bonferroni) xác định 
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nhóm đội ngũ y bác sỹ có thu nhập càng cao thì có kết quả Lòng trung thành 

với tổ chức cao hơn. 

Bảng 4.31. Kết quả kiểm định levene theo Thu nhập 

Thống kê Levene df1 df2 Sig. 

25.506 4 350 0.000 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.32. Hệ số sig. của kiểm định levene theo Thu nhập 

  
Tổng bình 

phương 
df 

Trung bình 

bình 

phương 

F Sig. 

Giữa các 

nhóm 
200.900 4 50.225 1,020.466 0.000 

Trong nhóm 17.226 350 0.049     

Tổng cộng 218.127 354       

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.33. So sánh trung bình phân theo Thu nhập 

(I) Thu nhập 
(J) Thu 

nhập 

Khác biệt 

trung bình 

(I-J) 

Sai số 

chuẩn 
Sig. 

Độ tin cậy 95% 

Giới hạn 

thấp nhất 

Giới hạn 

cao nhất 

từ 10 đến 15 dưới 10 0.51622* 0.035 0.000 0.417 0.616 

từ trên 15 đến 

20 
từ 10 đến 15 0.65856* 0.028 0.000 0.578 0.739 

từ trên 20 đến 

30 

từ trên 15 

đến 20 
0.81706* 0.035 0.000 0.717 0.917 

trên 30 
từ trên 20 

đến 30 
0.43673* 0.035 0.000 0.337 0.536 

*Sự khác biệt trung bình là có ý nghĩa ở mức 0,05. 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

4.9.7. Nơi công tác 

Kiểm định Levene có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định sự khác biệt giữa 

các nhóm có sig.= 0,000 < 0,05, kiểm định Post Hoc (Bonferroni) xác định 

nhóm đội ngũ y bác sỹ có nơi công tác tại TP. Hồ Chí Minh có giá trị trung 
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bình về Lòng trung thành với tổ chức thấp hơn so với nhóm ngũ y bác sỹ có 

nơi công tác tại những nơi khác (Đồng Nai, Bà Rịa - Vũng Tàu, Bình Dương, 

Tây Ninh). 

Bảng 4.34. Kết quả kiểm định levene theo Nơi công tác 

Thống kê Levene df1 df2 Sig. 

0.231 4 350 0.921 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.35. Hệ số sig. của kiểm định levene theo Nơi công tác 

  
Tổng bình 

phương 
df 

Trung bình 

bình phương 
F Sig. 

Giữa các nhóm 149.590 4 37.397 190.979 0.000 

Trong nhóm 68.537 350 0.196     

Tổng cộng 218.127 354       

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

Bảng 4.36 So sánh trung bình phân theo Nơi công tác 

(I) Nơi công tác (J) Nơi công tác 

Khác biệt 

trung bình 

(I-J) 

Sai số 

chuẩn 
Sig. 

Độ tin cậy 95% 

Giới 

hạn 

thấp 

nhất 

Giới hạn 

cao nhất 

Đồng Nai TP. Hồ Chí Minh 1.32035* 0.056 0.000 1.162 1.479 

Bà Rịa - Vũng Tàu TP. Hồ Chí Minh 1.2971* 0.077 0.000 1.073 1.521 

Bình Dương TP. Hồ Chí Minh 1.15093* 0.084 0.000 0.900 1.402 

Tây Ninh TP. Hồ Chí Minh 1.67368* 0.197 0.008 0.627 2.720 

(Nguồn: Kết quả trích xuất từ phần mềm SPSS 26.0) 

 Thực tế, tại TP. Hồ Chí Minh có nhiều cơ sở y tế tư nhân hơn ở tỉnh tỉnh 

(Đồng Nai, Bà Rịa - Vũng Tàu, Bình Dương, Tây Ninh) do đó đội ngũ y bác 

sỹ có cơ hội tiếp cận với nhiều cơ hội việc làm hơn đội ngũ y bác sỹ ở tỉnh nên 

lòng trung thành đối với tổ chức cũng thấp hơn. 
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4.10. Thảo luận kết quả nghiên cứu 

 Nghiên cứu đề xuất 10 giả thuyết và kết quả kiểm định giả thuyết cho 

thấy tất cả 10 giả thuyết đều được chấp nhận ở mức ý nghĩa 5% do giá trị p-

value < 0,05. Trong kết quả này, tất cả các hệ số đều mang dấu dương cho biết 

chiều tác động giữa các nhân tố đều là thuận chiều (hay tác động tích cực). 

Giả thuyết H1 cho rằng Hỗ trợ của lãnh đạo càng cao thì Niềm tin của 

đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân khu vực Đông Nam Bộ càng cao. 

Nhân viên tại các cơ sở y tế tư nhân có xu hướng tin tưởng vào lãnh đạo khi 

lãnh đạo có những hành vi thể hiện việc coi trọng nhân viên và làm cho nhân 

viên cảm thấy mình có giá trị trong công việc. Sự hỗ trợ của các nhà lãnh đạo 

sẽ dẫn đến nỗ lực xây dựng lòng tin trong nhân viên. Bên cạnh việc hỗ trợ của 

lãnh đạo trong công việc giúp nhân viên hoàn thành tốt nhiệm vụ của mình thì 

hỗ trợ của lãnh đạo trong việc sắp xếp giờ làm linh hoạt, quan tâm đến đời sống 

cá nhân, gia đình của nhân viên cũng giúp nhân viên thêm tin tưởng vào lãnh 

đạo hơn. Như vậy, giả thuyết H1 được ủng hộ bởi các nghiên cứu trước đây 

của Kelloway và cộng sự (2012) đã cho rằng sự hỗ trợ của lãnh đạo sẽ tăng 

Niềm tin của nhân viên; hay Wang và Hsieh (2013) cũng cho rằng Sự nhất 

quán của người lãnh đạo trong việc thực hiện quyền kiểm soát, thông qua lời 

nói hoặc hành động, có liên quan đến Niềm tin của nhân viên. Bên cạnh đó, 

kết quả nghiên cứu của tác giả cũng đồng thuận với kết quả nghiên cứu của các 

tác giả như Schaubroeck và cộng sự (2012), Chang và cộng sự (2010), Erawan, 

(2020), Hu và cộng sự (2019). 

Giả thuyết H2 được chấp nhận có nghĩa là Hỗ trợ của lãnh đạo càng cao 

thì Sự cam kết của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân khu vực Đông 

Nam Bộ càng được tăng lên. Sự hỗ trợ của lãnh đạo bệnh viên giúp đội ngũ y 

bác sỹ giảm bớt sự căng thẳng trong công việc, hỗ trợ nhân viên trong việc 

hoàn thành công việc. Sự hỗ trợ của lãnh đạo giúp xây dựng mối quan hệ bền 

vững giữa cấp trên và cấp dưới trong tổ chức. Tóm lại, sự hỗ trợ của lãnh đạo 
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cơ sở y tế tư nhân sẽ thúc đẩy cam kết của đội ngũ y bác sỹ đối với tổ chức. 

Kết quả nghiên cứu của tác giả được các nghiên cứu của Rhoades và cộng sự 

(2001), Kinnie (2005), Panaccio và cộng sự (2015), Firth và cộng sự (2004) 

Latham và Vinyard (2006) đồng thuận.  

Giả thuyết H3 được chấp nhận có nghĩa là Hỗ trợ của lãnh đạo càng cao 

thì Sự hài lòng với công việc của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân 

càng được tăng lên. Sự hài lòng trong công việc của đội ngũ y bác sỹ tại các 

phòng khám khi được sự tư vấn, chỉ dẫn cũng như góp ý từ phía ban lãnh đạo 

cũng như nhà quản lý. Mối quan hệ thân thiện, hoà đồng giữa lãnh đạo và nhân 

viên tạo môi trường văn hoá trong tổ chức cũng tạo điều kiện cho nhân viên 

cảm thấy công việc được thuận lợi hơn và tạo cảm giác hài lòng cho nhân viên. 

Ngoài ra, sự phân công của lãnh đạo trong công việc cũng như sự phân quyền, 

uỷ quyền hợp lý, công bằng đối với mọi nhân viên trong tổ chức cũng giúp 

nhân viên cảm thấy hài lòng hơn trong công việc. Kết quả nghiên cứu này đồng 

thuận với kết quả nghiên cứu trước đây Esitti và Kasap (2020), Liu và cộng sự 

(2020), Boamah và cộng sự (2018), Mufti và cộng sự (2020). 

Giả thuyết H4 được chấp nhận có nghĩa là Hỗ trợ của lãnh đạo càng cao 

thì Lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư 

nhân càng được tăng lên. Hành vi của lãnh đạo trong tổ chức sẽ tác động đến 

hành vi của nhân viên. Thông qua sự hỗ trợ của lãnh đạo như góp ý trong công 

việc, hỗ trợ nhân viên giải quyết công việc, đưa ra các gợi ý hoặc giải pháp 

giúp nhân viên hoàn thành công việc trong tổ chức; đồng thời, lãnh đạo quan 

tâm đến cuộc sống cá nhân, gia đình bên ngoài công việc sẽ giúp nhân viên có 

xu hướng tự nguyện cống hiến trong công việc. Bên cạnh đó, việc lãnh đạo tạo 

điều kiện cho các cá nhân trong tổ chức học hỏi và phát triển bản thân trong 

công việc, tạo điều kiện cho nhân viên phát triển, thăng tiến cũng như có mức 

thu nhập hợp lý sẽ gắn kết nhân viên với tổ chức hơn. Kết quả của giả thuyết 

H3 đồng thuận với các nghiên cứu của Book và cộng sự (2019), Ineson và cộng 
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sự (2013), Wen và cộng sự, (2019), Trần Thị Kim Dung và Nguyễn Ngọc Lan 

Vy (2011). 

Giả thuyết H5 được chấp nhận có nghĩa là Niềm tin của đội ngũ y bác 

sỹ càng cao thì Sự hài lòng với công việc của đội ngũ y bác sỹ càng được tăng 

lên. Mối quan hệ giữa các cá nhân trong tổ chức luôn ảnh hưởng đến sự hài 

lòng với công việc của họ. Trong đó, sự tin tưởng của nhân viên đối với lãnh 

đạo cũng như sự tin tưởng đối với đồng nghiệp sẽ giúp nhân viên có môi trường 

làm việc hoà đồng, thân thiện. Khi đó, nhân viên sẽ cảm thấy có niềm vui với 

công việc của mình hơn. Kết quả nghiên cứu của Ababneh (2020) cũng đồng 

thuận với kết quả nghiên cứu của tác giả và cho rằng Niềm tin của nhân viên 

có vai trò quan trọng trong việc tăng sự hài lòng của nhân viên. Kết quả của 

Roberts và David (2020) cũng cho thấy Niềm tin sẽ tác động tích cực đến sự 

hài lòng của nhân viên.  

Giả thuyết H6, H7 được chấp nhận có nghĩa là Niềm tin của nhân viên 

càng cao thì Sự cam kết và Lòng trung thành của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở 

y tế tư nhân khu vực Đông Nam Bộ càng được tăng lên. Niềm tin của nhân 

viên thể hiện sự tin tưởng của đội ngũ y bác sỹ tại các các cơ sở y tế tư nhân 

tại khu vực Đông Nam Bộ đối với lãnh đạo đơn vị và tin tưởng đồng nghiệp. 

Sự gắn bó về mặt tình cảm này sẽ thúc đẩy hành vi của đội ngũ y bác sỹ tại các 

các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực Đông Nam Bộ. Xây dựng niềm tin giữa các 

nhân viên y tế đối với đồng nghiệp, người lãnh đạo và với tổ chức có thể là 

điều cần thiết để duy trì mức độ cam kết cao và sự hài lòng trong công việc. 

Khi nhân viên tin tưởng vào lãnh đạo cũng như tin tưởng đồng nghiệp thì niềm 

tin vào tổ chức của nhân viên sẽ gia tăng, nhân viên sẽ hài lòng và gắn bó với 

tổ chức hơn. Khi trong tổ chức, nhân viên cảm thấy tin tưởng vào các thành 

viên khác sẽ phát sinh tình cảm thực sự của nhân viên đối với tổ chức và có ý 

định ở lại làm việc lâu dài cùng tổ chức, luôn gắn kết trong mọi hoàn cảnh khác 

nhau vì mục tiêu của tổ chức. Kết quả giả thuyết H5 đồng thuận với kết quả 
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nghiên cứu của các tác giả như Trần Thị Kim Dung và Nguyễn Ngọc Lan Vy 

(2011), Singh và Rangnekar (2019), Boonlertvanich (2019), Hung và cộng sự 

(2019). Một số nghiên cứu trong lĩnh vực y tế như Lee và cộng sự (2019), Liu 

và Aungsuroch (2019) cùng đồng quan điểm này với tác giả. 

Giả thuyết H8, H9 được chấp nhận có nghĩa là Sự hài lòng với công việc 

của đội ngũ y bác sỹ càng cao thì Sự cam kết và Lòng trung thành đối với tổ 

chức của đội ngũ y bác sỹ càng được tăng lên. Sự hài lòng với công việc của 

đội ngũ y bác là sự kết hợp của tâm lý, sinh lý và môi trường làm việc của 

người lao động đối với công việc của mình. Khi sự hài lòng được đáp ứng, 

nhân viên có xu hướng tham gia và cam kết tự nguyện của nhân viên đối với 

tổ chức và chịu trách nhiệm đối với công việc được thực hiện. Nhiều nhân viên 

hài lòng khi nơi làm việc có cùng giá trị cốt lõi và có cơ hội học hỏi, phát triển 

bản thân hơn trong tổ chức đó. Khi đó, bản thân người lao động sẽ cho rằng 

bản thân mình là một phần không thể tách rời của tổ chức, sẵn sàng cống hiến 

cho tổ chức. Các nghiên cứu trước đây như Chang và cộng sự (2010), 

Keshavarz và Jamshidi (2018), Chao và Cheng (2019), Huỳnh Thị Thu Sương 

và cộng sự (2021) cũng đồng thuận với kết quả này của tác giả. 

Giả thuyết H10 được chấp nhận có nghĩa là Sự cam kết của đội ngũ y 

bác sỹ càng cao thì Lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ càng 

được tăng lên. Sự cam kết của đội ngũ y bác sỹ được thể hiện qua việc nhân 

viên gắn bó với công việc, gắn bó với tổ chức và cống hiến lâu dài cho tổ chức. 

Sự gắn kết này của nhân viên đồng nghĩa với với việc nhân viên không vắng 

mặt thường xuyên hay mong muốn cống hiến hết mình cho tổ chức. Sự cam 

kết của nhân viên sẽ thúc đẩy hành vi vì lợi ích của tổ chức và lòng trung thành 

đối với tổ chức cũng sẽ được nâng cao. Kết quả này của tác giả được các nghiên 

cứu trước đây đồng thuận (Yaying, 2007; Alkhatani, 2016; Gyensare và cộng 

sự, 2017; Peng và cộng sự, 2020; Donkor & Zhou, 2020).  
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CHƯƠNG 5:  

KẾT LUẬN VÀ ĐỀ XUẤT HÀM Ý QUẢN TRỊ 

5.1. Kết luận 

Từ các thang đo đạt được trong thảo luận nhóm, với tổng cộng 5 khái 

niệm bậc nhất với 25 biến quan sát, nghiên cứu định lượng sơ bộ với 140 quan 

sát được tiến hành nhằm kiểm định sơ bộ thang đo. Kết quả phân tích thang đo 

sơ bộ đã giữ nguyên 25 biến quan sát cho 5 khái niệm. Kết quả sau nghiên cứu 

định lượng sơ bộ được sử dụng làm cơ sở thiết kế bảng câu hỏi cho nghiên cứu 

chính thức với dữ liệu khảo sát là 355 y bác sỹ tại các bệnh viện tư nhân quy 

mô vừa và nhỏ (dưới 100 giường bệnh) tại khu vực Đông Nam Bộ. Kết quả 

kiểm định thang đo chính thức cũng giữ lại 5 khái niệm bậc nhất với 25 biến 

quan sát, gồm các khái niệm: Hỗ trợ lãnh đạo (LD - với 5 thang đo LD1, LD2, 

LD3, LD4, LD5), Niềm tin của nhân viên (TN - với 5 thang đo TN1, TN2, 

TN3, TN4, TT5), Sự cam kết của nhân viên (CK – với 5 thang đo CK1, CK2, 

CK3, CK4, CK5), Sự hài lòng của nhân viên (HL - với 5 thang đo HL1, HL2, 

HL3, HL4, HL5) và Lòng trung thành của nhân viên (LTT - với 5 thang đo 

LTT1, LTT2, LTT3, LTT4, LTT5). 

Kết quả nghiên cứu đã khám phá và kiểm định mô hình đo lường khái 

niệm lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế 

tư nhân tại khu vực Đông Nam Bộ. Kết quả kiểm định mô hình cấu trúc cho 

thấy cả 10 giả thuyết được chấp nhận với mức ý nghĩa thống kê 5% (p-value < 

0,05). 

Kết quả phân tích mô hình cấu trúc cho thấy Hỗ trợ của lãnh đạo ảnh 

hưởng tích cực trực tiếp đến lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác 

sỹ cũng như tác động tích cực đến các biến trung gian như Niềm tin của nhân 

viên, Sự hài lòng với công việc của nhân viên và Sự cam kết của nhân viên. 

Mặt khác các biến trung gian Niềm tin của nhân viên, Sự hài lòng với công 
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việc của nhân viên và Sự cam kết của nhân viên cũng có tác động tích cực đến 

lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ. 

Bảng 5.1. Tổng hợp kết quả kiểm định giả thuyết 

Giả 

thuyết Nội dung Kết luận 

H1 
Hỗ trợ của lãnh đạo ảnh hưởng tích cực đến Niềm tin 

của nhân viên. 
Chấp nhận 

H2 
Hỗ trợ của lãnh đạo ảnh hưởng tích cực đến Sự cam 

kết của nhân viên. 
Chấp nhận 

H3 
Hỗ trợ của lãnh đạo ảnh hưởng tích cực đến Sự hài 

lòng với công việc của nhân viên. 
Chấp nhận 

H4 
Hỗ trợ của lãnh đạo ảnh hưởng tích cực đến Lòng 

trung thành của nhân viên. 
Chấp nhận 

H5 
Niềm tin của nhân viên ảnh hưởng tích cực đến Sự hài 

lòng với công việc của nhân viên. 
Chấp nhận 

H6 
Niềm tin của nhân viên ảnh hưởng tích cực đến Sự 

cam kết của nhân viên đối với tổ chức. 
Chấp nhận 

H7 
Niềm tin của nhân viên ảnh hưởng tích cực đến Lòng 

trung thành của nhân viên. 
Chấp nhận 

H8 
Sự hài lòng với công việc của nhân viên ảnh hưởng 

tích cực đến Sự cam kết của nhân viên đối với tổ chức. 
Chấp nhận 

H9 
Sự hài lòng với công việc của nhân viên ảnh hưởng 

tích cực đến Lòng trung thành của nhân viên. 
Chấp nhận 

H10 
Sự cam kết của nhân viên đối với tổ chức ảnh hưởng 

tích cực đến Lòng trung thành của nhân viên. 
Chấp nhận 

(Nguồn: Tổng hợp từ kết quả nghiên cứu) 
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Khi đội ngũ y bác sỹ nhận được sự hỗ trợ của lãnh đạo thì nhân viên cảm 

thấy tin tưởng vào lãnh đạo, vào tổ chức sẽ tăng Niềm tin của nhân viên đồng 

thời nhân viên cảm thấy hài lòng với công việc cũng như cam kết với tổ chức 

hơn. Cuối cùng, nhân viên sẽ có xu hướng tham gia và cam kết tự nguyện của 

nhân viên đối với tổ chức và chịu trách nhiệm đối với công việc được thực 

hiện, thúc đẩy và nâng cao lòng trung thành của mình đối với tổ chức. Kết quả 

nghiên cứu của tác giả được ủng hộ một phần bởi các kết quả nghiên cứu trước 

đây tại Việt Nam về lĩnh vực y tế cho rằng Hỗ trợ của lãnh đạo, Niềm tin của 

nhân viên, Sự hài lòng với công việc của nhân viên và Sự cam kết của nhân 

viên ảnh hưởng tích cực đến lòng trung thành đối với tổ chức của nhân viên 

(Phan Cảnh Pháp & Mai Ngọc Khương, 2020; Đinh Phi Hổ và cộng sự, 2021; 

Bùi Thị Hồng Thái và cộng sự, 2021). Tuy nhiên, điểm mới nghiên cứu của tác 

giả là dựa trên cơ sở các lý thuyết nền tảng liên quan đến hành vi của nhân viên 

(lý thuyết COR, lý thuyết SET, lý thuyết về quyền tự quyết SDT) nghiên cứu 

mối liên hệ giữa các yếu tố này. Để nâng cao nâng cao lòng trung thành đối 

với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực Đông 

Nam Bộ, ban lãnh đạo cần quan tâm đến việc Hỗ trợ của lãnh đạo cũng như 

giúp cho nhân viên có được Niềm tin từ lãnh đạo, tổ chức và sau đó hài lòng 

với công việc của mình, cam kết gắn bó, cống hiến cho tổ chức. 

Trong thời gian gần đây, chúng ta đã chứng kiến một sự dịch chuyển 

đáng kể của đội ngũ nhân viên y tế từ hệ thống y tế tư nhân sang hệ thống y tế 

công lập. Có nhiều lý do đằng sau sự dịch chuyển này bao gồm: 

- Ứng phó với khủng hoảng y tế: Một trong những lý do chính để đội 

ngũ nhân viên y tế dịch chuyển sang hệ thống y tế công lập hoặc những bệnh 

viện tư nhân lớn là khả năng ứng phó với khủng hoảng y tế. Trước các tình 

huống khẩn cấp như dịch bệnh hay thảm họa, hệ thống y tế công lập thường có 

sự chuẩn bị và khả năng đáp ứng lớn hơn so với hệ thống tư nhân. Điều này 

thu hút nhân viên y tế tìm đến hệ thống công lập hoặc những bệnh viện tư nhân 
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lớn để có thể tham gia vào công tác cứu trợ và cung cấp dịch vụ y tế trong các 

tình huống khẩn cấp. 

- Cơ hội học tập và nghiên cứu: Hệ thống y tế công lập thường có nhiều 

cơ hội hơn cho nhân viên y tế tham gia vào hoạt động học tập và nghiên cứu. 

Các bệnh viện và trung tâm y tế công lập thường có các chương trình đào tạo 

và nghiên cứu phong phú, cùng với nguồn tài nguyên và cơ sở hạ tầng tốt hơn. 

Điều này thu hút nhân viên y tế muốn nâng cao kiến thức và kỹ năng chuyên 

môn của mình, cũng như tham gia vào các dự án nghiên cứu y tế quan trọng. 

- Tiếp cận với đại chúng rộng hơn: Hệ thống y tế công lập thường phục 

vụ một lượng lớn bệnh nhân đại chúng rộng lớn hơn, bao gồm cả những người 

có thu nhập thấp và những người không có khả năng truy cập vào dịch vụ y tế 

tư nhân hoặc các bệnh nhân đến từ nhiều tỉnh thành lân cận hơn. Điều này tạo 

ra cơ hội cho nhân viên y tế công lập tác động và đóng góp tích cực vào cộng 

đồng, và đồng thời cảm thấy mục tiêu của mình có ý nghĩa hơn khi được phục 

vụ những người có nhu cầu y tế cấp thiết. 

- Đảm bảo sự ổn định và lợi ích dài hạn: Một yếu tố quan trọng khi nhân 

viên y tế đưa ra quyết định dịch chuyển sang hệ thống y tế công lập hoặc hệ 

thống y tế tư nhân tại các bệnh viện lớn với nhà đầu tư mạnh cùng với chiến 

lược lâu dài là đảm bảo sự ổn định và lợi ích dài hạn. Trong một số trường hợp, 

hệ thống y tế tư nhân vừa và nhỏ có thể không đảm bảo sự ổn định về mặt tài 

chính hoặc công việc, trong khi hệ thống y tế công lập thường đảm bảo các chế 

độ lương, phúc lợi và tiến độ sự nghiệp. Sự ổn định này cung cấp sự an tâm và 

động lực cho nhân viên y tế để tiếp tục phục vụ trong lĩnh vực y tế. 

Trên đây là những lý do quan trọng cho sự dịch chuyển của đội ngũ nhân 

viên y tế từ hệ thống y tế tư nhân sang hệ thống y tế công lập. Mặc dù có những 

lợi ích và cơ hội trong cả hai hệ thống này, quyết định dịch chuyển đến hệ 

thống công lập thường được thúc đẩy bởi sự ứng phó với khủng hoảng, cơ hội 
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học tập và nghiên cứu, tiếp cận với đại chúng rộng hơn và đảm bảo sự ổn định 

và lợi ích dài hạn. 

5.2. Đề xuất hàm ý quản trị 

5.2.1. Hàm ý từ kết quả kiểm định tác động của Hỗ trợ của lãnh đạo 

Hàm ý dựa trên kết quả kiểm định tác động của Hỗ trợ của lãnh đạo đến 

Niềm tin của nhân viên, Sự hài lòng với công việc của nhân viên và Lòng trung 

thành của nhân viên. Kết quả kiểm định giả thuyết và hệ số hồi quy chuẩn hóa 

cho thấy Hỗ trợ của lãnh đạo có tác động thuận chiều đến Lòng trung thành 

của nhân viên (0,404). Hỗ trợ của lãnh đạo cũng có tác động cùng chiều đến 

Niềm tin của nhân viên (0,744) và Sự hài lòng với công việc của nhân viên 

(0,454). Vì vậy, các cơ sở y tế tư nhân tại khu vực Đông Nam Bộ cần tìm giải 

pháp gia tăng sự hỗ trợ từ các nhà quản lý, lãnh đạo. Dựa vào sự hỗ trợ của 

lãnh đạo mà nhân viên nhận được, tổ chức có thể quan tâm hơn đến việc tạo 

dựng sự tin tưởng của nhân viên về lãnh đạo cũng như tin tưởng vào tổ chức, 

đồng thời, tạo sự hài lòng trong công việc của nhân viên, từ đó gia tăng lòng 

trung thành của nhân viên hơn. 

Việc hiểu rõ sự hỗ trợ từ phía nhà quản lý và lãnh đạo các cơ sở dịch vụ 

y tế tư nhân đối với đội ngũ y bác sỹ đang làm việc tại cơ sở để gia tăng lòng 

trung thành đối với tổ chức cũng như thông qua Niềm tin của nhân viên, sự hài 

lòng của nhân viên để thúc đẩy những hành vi cam kết, cống hiến cho tổ chức, 

nâng cao lòng trung thành từ nhân viên. Một số giải pháp cụ thể được đề xuất 

như sau: 

Thứ nhất: Xây dựng tầm nhìn và truyền đạt tầm nhìn rõ ràng và tích 

cực về tương lai của tổ chức 

Lãnh đạo phải xây dựng tầm nhìn và truyền đạt tầm nhìn đến toàn thể 

đội ngũ y bác sỹ của cơ sở. Tầm nhìn là hướng đi và đích đến của tổ chức và 

nó càng rõ ràng sẽ là trọng tâm để tập trung mọi nguồn lực hướng đến. Do đó, 
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tầm nhìn phải được nhất quán từ các cấp lãnh đạo, quản lý và từng nhân viên. 

Đây là hình ảnh về tương lai mà tổ chức đang theo đuổi và cũng chính là hướng 

phấn đấu của mọi thành viên trong tổ chức sẽ đạt được trong tương lai. Tầm 

nhìn sẽ truyền cảm hứng và làm cho nhân viên hiểu được vai trò, trách nhiệm 

và sự thách thức mới cần phải nổ lực tối đa và đồng thời sẽ đưa các thành viên 

trong tổ chức đến một tầm cao mới. 

Từ kết quả nghiên cứu và kết quả hoạt động của cơ sở về năng lực khám 

chữa bệnh cho bệnh nhân, cùng với đó là nguồn lực hiện có về cơ sở vật chất, 

trang thiết bị và trình độ nhân lực. Bệnh viện có thể đặc mục tiêu chiến lược 

trong tương lai trở thành bệnh viện tốt nhất trong một lĩnh vực cụ thể. Đây 

cũng chính là đích đến trong tương lai và vai trò dẫn dắt của người lãnh đạo cơ 

sở và quản lý và toàn thể nhân viên nhận thức vai trò trách nhiệm; định hướng 

và hoạch định chính sách phát triển theo lộ trình thời gian. 

Lãnh đạo và cấp quản lý định hướng kế hoạch phát triển đơn vị, cùng 

với đó định hướng về kế hoạch phát triển chuyên môn và các kỹ thuật cao mũi 

nhọn cần tập trung và kế hoạch đào tạo nhân sự được tiến hành theo từng giai 

đoạn thời gian để đạt được tầm nhìn ngắn hạn, trung hạn và dài hạn. 

Khi tầm nhìn được truyền tải rõ ràng và tích cực về tương lai thì nó là 

nguồn cảm hứng và động lực để nhân viên nổ lực hướng đến tương lai của tổ 

chức. Toàn thể viên chức, nhân viên chỉ có thể đồng hành cùng với tổ chức khi 

họ nhận ra được tầm nhìn tích cực của tổ chức và lý tưởng mà người lãnh đạo, 

quản lý đang hướng tới. Và khi có lý tưởng cao đẹp thì mọi người sẽ hết mình 

phụng sự cho tổ chức. Người lãnh đạo là phải khuyến khích được các ý tưởng 

mới, sáng tạo và khuyến khích được cá nhân cùng hướng về tầm nhìn và biến 

tầm nhìn trở thành hiện thực. 

Thứ hai: Cư xử bình đẳng với mọi nhân viên, hỗ trợ và khuyến khích 

sự phát triển của nhân viên 
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Thực hiện việc đối xử công bằng và thúc đẩy tạo sự gắn kết giữa các 

nhân viên với nhau. Lãnh đạo được xem như chiếc cầu nối giữa các phòng ban 

và giữa các nhân viên với nhau với một tinh thần đoàn kết, tránh tình trạng 

thiên vị, bao che một cách không công bằng. Trong công việc cũng như đánh 

giá kết quả công việc, lãnh đạo cũng phải công minh và có biện pháp hỗ trợ 

nhân viên tự tin với công việc hơn. 

Song song với vấn đề trên, nhà lãnh đạo phải tạo thuận lợi để mọi nhân 

viên đều có được cơ hội học hỏi và phát triển như nhau. Tạo môi trường làm 

việc thuận lợi, thân thiện, năng động và đoàn kết phối hợp trong công việc. 

Mỗi phòng ban đều phải xây dựng chương trình đào tạo nhân viên theo lộ trình 

thời gian phù hợp với tính chất công việc của từng đơn vị. Trong quá trình thực 

hiện công việc, quản lý từng đơn vị phải có kế hoạch theo dõi và hỗ trợ nhân 

viên hoặc có thể sẵn sàng trao đổi khuyến khích sự phát triển của họ. Chính 

điều này sẽ giúp nhân viên hiểu rằng cả tổ chức và người lãnh đạo đều ghi nhận 

sự đóng góp của nhân viên và quan tâm đầu tư cho sự thành công của họ. Điều 

này sẽ tạo nên một môi trường khiến nhân viên cảm thấy hạnh phúc và được 

coi trọng. Họ cảm thấy thích thú với công việc, có cơ hội học hỏi và phát triển 

và được lãnh đạo đối xử với họ như những người đóng góp quan trọng cho tổ 

chức. 

Thứ ba: Khuyến khích và công nhận sự thành công của nhân viên 

Các nhà lãnh đạo phải thực hiện việc khuyến khích và công nhận các 

thành tích, giá trị mà nhân viên đã đạt được trong công việc. Điều này rất quan 

trọng trong việc tạo Niềm tin của nhân viên và nâng cao sự hài lòng trong công 

việc của nhân viên. Việc ghi nhận những đóng góp thông qua việc công nhận 

cũng như khuyến khích và động viên nhân viên sẽ giúp họ có tinh thần thoải 

mái, sự cố gắng và càng phát huy hơn nữa những kinh nghiệm và thái độ tốt 

của họ vào công việc, giúp nâng cao chất lượng phục vụ cho bệnh nhân, đem 
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đến kết quả tốt hơn trong công việc, góp phần gia tăng sự hài lòng trong công 

việc, qua đó nâng cao lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ. 

Thứ tư: Xây dựng niềm tin, sự kết dính và hợp tác giữa các phòng đơn 

vị tại bệnh viện 

Trước tiên người lãnh đạo phải xây dựng niềm tin của nhân viên đối với 

lãnh đạo và tổ chức. Người lãnh đạo phải là một tấm gương mẫu mực và luôn 

đặt lợi ích của tổ chức lên trên lợi ích của bản thân, đặt nhu cầu của nhân viên 

lên trên nhu cầu của bản thân người lãnh đạo. Mong muốn lớn nhất của người 

lãnh đạo là làm sao để nhân viên phải tận tâm, tận lực phụng sự tổ chức. Để 

đạt được điều này, lãnh đạo phải thể hiện được niềm tin của nhân viên đối với 

lãnh đạo và sự phát triển của tổ chức trong tương lai. Một trong các thành phần 

quan trọng là sự quan tâm đối với từng cá nhân và đồng thời hy sinh lợi ích 

bản thân, phụng sự nhân viên. Chính vì vậy, niềm tin của nhân viên đối với 

lãnh đạo ngày càng cao và uy tín lãnh đạo ngày càng tăng lên và sự ảnh hưởng 

của người lãnh đạo ngày càng lớn mạnh. 

Mặt khác, các nhà lãnh đạo nên thực hiện việc phân quyền, chia sẻ quyền 

hạn của mình cho các cá nhân có khả năng quản lý công việc tốt. Nhà lãnh đạo 

khôn khéo là nhà lãnh đạo biết cách trao quyền mình cho người khác. Để thực 

hiện được điều này, các nhà lãnh đạo cần thiết phải có sự tin tưởng nơi người 

mình giao phó, cùng với đó, việc trao quyền nên thực hiện một cách khoa học, 

không chồng chéo giữa các cá nhân và hơn hết đó là việc lựa chọn các cá nhân 

có đủ khả năng, trình độ chuyên môn phù hợp với nhiệm vụ được giao. Điều 

này không những góp phần giảm thiểu công việc của các nhà lãnh đạo mà còn 

gia tăng sự hiệu quả trong công tác quản lý cũng như sử dụng nguồn nhân lực, 

phát huy mối quan hệ giữa lãnh đạo và nhân viên, thúc đẩy tinh thần làm việc 

cũng như sự hài lòng trong công việc và động lực phụng sự tổ chức. 
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Khuyến khích sự hợp tác giữa các phòng và giữa các nhân viên luôn 

được quan tâm hàng đầu. Trong thực tiễn công việc và trong nghiên cứu cũng 

như áp dụng khoa học kỹ thuật các bác sỹ cần có sự hợp tác với nhau để tìm ra 

những mặc bệnh khó như trong hội chẩn, cấp cứu bệnh nhân. Thực hiện điều 

này, sự ảnh hưởng của người lãnh đạo vô cùng quan trọng phải tạo ra được 

nhiều người thành công và tài đức ở tất cả các cấp bậc trong hệ thống của tổ 

chức. 

Thứ năm: Khuyến khích nhân viên suy nghĩ về các vấn đề theo những 

hướng mới và đặt câu hỏi về các giả định 

Lãnh đạo nên chia sẻ với nhân viên về những khó khăn cũng như rủi ro 

mà tổ chức đang phải đối mặt để nhân viên tiếp nhận thông tin và chuyển hóa 

vào công việc hàng ngày và khuyến khích nhân viên vận dụng năng lực trí tuệ, 

kinh nghiệm đề xuất cách giải quyết. Điều đó sẽ tạo nên khả năng phát huy 

sáng kiến và tận tâm, tận lực của nhân viên, và cũng chính từ đó người lãnh 

đạo có thể phát hiện được những nhân tố mới. Nhân viên sẽ hài lòng trong công 

việc và càng tăng thêm động lực phụng sự tổ chức. 

Khi thảo luận vấn đề trong công việc, lãnh đạo có thể đặt câu hỏi hoặc 

các giả định trước cả nhóm và khuyến khích nhân viên tranh luận vấn đề để 

tìm những giải pháp mới. Lãnh đạo kiên định với lập trường của mình, nhưng 

không cứng nhắc, không phản bác các ý kiến, không phê bình chế giễu những 

ý tưởng khác lạ trước cuộc họp hoặc đám đông. Nhưng việc khen ngợi và 

khuyến khích ý tưởng sáng tạo dù nhỏ nhất thì nhất thiết phải thực hiện trước 

tập thể. 

Cùng với đó, các nhà lãnh đạo cần thiết phải thường xuyên chia sẻ kinh 

nghiệm trong công việc của mình với đội ngũ nhân viên, điều này góp phần 

tạo nên những giá trị rất rõ ràng trong việc quản lý nhân sự và phát huy tài năng 

của các nhân viên. Việc chia sẻ kinh nghiệm trong công việc có thể được thực 
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hiện qua các cuộc họp, các buổi giao ban trao đổi công việc, giải đáp các thắc 

mắc về các vấn đề thường xuyên phát sinh trong công việc. Song song với việc 

quản lý nguồn nhân lực thì đây được xem như là một trong những cách thức 

giúp nhà lãnh đạo hiểu rõ những bất cập trong đội ngũ nhân sự đang vướng 

phải và có cách thức giải quyết phù hợp thông qua việc chia sẻ kinh nghiệm 

trong việc giải quyết những vấn đề và nhân viên của mình đang gặp phải. Điều 

này sẽ góp phần tích cực trong việc gia tăng hiệu quả phụng sự trong công việc, 

đem lại kết quả công việc tốt hơn. 

Thứ sáu: Người quản lãnh đạo làm thấm nhuần niềm tự hào và truyền 

cảm hứng cho nhân viên ở khả năng cao nhất và tôn trọng người khác 

Người lãnh đạo phải thể hiện niềm tự hào và tôn trọng đối với các giá trị 

của tổ chức cũng như sự đóng góp công sức của nhân viên đối với tổ chức. Mặt 

khác lãnh đạo cũng phải truyền cảm hứng cho nhân viên về những giá trị của 

tổ chức đạt được là một quá trình lịch sử của cả tập thể nên cần phải tôn trọng 

và phát huy thành quả đó. Mặt khác những giá trị cao đẹp cũng cần ghi nhận 

và học hỏi. Điều này sẽ giúp cho uy tín lãnh đạo càng tăng và sự đánh giá công 

bằng trong công việc của nhân viên sẽ được họ tin tưởng, đồng thời người nhân 

viên tự hào, trân trọng đối với lãnh đạo. 

Trên cơ sở đó, lãnh đạo tiếp tục truyền cảm hứng đến toàn thể nhân viên 

tiếp tục đóng góp thành tích vào quá trình phát triển đơn vị. Duy trì sự động 

viên và khích thích tinh thần và trí tuệ nhân viên đạt kết quả tốt trong công 

việc, cũng như áp dụng những sáng kiến mới, cách thức và kế hoạch thực hiện 

mới vào trong công việc. Cần có chính sách đãi ngộ và khen thưởng và tôn 

vinh về thành tích của khoa/phòng và cá nhân xuất sắc trong công tác phục vụ 

bệnh nhân và xây dựng tổ chức. Từ đó, gia tăng sự động lực phụng sự và Sự 

hài lòng trong công việc của các nhân viên nhiều hơn. 
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5.2.2. Hàm ý từ kết quả kiểm định tác động của Niềm tin của nhân 

viên 

Hàm ý dựa trên kết quả kiểm định tác động của Niềm tin của nhân viên 

đến Sự hài lòng với công việc của nhân viên và Lòng trung thành của nhân 

viên. Kết quả kiểm định giả thuyết và hệ số hồi quy chuẩn hóa cho thấy Niềm 

tin của nhân viên có tác động thuận chiều đến Lòng trung thành của nhân viên 

(0,374). Niềm tin của nhân viên cũng có tác động cùng chiều đến Sự hài lòng 

với công việc của nhân viên (0,420). Do đó, các cơ sở y tế tư nhân vừa và nhỏ 

tại khu vực Đông Nam Bộ cần tìm giải pháp nâng cao sự tin tưởng của nhân 

viên đối với lãnh đạo đơn vị và tổ chức. Dựa vào sự tin tưởng mà nhân viên 

cảm nhận được, tổ chức có thể nâng cao lòng trung thành đối với tổ chức của 

đội ngũ y bác sỹ. 

Một số giải pháp mà ban lãnh đạo nên quan tâm đến nhằm gia tăng Niềm 

tin của nhân viên, qua đó giúp nâng cao lòng trung thành đối với tổ chức của 

đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân vừa và nhỏ tại khu vực Đông Nam 

Bộ: 

Thứ nhất, lãnh đạo trao đổi và đóng góp ý kiến với nhân viên 

Ban lãnh đạo thường xuyên tạo điều kiện cho nhân viên tham gia trao 

đổi về công việc trực tiếp với lãnh đạo và đóng góp ý kiến cho nhân viên một 

cách tích cực, thẳng thắn cũng như có những giải pháp hữu ích cho nhân viên. 

Khi có những buổi trao như vậy lãnh đạo và nhân viên sẽ thấu hiểu được nhau 

và có những định hướng phát triển cho nhân viên một cách phù hợp. Ngoài ra, 

lãnh đạo cần trao quyền cho nhân viên làm những việc quan trọng để họ cảm 

thấy mình có vị trí, vai trò nhất định trong tổ chức. Mặt khác, nhân viên sẽ tự 

học được những cách giải quyết công việc một cách hiệu quả và hiểu được sự 

vất vả của lãnh đạo trong công việc. Chính việc trao quyền sẽ tạo niềm tin của 

nhân viên với lãnh đạo cũng như Niềm tin đối với tổ chức, qua đó, nhân viên 
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sẽ có sự tham gia, cống hiến cho công việc, tổ chức một cách tự nguyện, tạo 

được lòng trung thành của nhân viên một cách hiệu quả. 

Thứ hai, lãnh đạo tôn trọng nhân viên 

Ban lãnh đạo cần tôn trọng những ý kiến đóng góp của nhân viên về 

công việc của mình, không phê phán mà tiếp nhận một cách cầu thị sau đó xem 

xét sự phù hợp để cải tiến công việc. Bên cạnh đó, việc ban lãnh đạo đánh giá 

đúng năng lực của nhân viên một cách đúng đắn, công bằng cũng như khen 

thưởng một cách kịp thời sẽ tạo cho nhân viên cảm nhận thấy sự quan trọng 

của mình trong tổ chức. 

Đổi lại, nhân viên sẽ có những hành vi phản hồi tích cực lại đối với lãnh 

đạo cũng như tổ chức. Nhân viên được lãnh đạo, tổ chức coi trọng như một yếu 

tố không thể thiếu trong tập thể thì nhân viên sẽ cống hiến hết mình với công 

việc, với tổ chức, đạt được mức cao hơn là nhân viên sẽ hy sinh lợi ích bản 

thân trong ngắn hạn để vì mục tiêu dài hạn của tổ chức. Lòng trung thành của 

nhân viên với tổ chức sẽ được nâng cao hơn sau những hành vi từ lãnh đạo đối 

với nhân viên. 

Thứ ba, lãnh đạo đối xử công bằng với tất cả nhân viên 

Việc lãnh đạo, tổ chức đối xử công bằng với tất cả nhân viên trong tổ 

chức được thể hiện qua chính sách lương thưởng, chính sách thăng tiến cho 

nhân viên. Lãnh đạo cần xây dựng quy chế về tiền lương, thưởng một cách 

khoa học và công khai, minh bạch và phổ biến đến mọi thành viên trong tổ 

chức. Việc đánh giá hoàn thành công việc của nhân viên cần được triển khai 

một cách toàn diện, từ đánh giá của bản thân người lao động đến đánh giá từ 

đồng nghiệp, cấp trên trực tiếp và sự đánh giá từ ban lãnh đạo. Để có những 

tiêu chí đánh giá đúng, chính xác, ban lãnh đạo phải xây dựng được bản mô tả 

công việc các vị trí công việc tại đơn vị. Bản mô tả công việc được tham khảo, 
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tổng hợp từ những những nhân viên lâu năm, từ những chuyên gia và từ sự 

quan sát hàng ngày để hoàn thiện.  

Ngoài ra, chính sách đào tạo nâng cao kỹ năng nghề nghiệp, kiến thức 

chuyên môn thông qua các khoá đào tạo ngắn hạn tại đơn vị hoặc cử nhân viên 

đi học. Sau mỗi khoá học cần có tổng kết và sự đánh giá cũng như sắp xếp 

những nhân viên sau đào tạo vào những vị trí công việc phù hợp. Bên cạnh đó, 

lãnh đạo cần công khai chính sách thăng tiến cho nhân viên, những vị trí công 

việc hay vị trí quản lý mà đơn vị đang cần bổ sung trong tương lai cho toàn bộ 

nhân viên được biết. 

Thứ tư, lãnh đạo quan tâm đến nhân viên 

Mối quan hệ giữa lãnh đạo và nhân viên trong tổ chức chủ yếu là mối 

quan hệ trong công việc, nhưng bên cạnh đó, lãnh đạo cũng cần quan tâm đến 

cuộc sống cá nhân hay gia đình của các nhân viên. Việc này sẽ giúp mối quan 

hệ giữa lãnh đạo và nhân viên sẽ được gắn kết, hiểu nhau hơn, khi đó sẽ có 

những quyết định trong công việc được phù hợp. 

Trong công việc, mối quan hệ lãnh đạo và nhân viên được cởi mở giúp 

công việc được dễ dàng hoàn thành hơn. Sự thấu hiểu giữa lãnh đạo và nhân 

viên trong công việc giúp hài hoà lợi ích giữa các bên. Công việc hoàn thành 

có sự tham gia từ phía nhân viên và góp ý từ phía lãnh đạo. 

Ngoài mối quan hệ trong công việc, những khó khăn trong cuộc sống cá 

nhân hàng ngày hay trong gia đình nhân viên, lãnh đạo cũng biết được và chia 

sẻ một phần nào đó. Sự gắn kết lãnh đạo và nhân viên được hình thành không 

chỉ đơn thuần trong công việc mà cả trong cuộc sống cá nhân của nhân viên. 

Khi đó, nhân viên cống hiến trong công việc không chỉ vì lợi ích của bản thân 

mình và còn vì lãnh đạo, vì tổ chức; lòng trung thành của nhân viên đối với tổ 

chức sẽ được nâng cao hơn. 
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5.2.3. Hàm ý từ kết quả kiểm định tác động của Cam kết của nhân 

viên 

Để thúc đẩy lòng trung thành của nhân viên trong đội ngũ nhân viên y 

tế, các bệnh viện nên tập trung vào việc xây dựng cam kết của nhóm và thúc 

đẩy một môi trường làm việc tích cực, khuyến khích sự hợp tác và làm việc 

theo nhóm. Điều này có thể đạt được thông qua nhiều giải pháp, bao gồm các 

hoạt động xây dựng đội ngũ, đào tạo và phát triển liên tục cũng như các kênh 

giao tiếp mở. 

Một cách để thúc đẩy sự cam kết của nhóm giữa các nhân viên y tế là 

thông qua các hoạt động xây dựng nhóm được thiết kế để thúc đẩy sự cộng tác 

và hợp tác. Ban lãnh đạo bệnh viên tổ chức các hội thảo xây dựng nhóm và trò 

chơi xây dựng nhóm nhằm chia sẻ kinh nghiệm, kiến thức chuyên môn, rèn 

luyện kỹ năng làm việc nhóm và kết nối chia sẻ, tình cảm. Bằng cách kết nối 

các nhân viên y tế lại với nhau trong môi trường làm việc, vui chơi vui vẻ và 

thoải mái, những hoạt động này có thể giúp phá vỡ các rào cản và xây dựng 

lòng tin giữa các thành viên trong nhóm, điều này có thể dẫn đến tăng cam kết 

và lòng trung thành. 

Ban lãnh đạo thường xuyên tổ chức cho đội ngũ y bác sỹ của bệnh viện 

thông qua các chương trình đào tạo và phát triển liên tục. Bằng cách cung cấp 

cho nhân viên y tế cơ hội để phát triển và nâng cao chuyên môn, các bệnh viện 

có thể giúp thúc đẩy văn hóa học tập và cải tiến liên tục. Điều này có thể giúp 

tăng sự hài lòng và gắn kết với công việc của nhân viên y tế, dẫn đến tăng lòng 

trung thành và cam kết. 

Các kênh giao tiếp cởi mở cũng rất cần thiết để thúc đẩy sự cam kết của 

đội ngũ nhân viên y tế. Bằng cách thiết lập thông tin trao đổi, liên lạc rõ ràng 

giữa nhân viên y tế và quản lý bệnh viện, bệnh viện có thể tạo ra văn hóa minh 

bạch và tin cậy. Điều này có thể giúp xây dựng cam kết của nhóm và thúc đẩy 
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một môi trường làm việc tích cực khuyến khích sự hợp tác và làm việc theo 

nhóm. 

Lãnh đạo bệnh viện cung cấp các gói phúc lợi và bồi thường cạnh tranh 

tương xứng với kỹ năng và chuyên môn của nhân viên y tế. Điều này có thể 

giúp thu hút và giữ chân những tài năng tốt nhất, đồng thời có thể giúp xây 

dựng lòng trung thành và cam kết của nhân viên theo thời gian. 

Các bệnh viện cũng nên ưu tiên sự gắn kết và phúc lợi của nhân viên 

bằng cách cung cấp một môi trường làm việc hỗ trợ nhằm khuyến khích sự cân 

bằng giữa công việc và cuộc sống, đồng thời thúc đẩy sức khỏe thể chất và tinh 

thần. Điều này có thể bao gồm các sáng kiến như chương trình hỗ trợ nhân 

viên, chương trình chăm sóc sức khỏe và sắp xếp công việc linh hoạt. 

Cuối cùng, các bệnh viện nên tập trung vào việc xây dựng văn hóa hòa 

nhập và đa dạng, coi trọng quan điểm và kinh nghiệm độc đáo của tất cả nhân 

viên y tế. Điều này có thể giúp thúc đẩy cảm giác thân thuộc và cộng đồng giữa 

các nhân viên y tế, điều này có thể dẫn đến tăng lòng trung thành và cam kết 

theo thời gian. 

Tóm lại, thúc đẩy lòng trung thành của nhân viên y tế tại các cơ sở y tế 

tư nhân ở khu vực Đông Nam Bộ là điều cần thiết để xây dựng một hệ thống 

chăm sóc sức khỏe bền vững và thành công. Bằng cách tập trung vào việc xây 

dựng cam kết của nhóm, thúc đẩy môi trường làm việc tích cực và cung cấp 

các gói phúc lợi và đãi ngộ cạnh tranh, các bệnh viện có thể thu hút và giữ chân 

những nhân tài giỏi nhất, đồng thời có thể xây dựng văn hóa trung thành và 

cam kết theo thời gian. Bằng cách ưu tiên sự gắn kết và hạnh phúc của nhân 

viên, đồng thời xây dựng văn hóa hòa nhập và đa dạng, các bệnh viện có thể 

tạo ra một nơi làm việc coi trọng quan điểm và kinh nghiệm độc đáo của tất cả 

nhân viên y tế, đồng thời có thể thúc đẩy cảm giác thân thuộc và cộng đồng, 

thúc đẩy lòng trung thành và cam kết giữa các nhân viên. người lao động. 
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5.2.4. Hàm ý từ kết quả kiểm định tác động của Sự hài lòng với công 

việc của nhân viên 

Hàm ý dựa trên kết quả kiểm định tác động của Sự hài lòng với công 

việc của nhân viên đến Lòng trung thành của nhân viên. Kết quả kiểm định giả 

thuyết và hệ số hồi quy chuẩn hóa cho thấy Sự hài lòng với công việc của nhân 

viên có tác động thuận chiều đến Lòng trung thành của nhân viên (0,131). Qua 

kết quả nghiên cứu này, các cơ sở y tế tư nhân vừa và nhỏ tại khu vực Đông 

Nam Bộ cần quan tâm đến sự hài lòng đối với công việc của nhân viên, qua đó 

thúc đẩy lòng trung thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ. 

Một số đề xuất giúp ban lãnh đạo nâng cao sự hài lòng của nhân viên 

đối với công việc, thông qua đó sẽ gia tăng được lòng trung thành đối với tổ 

chức của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân vừa và nhỏ tại khu vực 

Đông Nam Bộ: 

Thứ nhất, xây dựng chính sách tiền lương, thưởng rõ ràng 

Cải cách chế độ tiền lương và chính sách lương thưởng, phụ cấp rõ ràng 

giúp nhân viên hài lòng hơn trong công việc qua đó sẽ nâng cao lòng trung 

thành với tổ chức hơn. 

- Về cải cách chế độ tiền lương: tiền lương luôn là yếu tố quan trọng đối 

với người lao động, tiền lương có đủ trang trải cuộc sống và nhu cầu tích lũy 

thì mới giúp cho người lao động yên tâm làm việc, cống hiến. Hiện tại yếu tố 

tiền lương chỉ khác biệt về yếu tố thời gian làm việc tại công ty là không hợp 

lý, cần thực hiện điều chỉnh. 

- Định mức lương hợp lý: Để giữ được nhân viên giỏi không nhất thiết 

là công ty phải trả lương cao hơn đối thủ hay cao hơn mặt bằng lương trên thị 

trường lao động mà quan trọng là phải công bằng và tương xứng với công sức 

người lao động bỏ ra. Tùy vào vị trí công việc, tính chất và mức độ phức tạp 

công việc để đưa ra mức lương hợp lý. Yếu tố tiền lương cũng cần phải linh 
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động, gắn liền với tình hình phát triển kinh tế, mức sống của người lao động. 

Hàng năm, lãnh đạo cần xem xét, đánh giá và điều chỉnh lại mức lương ít nhất 

phải đảm bảo tiền lương thực tế (loại trừ các yếu tố lạm phát, giá cả tăng…). 

- Về cụ thể mức lương tại công ty: tiền lương phải hợp lý gắn liền với 

từng nhóm, từng cá nhân trong những điều kiện và kết quả như nhau. Xét về 

yếu tố tâm lý, nhân viên luôn so sánh mức lương của mình với những nhân 

viên khác cùng công việc và với những vị trí tương đương ở các công ty khác, 

do đó việc trả lương không công bằng sẽ tạo cho họ cảm giác không hài lòng 

và sẽ không nỗ lực trong công việc. 

- Về chính sách tiền lương: Để thực hiện trả lương công bằng công ty 

cần xây dựng một chính sách tiền lương nhất quán, phải thực hiện đánh giá 

nhân viên một cách khoa học, chính xác với năng lực, điều kiện hoàn cảnh 

công việc cụ thể. Gắn tiền lương, thưởng với kết quả làm việc của nhân viên 

sẽ giúp phát huy vai trò kích thích lao động của công cụ tiền lương: 

- Xác định hình thức trả lương phù hợp cho từng nhóm công việc: tùy 

vào tính chất công việc và loại kỹ năng cần thiết cho công việc để lựa chọn 

hình thức trả lương. Đối với những nhân viên công việc có gắn liền với doanh 

thu thì có thể lựa chọn hình thức trả lương theo doanh thu; những nhân viên 

hành chính, nhân viên bán thì có thể lựa chọn hình thức trả lương theo thời 

gian. Nhưng tất cả các hình thức trả lương đều dựa trên điều kiện đảm bảo hoàn 

thành công việc được giao. 

Thứ hai, bố trí công việc phù hợp với nhân viên 

Vấn đề liên quan đến công việc, ban lãnh đạo cần chú trọng hơn đến việc 

bố trí vị trí công việc phù hợp với năng lực và chuyên môn của nhân viên để 

góp phần nâng cao sự hài lòng đối với công việc qua đó giúp nâng cao lòng 

trung thành của nhân viên. Cụ thể là những công việc sau: 
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- Mô tả công việc cụ thể và thực tế: Bảng mô tả cần nêu rõ những nhiệm 

vụ chi tiết và những yêu cầu cụ thể cho từng công việc cơ bản (như trình độ, 

giới tính, chuyên môn…) nhưng có thể không gò bó về cách thức thực hiện 

(trừ những trường hợp có quy định hướng dẫn thực hiện theo quy trình) nhằm 

phát huy tính sáng tạo của nhân viên. Mỗi công việc đều có tiêu chuẩn và các 

yêu cầu về trình độ, tính cách, kinh nghiệm, tuổi… các yêu cầu này cũng phải 

đi liền với bảng mô tả công việc để giúp cho việc tuyển dụng và giao việc được 

chính xác, hợp lý và tránh lãng phí nguồn lực lao động. 

- Phân việc đúng người, đúng năng lực: Năng lực là khả năng của con 

người có thể thực hiện một loại hoạt động nào đó, làm cho hoạt động đó đạt 

đến một kết quả nhất định. Thực tế cho thấy rằng mỗi loại công việc sẽ thích 

ứng với một nhóm người nhất định và những năng lực nhất định. Sau khi tuyển 

dụng cần phân bổ lao động đúng theo vị trí đăng tuyển. Việc đánh giá năng lực 

nhân viên trong quá trình tuyển dụng cũng cần dựa trên bảng mô tả công việc 

đã xây dựng để tuyển nhân sự phù hợp. Giao đúng việc sẽ giúp cho nhân viên 

phát huy được năng lực của mình, làm việc có năng suất, hiệu quả cũng như 

không ngừng nâng cao kỹ năng nghề nghiệp, điều này tạo ra động lực cũng 

như sự hứng thú trong công việc. 

- Xác định rõ vai trò, vị trí của công việc đối với công ty: nhân viên luôn 

có nhu cầu khẳng định và tự hoàn thiện mình trong công việc. Do đó, cần xác 

định rõ và cho nhân viên cũng như mọi người thấy được vai trò của công việc 

và mức độ đóng góp, mức độ quan trọng của nó đối với công ty; điều này sẽ 

giúp cho nhân viên khẳng định được vai trò của mình, của công việc mình thực 

hiện tạo ra động lực làm việc tốt hơn. 

Thứ ba, lãnh đạo tạo hứng thú trong công việc cho nhân viên 



173 

 

Công việc của nhân viên đôi khi gây nhàm chán, không gây nhiều áp lực 

để nhân viên cố gắng cũng dẫn đến sự hài lòng và lòng trung thành bị giảm sút. 

Ban lãnh đạo đơn vị cần thực hiện: 

- Tạo hứng thú trong công việc: xác định nhu cầu, sở thích công việc 

của nhân viên trong công việc, thực hiện thỏa mãn nó bằng cách tạo điều kiện 

cho họ có cơ hội thử thách với lĩnh vực họ quan tâm sau khi họ hoàn thành tốt 

các nhiệm vụ được giao. Bằng cách này, đơn vị vừa thực hiện được vấn đề 

khen thưởng nhân viên vừa thể hiện sự quan tâm của đơn vị đối với người lao 

động và tạo được sự tin tưởng ở nhân viên. Hầu hết mọi nhân viên đặc biệt là 

những nhân tài luôn thích được chinh phục những khó khăn, thử thách và cảm 

thấy được lãnh đạo tin tưởng giao những trách nhiệm lớn hơn họ mong đợi, do 

đó đơn vị cần giao cho họ những công việc đòi hỏi họ phải tư duy, phát huy 

năng lực cá nhân, sức mạnh tập thể và hỗ trợ khi cần thiết để khơi dậy hứng 

thú và nỗ lực làm việc. 

- Thực hiện thiết kế lại công việc nhằm tránh sự lặp đi lặp lại, thiếu thách 

thức trong công việc. Có thể kết hợp công việc lặp lại với những công việc 

khác làm cho nó đa dạng hơn, có tính thử thách hơn. Tìm hiểu những nhiệm 

vụ, công việc buồn tẻ gây bất mãn cho nhân viên trong công việc, nếu có thể 

tách những yếu tố bất mãn này ra thành một phần riêng và giao cho một nhân 

viên khác hiểu rõ về vấn đề này thực hiện nhằm nâng cao hiệu quả công việc 

cũng như làm giảm thiểu sự không hài lòng trong lực lương lao động (thực 

hiện biện pháp này đỏi hỏi lãnh đạo phải sâu sát về nhân viên của mình). 

5.3. Hạn chế nghiên cứu và hướng nghiên cứu tiếp theo 

Mặc dù đã đạt được một số kết quả nhất định, đề tài luận án không tránh 

khỏi những hạn chế. Vì thế, một số định hướng nghiên cứu tiếp theo cũng được 

đề xuất để khắc phục các hạn chế của nghiên cứu này, cụ thể như sau: 
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Thứ nhất, do sự giới hạn về mặt thời gian, nên mẫu phục vụ cho việc 

nghiên cứu chưa khai thác hết các đối tượng là đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y 

tế tư nhân vừa và nhỏ tại khu vực Đông Nam Bộ. Do đó, hướng nghiên cứu 

tiếp theo cần có cỡ mẫu lớn hơn với thời gian thu thập dữ liệu dài hơn, điều 

này sẽ đem lại hiệu quả nghiên cứu tốt hơn trong việc phân tích lòng trung 

thành đối với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ. 

Thứ hai, do giới hạn về nguồn lực nghiên cứu (thời gian, tài chính, nhân 

lực), nghiên cứu này chỉ thu thập dữ liệu đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư 

nhân vừa và nhỏ tại khu vực Đông Nam Bộ. Vì thế, các nghiên cứu sau này có 

thể sử dụng bộ thang đo của luận án hoặc tiếp tục phát triển thang đo mới và 

nghiên cứu thêm các tỉnh thành phố khác để có thể gia tăng tính đại diện. 

Thứ ba, việc thu thập ý kiến từ người khảo sát cũng như phương pháp 

chọn mẫu còn mang tính chủ quan, đại diện. Đối tượng được phỏng vấn phần 

lớn là đội ngũ y bác sỹ, họ có rất ít thời gian để tìm hiểu trao đổi, thậm chí thiếu 

hợp tác do vậy nhiều khi bị áp lực buộc phải trả lời các câu hỏi, dẫn tới các câu 

trả lời nhiều khi không chính xác. Chính vì vậy, kết quả vẫn chưa phản ánh 

một cách chuẩn mực nhất, tính đại diện chưa cao. Hướng nghiên cứu tiếp cần 

đưa thêm các nhân tố mới vào mô hình nhằm mở rộng nghiên cứu và thông 

qua trao đổi các chuyên gia nghiên cứu trong lĩnh vực nghiên cứu. 

Thứ tư, hệ số R2 điều chỉnh (Adjust R square) của mô hình Hỗ trợ của 

lãnh đạo của nhân viên tác động đến Lòng trung thành của nhân viên thông qua 

các biến trung gian như Niềm tin của nhân viên, Sự hài lòng với công việc và 

Sự cam kết của nhân viên với giá trị 0,733. Mô hình cho thấy bên cạnh các yếu 

tố được đề xuất và kiểm định thì còn có các nhân tố khác tác động đến như Văn 

hoá tổ chức, Thương hiệu nội bộ của tổ chức,... Chính vì vậy, các nghiên cứu 

tiếp theo nên nhận diện và kiểm định sự ảnh hưởng của các nhân tố khác đối 

với Lòng trung thành của nhân viên.  
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PHỤ LỤC 

PHỤ LỤC 1: BẢNG KHẢO SÁT 

Chào Anh/Chị. 

Tôi tên Phạm Hoàng Hiển, là nghiên cứu sinh thuộc chương trình đào 

tạo Tiến sĩ ngành Quản trị kinh doanh tại Đại học Đông Đô. 

Hiện nay, tôi đang thực hiện thực hiện đề tài nghiên cứu liên quan đến 

lòng trung thành với tổ chức của đội ngũ y bác sỹ tại các cơ sở y tế tư nhân tại 

khu vực Đông Nam Bộ. Rất mong Quý Anh/Chị dành chút thời gian để chia sẻ 

các quan điểm cá nhân với các phát biểu được nêu trong bảng khảo sát. Chúng 

tôi xin cam đoan mọi câu trả lời của anh (chị) chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 

cứu, không nhằm mục đích khác. Xin chân thành cảm ơn sự hợp tác của anh 

(chị). 

Xin vui lòng đánh dấu “x” vào ô thích hợp. 

PHẦN I: ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ ĐỒNG Ý – CÁC YẾU TỐ 

 

Yếu tố TT 
Ký 

hiệu 
Các phát biểu Mức độ đồng ý 

Sự hỗ 

trợ của 

lãnh 

đạo 

1 LD1 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện trao quyền tự 

chủ trong công việc 
1 2 3 4 5 

2 LD2 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện tạo cơ hội 

tham gia xây dựng tổ chức 
1 2 3 4 5 

3 LD3 
Tôi được ban lãnh đạo bệnh viện tạo cơ hội 

phát triển nghề nghiệp 
1 2 3 4 5 

4 LD4 
Ban lãnh đạo bệnh viện tôn trọng ý kiến của 

nhân viên 
1 2 3 4 5 

5 LD5 

Ban lãnh đạo bệnh viện luôn giúp đỡ nhân 

viên trong công việc cũng như trong cuộc 

sống 

1 2 3 4 5 

6 LD6 
Ban lãnh đạo bệnh viện có các chính sách hỗ 

trợ riêng phù hợp với từng nhân viên 1 2 3 4 5 

Hoàn toàn không 

đồng ý 
Không đồng ý 

 Bình thường (Không có 

ý kiến) 
Đồng ý 

Hoàn toàn 

đồng ý 

1 2 3 4 5 
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Yếu tố TT 
Ký 

hiệu 
Các phát biểu Mức độ đồng ý 

Niềm 

tin của 

nhân 

viên 

7 NT1 Tôi luôn làm việc có trách nhiệm 1 2 3 4 5 

8 NT2 
Tôi luôn tin tưởng vào các quyết định tại bệnh 

viện 
1 2 3 4 5 

9 NT3 Tôi luôn cống hiến hết mình vì bệnh viện 1 2 3 4 5 

10 NT4 
Tôi luôn chấp hành tốt mọi quy định của bệnh 

viện 
1 2 3 4 5 

11 NT5 
Tôi luôn trung thực trong công việc chuyên 

môn của tôi 
1 2 3 4 5 

Sự cam 

kết của 

nhân 

viên 

12 CK1 
Tôi cảm thấy có một cảm giác thân thuộc với 

tổ chức tôi đang làm việc 
1 2 3 4 5 

13 CK2 
Tôi cảm thấy tổ chức như một phần của gia 

đình tôi 
1 2 3 4 5 

14 CK3 Tôi cảm thấy gắn bó tình cảm với tổ chức 1 2 3 4 5 

15 CK4 
Tôi cảm thấy hạnh phúc khi dành sự nghiệp 

còn lại ở tổ chức 
1 2 3 4 5 

Sự hài 

lòng 

của 

nhân 

viên 

16 HL1 
Tôi cảm thấy việc rời bỏ tổ chức lúc này là 

không đúng đắn 
1 2 3 4 5 

17 HL2 Tôi cảm thấy thích hợp với công việc hiện tại 1 2 3 4 5 

18 HL3 
Bệnh viện cung cấp mọi điều kiện về vật chất 

phục vụ công việc của tôi 
1 2 3 4 5 

19 HL4 
Tôi cảm thấy bệnh viện trả lương cho nhân 

viên phù hợp với năng lực của tôi 
1 2 3 4 5 

20 HL5 
Tôi ấn tượng với bệnh viện mà tôi đang làm 

việc 
1 2 3 4 5 

Lòng 

trung 

thành 

của 

nhân 

viên 

21 LTT1 
Bệnh viện mà tôi đang làm việc tốt hơn những 

chỗ khác 
1 2 3 4 5 

22 LTT2 Tôi không bao giờ phàn nàn về công việc 1 2 3 4 5 

23 LTT3 
Tôi luôn mong muốn trở thành một phần của 

tổ chức 
1 2 3 4 5 

24 LTT4 
Tôi luôn quảng bá bệnh viện hiện tại cho mọi 

người mà tôi biết 
1 2 3 4 5 



206 

 

PHẦN II: THÔNG TIN CÁ NHÂN 

Xin Anh/ Chị vui lòng cho biết 1 số thông tin cá nhân: 

1. Giới tính:    Nam    Nữ 

2. Nhóm Tuổi:    dưới 25    từ 26 đến 35   từ 36 đến 45  

 từ 46 đến 50   trên 50 

3. Trình độ học vấn:   Trung cấp - Cao đẳng    Đại học  

 Sau đại học     Khác  

4. Vị trí chuyên môn:  Kỹ thuật viên/nhân viên    Y tá    

 Y sĩ   Dược sĩ    Bác sỹ 

5. Kinh nghiệm làm việc:   dưới 3 năm     từ 3 đến 5 năm  

 từ 5 đến 10 năm     trên 10 năm 

6. Thu nhập (triệu/tháng):  dưới 10   từ 10 đến 15   từ trên 15 đến 20  

 từ trên 20 đến 30     trên 30  

7. Nơi công tác: 

 TP. Hồ Chí Minh   Đồng Nai   Bà Rịa - Vũng Tàu  

 Bình Dương   Tây Ninh   Bình Phước 

 

Xin chân thành cảm ơn Anh/Chị đã tham gia khảo sát này!  
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PHỤ LỤC 2: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU SƠ BỘ BẰNG PHẦN MỀM 

SPSS 

 
RELIABILITY 
   

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.935 5 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

LD1 14.06 10.169 .828 .920 

LD2 14.06 10.040 .798 .926 

LD3 13.94 10.025 .856 .915 

LD4 13.92 10.145 .821 .921 

LD5 13.94 10.550 .838 .919 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.935 5 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

NT1 14.42 9.656 .820 .921 

NT2 14.40 9.350 .848 .916 

NT3 14.35 9.582 .822 .921 

NT4 14.38 8.784 .843 .917 

NT5 14.28 8.764 .817 .923 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.923 5 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

CK1 13.46 10.135 .782 .910 

CK2 13.49 9.662 .792 .908 

CK3 13.49 9.820 .784 .909 

CK4 13.49 9.690 .813 .903 

CK5 13.53 9.647 .831 .900 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.928 5 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

HL1 13.98 11.877 .858 .902 

HL2 13.74 12.757 .796 .915 

HL3 13.91 12.229 .802 .914 

HL4 13.78 12.735 .780 .918 

HL5 13.86 12.181 .822 .910 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.925 5 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

LTT1 13.41 11.036 .722 .924 

LTT2 13.40 9.709 .864 .896 

LTT3 13.30 10.442 .835 .903 

LTT4 13.36 10.361 .774 .914 

LTT5 13.36 10.116 .834 .902 

 
 

FACTOR ANALYSIS 

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .887 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 2616.907 

df 190 

Sig. .000 

 

 

Total Variance Explained 

Compon

ent 

Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulativ

e % Total 

% of 

Variance 

Cumulativ

e % Total 

% of 

Variance 

Cumulativ

e % 

1 9.604 48.018 48.018 9.604 48.018 48.018 4.055 20.276 20.276 

2 2.500 12.500 60.518 2.500 12.500 60.518 4.045 20.226 40.502 

3 2.008 10.038 70.556 2.008 10.038 70.556 3.906 19.530 60.032 

4 1.727 8.635 79.191 1.727 8.635 79.191 3.832 19.158 79.191 

5 .670 3.349 82.540       

6 .479 2.394 84.934       

7 .381 1.907 86.841       

8 .371 1.853 88.694       

9 .334 1.670 90.364       
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10 .309 1.546 91.910       

11 .261 1.303 93.213       

12 .233 1.163 94.376       

13 .207 1.037 95.413       

14 .178 .888 96.301       

15 .168 .841 97.142       

16 .147 .737 97.879       

17 .141 .705 98.584       

18 .124 .619 99.203       

19 .097 .487 99.689       

20 .062 .311 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 
 

 

Rotated Component Matrixa 

 

Component 

1 2 3 4 

LD3 .870    

LD5 .861    

LD1 .826    

LD4 .819    

LD2 .793    

NT4  .902   

NT5  .870   

NT2  .837   

NT1  .807   

NT3  .803   

HL3   .827  

HL5   .823  

HL1   .811  

HL2   .801  

HL4   .796  

CK4    .833 

CK2    .830 

CK5    .790 

CK3    .779 

CK1    .767 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a 

a. Rotation converged in 5 iterations. 
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KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .863 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 553.482 

df 10 

Sig. .000 

 

 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 3.855 77.105 77.105 3.855 77.105 77.105 

2 .470 9.402 86.508    

3 .327 6.531 93.039    

4 .205 4.110 97.149    

5 .143 2.851 100.000    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 

 

Component 

Matrixa 

 

Component 

1 

LTT2 .918 

LTT3 .899 

LTT5 .898 

LTT4 .855 

LTT1 .817 

Extraction Method: 

Principal Component 

Analysis. 

a. 1 components 

extracted. 
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PHỤ LỤC 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU CHÍNH THỨC BẰNG PHẦN 

MỀM SPSS 

RELIABILITY 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.938 5 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

LD1 14.23 10.956 .841 .923 

LD2 14.23 10.858 .808 .930 

LD3 14.12 10.807 .855 .920 

LD4 14.14 10.914 .838 .924 

LD5 14.14 11.428 .836 .925 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.934 5 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

NT1 14.50 10.013 .802 .923 

NT2 14.48 9.623 .828 .918 

NT3 14.42 9.882 .804 .923 

NT4 14.44 8.947 .860 .912 

NT5 14.37 9.216 .836 .917 

 

 

 

Reliability Statistics 
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Cronbach's 

Alpha N of Items 

.921 5 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

CK1 13.61 10.170 .775 .907 

CK2 13.59 9.752 .774 .907 

CK3 13.59 9.774 .791 .904 

CK4 13.58 9.470 .820 .898 

CK5 13.63 9.674 .816 .899 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.917 5 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

HL1 14.04 10.253 .833 .889 

HL2 13.82 11.063 .768 .902 

HL3 13.99 10.652 .782 .900 

HL4 13.83 11.037 .746 .906 

HL5 13.97 10.400 .807 .894 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.924 5 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

LTT1 13.48 10.697 .716 .922 

LTT2 13.54 9.463 .860 .894 

LTT3 13.43 10.262 .823 .903 

LTT4 13.48 10.058 .781 .910 

LTT5 13.44 9.756 .829 .901 
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FACTOR ANALYSIS 
 

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .879 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 6668.583 

df 190 

Sig. .000 

 

 

Total Variance Explained 

Compone

nt 

Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

1 9.165 45.826 45.826 9.165 45.826 45.826 4.029 20.146 20.146 

2 2.603 13.016 58.841 2.603 13.016 58.841 4.007 20.037 40.183 

3 2.111 10.556 69.397 2.111 10.556 69.397 3.839 19.197 59.380 

4 1.806 9.030 78.427 1.806 9.030 78.427 3.810 19.048 78.427 

5 .732 3.661 82.088       

6 .468 2.338 84.426       

7 .427 2.137 86.564       

8 .363 1.813 88.377       

9 .340 1.702 90.078       

10 .302 1.511 91.589       

11 .270 1.349 92.938       

12 .256 1.278 94.217       

13 .220 1.101 95.317       

14 .180 .900 96.217       

15 .159 .793 97.010       

16 .150 .748 97.757       

17 .147 .733 98.490       

18 .131 .655 99.145       

19 .100 .500 99.645       

20 .071 .355 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 

 

 

Rotated Component Matrixa 
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Component 

1 2 3 4 

LD3 .860    

LD5 .852    

LD4 .836    

LD1 .826    

LD2 .803    

NT4  .911   

NT5  .891   

NT2  .836   

NT1  .800   

NT3  .796   

CK4   .849  

CK2   .826  

CK5   .807  

CK3   .795  

CK1   .770  

HL3    .828 

HL5    .824 

HL1    .811 

HL2    .798 

HL4    .797 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a 

a. Rotation converged in 5 iterations. 
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KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .859 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1407.306 

df 10 

Sig. .000 

 

 

Total Variance Explained 

Component 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 3.835 76.702 76.702 3.835 76.702 76.702 

2 .487 9.743 86.445    

3 .316 6.316 92.761    

4 .224 4.473 97.235    

5 .138 2.765 100.000    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

 

 

Component 

Matrixa 

 

Component 

1 

LTT2 .916 

LTT5 .895 

LTT3 .891 

LTT4 .860 

LTT1 .814 

Extraction Method: 

Principal Component 

Analysis. 

a. 1 components 

extracted. 
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PHỤ LỤC 4: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU CHÍNH THỨC BẰNG PHẦN 

MỀM SMARTPLS4 
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