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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá mức độ gắn kết công việc của nhân viên y tế tại các bệnh viện hạng I công
lập tham gia nghiên cứu ở Thành phố Hồ Chí Minh và phân tích mối liên quan giữa gắn kết công
việc với các yếu tố liên quan.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện từ tháng 4 đến tháng 6 năm 2024 trên 385
nhân viên y tế tại ba bệnh viện hạng I công lập được lựa chọn ở Thành phố Hồ Chí Minh bằng
phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Gắn kết công việc được đánh giá bằng phiên bản tiếng Việt
của Thang đo Gắn kết Công việc Utrecht gồm 9 mục (UWES-9-V), bao gồm ba thành phần: sự nỗ
lực, sự cống hiến và sự say mê. Các đặc điểm nền và các yếu tố thuộc về tổ chức, bao gồm nhận
thức về trách nhiệm xã hội của bệnh viện, niềm tin tổ chức, danh tiếng tổ chức và mức độ ứng
dụng công nghệ thông tin, cũng được đánh giá. Dữ liệu được phân tích bằng các kiểm định phi
tham số và mô hình hồi quy đa biến.
Kết quả: Điểm trung bình gắn kết công việc chung là 3,8± 0,7 trên thang Likert 5 mức, trong đó
thành phần sự cống hiến có điểm trung bình cao nhất (3,9± 0,76). Trình độ học vấn có liên quan
đến mức độ gắn kết công việc chung, trong khi chuyên môn chính có liên quan đến thành phần
sự nỗ lực. Phân tích tương quan Spearman cho thấy gắn kết công việc có mối tương quan thuận
mạnh với các yếu tố thuộc về tổ chức, nổi bật là danh tiếng tổ chức (ρ = 0,79), mức độ ứng dụng
công nghệ thông tin (ρ = 0,73) và trách nhiệm kinh tế (ρ = 0,72). Phân tích hồi quy đa biến cho
thấy niềm tin tổ chức (β = 0,30), mức độ ứng dụng công nghệ thông tin (β = 0,21) và trách nhiệm
kinh tế (β = 0,13) có mối liên quan độc lập với gắn kết công việc. Mô hình giải thích được 73,8%
biến thiên của gắn kết công việc (R2 = 73,8%; p < 0,001).
Kết luận: Nhân viên y tế tại ba bệnh viện hạng I công lập tham gia nghiên cứu ở Thành phố Hồ
Chí Minh cómức độ gắn kết công việc tương đối cao. Kết quả cho thấy niềm tin tổ chức, tínhminh
bạch, hạ tầng công nghệ và sự công bằng trong chính sách đãi ngộ cần được xem xét trong các
chiến lược cải thiện gắn kết công việc. Những phát hiện này cung cấp cơ sở cho việc xây dựng các
biện pháp can thiệp có trọng tâm nhằm giữ chân nguồn nhân lực y tế trong khu vực công.
Từ khoá: Gắn kết công việc, Bệnh viện, Nhân viên y tế

ĐẶT VẤNĐỀ
Nguồnnhân lực y tế bao gồm toàn bộ cá nhân làmviệc
tại các cơ sở chăm sóc sức khỏe, từ đội ngũ chuyên
môn trực tiếp như bác sĩ, điều dưỡng, y tế công cộng,
dược sĩ, kỹ thuật viên và những người quản lý và nhân
viên khác: kế toán, cấp dưỡng, lái xe, hộ lý, giữ vai trò
then chốt trong việc đảm bảo chất lượng hệ thống y tế
và bảo vệ sức khỏe cộng đồng1. Tuy nhiên, tại TP. Hồ
ChíMinh – trung tâm y tế lớn nhất cả nước – khu vực
công lập đang đối mặt với tình trạng “chảy máu chất
xám”, với 2.035 nhân viên y tế nghỉ việc trong tổng
số 9.680 trường hợp trên toàn quốc từ tháng 01/2021
đến tháng 6/2022 2. Áp lực công việc, thu nhập chưa
tương xứng và những hạn chế trong môi trường tổ
chức có thể làm suy giảm sự gắn kết với công việc,
đặc biệt tại các bệnh viện hạng I công lập – nơi chịu

trách nhiệm chuyên môn cao, đào tạo và nghiên cứu
– càng gia tăng thách thức trong việc giữ chân và phát
triển nhân lực y tế chất lượng.
Trong bối cảnh đó, gắn kết công việc được xem làmột
trong những yếu tố trọng yếu giúp cải thiện hiệu suất,
sự hài lòng nghề nghiệp và khả năng duy trì nhân lực
lâu dài. Theo Schaufeli và cộng sự, gắn kết công việc
là một trạng thái tích cực, trọn vẹn, được đặc trưng
bởi ba thành phần: sự nỗ lực (vigor) – thể hiện mức
năng lượng và sự kiên trì trong công việc; sự cống hiến
(dedication) – phản ánh cảmgiác ý nghĩa, niềm tự hào
và cam kết với công việc; và sự say mê (absorption)
– thể hiện sự tập trung cao độ và hứng thú khi làm
việc3. Việc thúc đẩy ba khía cạnh này giúp nâng cao
nội lực cá nhân, gắn bó tổ chức và giảm thiểu tình
trạng kiệt sức nghề nghiệp.
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Từ những vấn đề đặt ra, nghiên cứu “Mức độ gắn
kết công việc của nhân viên y tế và các yếu tố liên
quan tại một số bệnh viện hạng I thuộc TP. Hồ Chí
Minh” được thực hiện nhằm đánh giá thực trạng gắn
kết công việc và phân tíchmối liên quan với các yếu tố
như trách nhiệm xã hội, niềm tin tổ chức, danh tiếng
tổ chức và ứng dụng công nghệ thông tin, từ đó góp
phần đề xuất giải pháp giữ chân và phát triển nguồn
nhân lực y tế trong hệ thống công lập.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang

Dân số nghiên cứu

Dân số nghiên cứu là nhân viên y tế đang công tác
tại ba bệnh viện hạng I công lập được chọn tại TP.
Hồ Chí Minh trong thời gian từ tháng 4/2024 đến
tháng 6/2024. Ba bệnh viện tham gia nghiên cứu
gồm Bệnh viện Bình Dân, Bệnh viện Nhi Đồng 1 và
Bệnh việnThành phốThủĐức. Các bệnh viện này đã
được xếp hạng I theo quyết định của Ủy ban Nhân
dân TP. Hồ Chí Minh, gồm: Bệnh viện Bình Dân
theo Quyết định số 4044/QĐ-UBND ngày 15/8/2014;
Bệnh viện Nhi Đồng 1 theo Quyết định số 1892/QĐ-
UBND ngày 17/4/2014; và Bệnh viện Thành phố
Thủ Đức theo Quyết định số 5563/QĐ-UBND ngày
12/11/2014. Nghiên cứu không thực hiện tại các bệnh
viện tư nhân.

Tiêu chuẩn nhận vào

Nhân viên y tế đang công tác tại một trong ba bệnh
viện hạng I công lập tham gia nghiên cứu.
Có khả năng tự trả lời bảng hỏi và đồng ý tham gia
nghiên cứu.
Đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Phiếu khảo sát không hợp lệ: Không hoàn thành
100% bộ câu hỏi.
Nhân viên nghỉ phép hoặc không thể liên hệ trong
thời gian lấy mẫu.

Kỹ thuật chọnmẫu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận
tiện. Nhân viên y tế tại các khoa/phòng của ba bệnh
viện tham gia nghiên cứu được tiếp cận trong thời
gian thu thập số liệu và được mời tham gia khảo sát
trên cơ sở tự nguyện cho đến khi đạt cỡmẫu cần thiết.

Cỡmẫu

Trong đó
n: Số người cần khảo sát.
α : Mức ý nghĩa thống kê (= 0,05; ứng với độ tin cậy
95%).
Z: Trị số phân phối chuẩn, với độ tin cậy 95% thì
Z =1,96.
σ : Độ lệch chuẩn của độ gắn kết nhân viên y tế (theo
thang điểm UWES-9-V). Theo nghiên cứu của Tran
ThiThuThuy và cộng sự, độ lệch chuẩn của điểm gắn
kết công việc đo bằng thang UWES-9-V là 1,23 trên
thang Likert 7 điểm (0–6)4. Trong nghiên cứu này,
thang đo được chuẩn hóa về thang Likert 5 điểm (1–
5); do đó, độ lệch chuẩn được quy đổi tuyến tính theo
tỷ lệ khoảng đo, chọn σ = 0,82.
d: Sai số mong muốn, chọn d = 0,1.
Cỡ mẫu tối thiểu là 258 mẫu

Thu thập số liệu
Việc thu thập dữ liệu được thực hiện trực tiếp bởi
các thành viên của nhóm nghiên cứu. Nhóm nghiên
cứu đến các khoa/phòng của các bệnh viện tham gia
nghiên cứu vào thời điểm giao ban để giới thiệu mục
tiêu nghiên cứu, nội dung khảo sát và hướng dẫn cách
thức tham gia. Sau phần giới thiệu, đường link bảng
khảo sát trực tuyến (Google Form) được cung cấp để
nhân viên y tế có thể chủ động tham gia khảo sát.
Phần A: Thông tin về các biến số nền (Giới tính,
Nhóm tuổi, Trình độ học vấn, Dân tộc, Tôn giáo,
Chuyên môn chính, Chức vụ, Thâm niên công tác,
Thu nhập trung bình/tháng).
Phần B: Đánh giá về trách nhiệm xã hội của bệnh
viện: các biến số được tham khảo từ nghiên cứu của
Camarena-Martínez & Wendlandt-Amézaga, đánh
giá dựa theo mức độ hiểu biết của đối tượng nghiên
cứu từ các thành phần:

• Trách nhiệm từ thiện
• Trách nhiệm đạo đức
• Trách nhiệm pháp lý
• Trách nhiệm kinh tế4

Phần C: Đánh giá về sự gắn kết nhân viên y tế: Đối
tượng nghiên cứu dựa vào tính thực tại của bản thân
với công việc đang làm gồm 9 câu hỏi của thang điểm
UWES-9, đề tài sử dụng bản dịch UWES-9-V được
dịch bởi ThuyThiThu Tran và cộng sự5.
Phần D: Đánh giá về danh tiếng tổ chức: Được tham
khảo từ nghiên cứu của Antonio Sánchez và cộng sự
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(2022), đánh giá dựa vào sự hiểu biết của đối tượng
nghiên cứu với bệnh viện gồm 4 câu hỏi6.
Phần E: Đánh giá về niềm tin tổ chức: Đánh giá dựa
trên sự nhìn nhận của đối tượng nghiên cứu đối với
bệnh viện gồm 6 câu hỏi, được tham khảo từ nghiên
cứu của Susan và cộng sự năm 2012 7.
Phần F: Đánh giá về ứng dụng công nghệ thông tin:
Dựa vào tính ứng dụng và sự cần thiết của công nghệ
thông tin ở bệnh viện, bộ 3 câu hỏi được tham khảo
từ nghiên cứu của M.C. Mazzoleni và cộng sự 8.

Phân tích và xử lý số liệu

Dữ liệu được thu thập và xử lý bằng phần mềm Epi-
data 3.1 và phần mềm STATAMP 17.0.

Vấn đề y đức

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên
cứu Y sinh học của Trường Đại học Khoa học Sức
khỏe – Đại học Quốc gia TP. Hồ Chí Minh phê duyệt
theo Quyết định số 05/QĐ-IRB-VN01.017.
Tất cả người tham gia được cung cấp thông tin đầy
đủ về mục tiêu nghiên cứu, nội dung khảo sát, tính
tự nguyện, quyền từ chối tham gia và nguyên tắc bảo
mật dữ liệu. Chỉ những người chọn “Đồng ý tham
gia” trong bảng khảo sát trực tuyến mới tiếp tục trả
lời các câu hỏi. Dữ liệu thu thập được bảo mật và chỉ
sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

KẾT QUẢ

Đặc điểm dân số nghiên cứu

Mẫu nghiên cứu gồm 385 nhân viên y tế đang công
tác tại bệnh viện hạng I công lập tham gia nghiên cứu
ở TP. Hồ Chí Minh. Đặc điểm dân số cho thấy phần
lớn người tham gia khảo sát là nam giới (65,71%) và
thuộc nhóm tuổi từ 27 đến dưới 37 tuổi (42,60%). Về
trình độ học vấn, tỷ lệ người có trình độ đại học chiếm
cao nhất (48,31%), tiếp theo là sau đại học (31,95%)
và trung cấp/cao đẳng (19,74%). Về chuyên môn, đa
số là điều dưỡng (40,26%), tiếp đến là bác sĩ (29,09%)
và các chuyên môn khác (30,65%).
Đa số người tham gia là nhân viên y tế không giữ
chức vụ quản lý (87,27%), chỉ có 6,75% giữ vị trí
trưởng/phó khoa và 5,45% là trưởng/phó phòng. Về
thâm niên công tác, nhóm có từ 10 đến dưới 20 năm
chiếm tỷ lệ cao nhất (31,43%), kế đến là từ 5 đến dưới
10 năm (25,19%) và từ 1 đến dưới 5 năm (24,68%).
Về thu nhập trung bình hàng tháng, phần lớn có mức
thu nhập dưới 15 triệu đồng (61,56%), trong khi chỉ
có 2,86% có mức thu nhập từ 35 triệu đồng trở lên.

Mứcđộgắn kết công việc của nhân viên y tế
Điểm gắn kết công việc chung và điểm của từng
thành phần trong thang UWES-9-V được trình bày
tại Bảng 1. Điểm trung bìnhmức độ gắn kết công việc
của nhân viên y tế là 3,8 (ĐLC = 0,7). Trong ba thành
phần của gắn kết công việc, điểm trung bình của “sự
cống hiến” đạt cao nhất (3,9 ± 0,76), tiếp theo là “sự
say mê” (3,8 ± 0,80) và thấp nhất là “sự nỗ lực” (3,7
± 0,83). Trong đó, câu “Tôi tự hào về công việc mình
đang làm” có điểm trung bình cao nhất (4,0± 0,81).
Sự khác biệt về điểm gắn kết công việc chung và
các thành phần của thang UWES-9-V theo đặc điểm
chung của mẫu nghiên cứu được trình bày tại Bảng 2.
Trình độ học vấn cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê ở cả mức độ gắn kết tổng thể và các thành
phần (p < 0,05). Cụ thể, nhóm có trình độ trung
cấp/cao đẳng đạt điểm gắn kết cao nhất (4,0 ± 0,73),
tiếp theo là nhóm đại học (3,8 ± 0,74), trong khi
nhóm sau đại học có điểm thấp nhất (3,6± 0,78). Kết
quả này cũng nhất quán với ba thành phần say mê,
cống hiến và nỗ lực, khi nhóm sau đại học đều có
điểm trung bình thấp hơn hai nhóm còn lại. Ngoài
ra, chuyên môn có liên quan đến mức độ nỗ lực, với
điều dưỡng đạt điểm trung bình cao hơn bác sĩ (3,8±
0,74 so với 3,5± 0,75; p = 0,0229). Các đặc điểm khác
như giới, tuổi, chức vụ, thâm niên và thu nhập không
ghi nhận sự khác biệt thống kê có ý nghĩa (p > 0,05).

Tương quan giữa mức độ gắn kết của nhân
viên y tế và các yếu tố liên quan
Ma trận tương quan Spearman giữa gắn kết công việc
và các yếu tố thuộc về tổ chức được trình bày tại
Hình 1. Kết quả phân tích tương quan Spearman cho
thấy tất cả các yếu tố đều có mối tương quan thuận,
có ý nghĩa thống kê với mức độ gắn kết công việc (p
< 0,001). Danh tiếng tổ chức có hệ số tương quan cao
nhất (ρ = 0,79), tiếp đến là ứng dụng công nghệ thông
tin (ρ = 0,73) và trách nhiệm kinh tế (ρ = 0,72). Các
yếu tố còn lại như trách nhiệm pháp lý, trách nhiệm
đạo đức, trách nhiệm từ thiện và niềm tin tổ chức có
hệ số tương quan ở mức từ trung bình đến mạnh.
Kết quả phân tích hồi quy đa biến về mối liên quan
giữa các yếu tố thuộc về tổ chức và gắn kết công việc
được trình bày tại Bảng 3. Kết quả hồi quy cho thấy
mô hình giải thích 73,80% biến thiên của gắn kết công
việc (R2 = 73,80%, p < 0,001). Trong các yếu tố đưa
vào mô hình, niềm tin tổ chức có hệ số hồi quy lớn
nhất, tiếp đến là ứng dụng công nghệ thông tin và
trách nhiệm kinh tế; các yếu tố này đều có mối liên
quan độc lập với gắn kết công việc. Các yếu tố còn
lại như trách nhiệm đạo đức, trách nhiệm pháp lý và
trách nhiệm từ thiện không ghi nhận mối liên quan
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Bảng 1: Mức độ gắn kết công việc của nhân viên y tế
(N=385) (phầnmềm STATAMP 17.0 + Nguồn: nhóm tác
giả)

Mức độ gắn kết công việc Trung bình± độ lệch chuẩn

Sự say mê 3,8± 0,80

Sự cống hiến 3,9± 0,76

Sự nỗ lực 3,7± 0,83

UWES-9-V 3,8± 0,70

Hình 1: Biểu đồ heatmap tương quan Spearman giữa gắn kết công việc của nhân viên y tế và các yếu tố liên quan
(phần mềm STATA MP 17.0 + Nguồn: nhóm tác giả) Các giá trị trong ô biểu thị hệ số tương quan Spearman (ρ). Ký
hiệu *, ** và *** lần lượt tương ứng với p < 0,05; p < 0,01 và p < 0,001.

có ý nghĩa thống kê. Tất cả các biến đều có VIF dưới
10, cho thấy không có dấu hiệu đa cộng tuyến nghiêm
trọng.

BÀN LUẬN

Mứcđộgắn kết công việc của nhân viên y tế

Kết quả nghiên cứu cho thấymức độ gắn kết công việc
trung bình của nhân viên y tế đạt 3,8± 0,7 trên thang
đo Likert 5 điểm, trong đó thành phần sự cống hiến
có điểm trung bình cao nhất (3,9± 0,76), tiếp theo là
sự say mê (3,8 ± 0,80) và thấp nhất là sự nỗ lực (3,7
± 0,83). Để so sánh với các nghiên cứu trước đây sử

dụng thang đo Likert 7 điểm, các giá trị trung bình
trong những nghiên cứu này được quy đổi sang thang
Likert 5 điểm bằng phương pháp nội suy tuyến tính.
Theo Melo và cộng sự (2023), phương pháp quy đổi
này được cho là không làm thay đổi đáng kể bản chất
dữ liệu và không ảnh hưởng đến kết quả của các phép
kiểm định tham số như t-test hay ANOVA9. Sau khi
quy đổi, mức độ gắn kết công việc trong nghiên cứu
này thấphơn so với nghiên cứu tại Bệnh viện 71Trung
ương (4,5 điểm) nhưng cao hơn so với nghiên cứu tại
Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh (3,6 ±
0,7) và nghiên cứu tạiThái Lan (3,5± 0,6)10–12. Nhìn
chung, mức độ gắn kết công việc của nhân viên y tế
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Bảng 2: Mức độ gắn kết công việc và đặc điểm chung củamẫu nghiên cứu (phầnmềm STATAMP 17.0 + Nguồn:
nhóm tác giả)

Đặc tính UWES-9-V Sự say mê Sự cống hiến Sự nỗ lực

TB±
ĐLC

p TB±
ĐLC

p TB±
ĐLC

p TB±
ĐLC

p

Giới

Nam 3,8±0,72 0,1413* 3,8±0,74 0,4517* 3.8±0,74 0,1060* 3,6±0,81 0,0869*

Nữ 3,9±0,82 3,8±0,90 4,0±0,81 3,8±0,85

Nhóm tuổi

Dưới 27 tuổi 3.9±0,72 0,4659** 3,8±0,79 0,6033** 3,9±0,75 0,8603** 3,9±0,76 0,2523**

Từ 27 đến dưới 37 tuổi 3,8±0,82 3,8±0,88 3,9±0,80 3,7±0,90

Từ 37 đến dưới 47 tuổi 3,8±0,74 3,8±0,74 3,8±0,80 3,6±0,81

Từ 47 tuổi trở lên 3,9±0,62 3,9±0,70 3,9±0,63 3,8±0,67

Trình độ học vấn cao nhất

Trung cấp/CĐ 4,0±0,73 0,0203** 4,0±0,72 0,0399** 4,1±0,76 0,0407** 3,9±0,80 0,0054**

Đại học 3,8±0,74 3,9±0,80 3,9±0,73 3,7±0,81

Sau Đại học 3,6±0,78 3,7±0,83 3,8±0,80 3,5±0,84

Chuyên môn chính

Bác sĩ 3,7±0,74 0,1106** 3,6±0,86 0,0817** 3,8±0,76 0,6571** 3,5±0,75 0,0229**

Điều dưỡng 3,9±0,66 3,9±0,65 3,9±0,70 3,8±0,74

Khác 3,8±0,88 3,8±0,90 3,9±0,85 3,7±0,97

Chức vụ

Giám đốc 3,5±0,55 0,7069** 3,5±0,24 0,7167** 3,5±0,71 0,7455** 3,5±0,71 0,7822**

Trưởng/Phó phòng 3,8±0,61 3,9±0,63 3,9±0,67 3,7±0,66

Trưởng/Phó khoa 3,9±0,71 3,9±0,65 3,9±0,80 3,8±0,81

Nhân viên y tế 3,8±0,77 3,8±0,82 3,9±0,77 3,6±0,84

Thâm niên công tác

Từ 1 đến dưới 5 năm 3,7±0,76 0,4378** 3,6±0,83 0,2592** 3,8±0,76 0,4062** 3,6±0,81 0,5968**

Từ 5 đến dưới 10 năm 3,8±0,78 3,8±0,83 4,0±0,75 3,7±0,87

Từ 10 đến dưới 20
năm

3,8±0,83 3,8±0,86 3,9±0,86 3,7±0,88

Từ 20 năm trở lên 3,9±0,58 3,9±0,57 3,9±0,61 3,8±0,69

Thu nhập trung bình/tháng

Dưới 15 triệu đồng 3,8±0,77 0,8301** 3,8±0,81 0,2531** 3,9±0,76 0,9156** 3,7±0,84 0,6974**

Từ 15 đến dưới 25
triệu đồng

3,8±0,77 3,9±0,81 3,9±0,79 3,7±0,81

Từ 25 đến dưới 35
triệu đồng

3,8±0,70 3,8±0,77 4,0±0,67 3,6±0,84

Từ 35 triệu đồng trở
lên

3,7±0,60 3,7±0,63 4,0±0,76 3,6±0,56

* Phép kiểm Mann-Whitney
**Phép kiểm Kruskal-Wallis
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Bảng 3: Hồi quy đa biến giữa gắn kết công việc của nhân viên y tế và các yếu tố liên quan (phầnmềm STATA
MP17.0 + Nguồn: nhóm tác giả)

Yếu tố Gắn kết công việc

Hệ số hồi quy P VIF

Trách nhiệm từ thiện 0,03 0,62 4,31

Trách nhiệm đạo đức 0,06 0,33 5,08

Trách nhiệm kinh tế 0,13 < 0,001 3,08

Trách nhiệm pháp lý 0,09 0,17 6,00

Niềm tin tổ chức 0,30 < 0,001 2,36

Danh tiếng tổ chức 0,15 < 0,001 3,28

Ứng dụng CNTT 0,21 < 0,001 2,31

R2 = 73,80%, F = 151,72, p < 0,001

trong nghiên cứu này tương đương hoặc cao hơn so
với một số nghiên cứu trong khu vực.
Tuy nhiên, áp lực công việc và điều kiện môi trường
làm việc vẫn có thể ảnh hưởng đến mức độ gắn kết
của nhân viên y tế. Nhận định này hoàn toàn phù hợp
với mô hình yêu cầu - nguồn lực công việc, trong đó
tình trạng căng thẳng xuất hiện khi các yêu cầu công
việc vượt quá nguồn lực sẵn có 13. Khối lượng công
việc quá tải làm trầm trọng thêmcăng thẳng tinh thần,
trong khimôi trường làmviệc thiếu hỗ trợ dẫn đến bất
mãn và suy giảm sức khỏe tinh thần14. Tại Việt Nam,
áp lực công việc có ảnh hưởng trực tiếp đến sự gắn
kết công việc của nhân viên y tế 15, và môi trường văn
hóa tổ chức đóng vai trò quan trọng tác động đến sự
hài lòng cũng như mức độ gắn kết của họ11.

Mứcđộgắnkết côngviệcvàđặcđiểmchung
củamẫu nghiên cứu
Kết quả cho thấy nhóm nhân viên có trình độ sau đại
học có mức độ gắn kết thấp hơn so với các nhóm còn
lại. Điều này có thể phản ánh việc những nhân viên
có trình độ cao thường có kỳ vọng cao hơn về môi
trường làm việc, cơ hội phát triển chuyên môn và chế
độ đãi ngộ. Khi các kỳ vọng này chưa được đáp ứng
đầy đủ trong hệ thống y tế công lập, mức độ gắn kết
với tổ chức có thể bị ảnh hưởng. Tuy nhiên, do nghiên
cứu này không đo lường trực tiếp các yếu tố như kỳ
vọng nghề nghiệp hoặc cơ hội thăng tiến, vấn đề này
cần được tiếp tục kiểm chứng trong các nghiên cứu
tiếp theo.

Tương quan giữa mức độ gắn kết của nhân
viên y tế và các yếu tố liên quan
Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ gắn kết công
việc của nhân viên y tế có mối tương quan thuận, có
ý nghĩa thống kê với tất cả các yếu tố khảo sát, nổi

bật là danh tiếng tổ chức, ứng dụng công nghệ thông
tin, trách nhiệm kinh tế và niềm tin tổ chức. Đây là
những yếu tố đại diện cho cả giá trị vật chất lẫn tinh
thần trong môi trường bệnh viện công lập.
Danh tiếng tổ chức có mối tương quan mạnh nhất,
phản ánh cảm giác tự hào và giá trị nghề nghiệp mà
nhân viên cảm nhận khi làm việc tại một cơ sở có
uy tín. Kết quả này đồng thuận với bằng chứng thực
nghiệm của Şantaş và cộng sự (2020) cho thấy danh
tiếng tổ chức có ảnh hưởng tích cực đến mức độ gắn
kết công việc của nhân viên y tế16.
Ứng dụng công nghệ thông tin cũng có liên hệ chặt
chẽ với sự gắn kết. Việc triển khai hiệu quả các công
cụ số không chỉ giúp giảm tải công việc, mà còn góp
phần nâng cao mức độ gắn kết của nhân viên. Stof-
berg và cộng sự (2021) chỉ ra rằng công nghệ số tại nơi
làm việc không chỉ đơn thuần phục vụ chức năng vận
hành, mà còn là công cụ tạo điều kiện cho đổi mới,
cộng tác nhóm, và nâng cao tính linh hoạt17.
Trách nhiệmkinh tế, thể hiện qua sự ổn định tài chính
và chính sách đãi ngộ minh bạch, có mối liên quan
đáng kể đến sự gắn kết. Sự ổn định tài chính và khả
năng vận hành hiệu quả của bệnh viện không chỉ đảm
bảo nguồn lực cho hoạt động chuyênmônmà còn thể
hiện năng lực quản trị bền vững18 (18). Từ góc nhìn
của nhân viên, trách nhiệm kinh tế còn thể hiện qua
tính công bằng trong đãi ngộ và sự minh bạch trong
phân bổ chi phí y tế – các yếu tố có tác động mạnh
đến sự gắn bó và say mê với công việc 19.
Đặc biệt, niềm tin tổ chức là yếu tố có hệ số hồi quy
lớn nhất trong mô hình hồi quy. Những kết quả này
củng cố cho lập luận trong lý thuyết niềm tin tổ chức
rằng niềm tin là yếu tố nền tảng hình thành sự gắn kết
lâu dài giữa nhân viên và tổ chức. Khi nhân viên cảm
thấy tổ chức đáng tin cậy và minh bạch, họ sẽ an tâm
và cam kết hơn với công việc, từ đó có thể góp phần

1152



VNUHCM Journal of Health Sciences 2026, 7(2):1147-1155

nâng cao sự tham gia tích cực, tăng cường hợp tác và
giảm thiểu xung đột trong môi trường làm việc 20–22.
Kết quả nghiên cứu cần được diễn giải trong bối cảnh
đặc thù của các bệnh viện hạng I công lập tham gia
nghiên cứu. Ba bệnh viện tham gia nghiên cứu bao
gồm các mô hình hoạt động khác nhau: bệnh viện
chuyên khoa ngoại, bệnh viện chuyên khoa nhi và
bệnh viện đa khoa khu vực. Các đơn vị này đều thuộc
nhóm bệnh viện hạng I, có yêu cầu cao về năng lực
chuyên môn, tổ chức hoạt động, đào tạo và nghiên
cứu khoa học. Do đó, nhân viên y tế tại các cơ sở này
có thể đối mặt với áp lực công việc đáng kể, không chỉ
từ hoạt động chăm sóc người bệnh mà còn từ các yêu
cầu về quản trị, chuyên môn và thích ứng với thay đổi
tổ chức. Trong bối cảnh các bệnh viện hạng I công
lập với yêu cầu cao về chuyên môn, vận hành và quản
trị tổ chức, mức độ gắn kết của nhân viên y tế có thể
không chỉ liên quan đến bản thân công việc chăm sóc
người bệnh mà còn liên quan đến các yếu tố thuộc về
môi trường tổ chức.
Kết quả của nghiên cứu cho thấy các yếu tố như niềm
tin tổ chức, danh tiếng bệnh viện và ứng dụng công
nghệ thông tin cómối liên hệ chặt chẽ với mức độ gắn
kết công việc. Điều này có thể được lý giải bởi trong
các bệnh viện hạng I, danh tiếng tổ chức góp phần tạo
nênniềm tựhàonghề nghiệp chonhân viên y tế, trong
khi việc ứng dụng hiệu quả công nghệ thông tin giúp
giảm tải các thủ tục hành chính và hỗ trợ quá trình
chuyên môn. Do đó, các yếu tố thuộc về quản trị tổ
chức và hạ tầng công nghệ đóng vai trò quan trọng
trong việc duy trì và nâng cao sự gắn kết của nhân
viên y tế.
Nghiên cứu này có một số hạn chế cần được xem xét
khi diễn giải kết quả. Thứ nhất, nghiên cứu sử dụng
phương pháp chọn mẫu thuận tiện tại ba bệnh viện
hạng I công lập, không thực hiện lấy mẫu phân tầng
theo tỷ lệ giữa các bệnh viện hoặc giữa các nhómnhân
viên y tế. Do đó, tỷ lệ phân bốmẫu giữa các bệnh viện
không đồng đều và phụ thuộc vào khả năng tiếp cận
cũng như sự tự nguyện tham gia của nhân viên y tế.
Điều này có thể làm giảm tính đại diện của kết quả đối
với toàn bộ nhân viên y tế tại các bệnh viện hạng I ở
TP. Hồ Chí Minh. Tuy nhiên, nhóm nghiên cứu đã
tiếp cận nhân viên tại nhiều khoa/phòng khác nhau
nhằm tăng tính đa dạng của mẫu.
Thứ hai, thiết kế nghiên cứu cắt ngang chỉ cho phép
xác địnhmối liên quan giữa các yếu tố, chưa cho phép
kết luận quan hệ nhân quả. Các nghiên cứu dọc trong
tương lai có thể giúp làm rõ hơn cơ chế tác động giữa
các yếu tố tổ chức và mức độ gắn kết công việc của
nhân viên y tế.

KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy mức độ gắn kết công việc của
nhân viên y tế tại ba bệnh viện hạng I công lập tham
gia nghiên cứu ở TP. Hồ Chí Minh là 3,8 ± 0,7, với
sự cống hiến là thành phần nổi bật nhất. Trong phạm
vi mẫu nghiên cứu, các yếu tố tổ chức như niềm tin,
danh tiếng, ứng dụng công nghệ thông tin và trách
nhiệm kinh tế có mối liên quan thuận với mức độ gắn
kết công việc, phản ánh vai trò trung tâm của môi
trường làm việc và trải nghiệm tổ chức. Bên cạnh
đó, một số đặc điểm cá nhân như trình độ học vấn
và chuyên môn cũng cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê, trong đó nhóm có trình độ sau đại học và
bác sĩ ghi nhậnmức gắn kết thấp hơn. Kết quả nghiên
cứu gợi ý rằng các giải pháp tăng cường niềm tin tổ
chức, cải thiện tính minh bạch, đảm bảo công bằng
trong chính sách đãi ngộ và đầu tư vào hạ tầng công
nghệ thông tin có thể là những hướng cần được cân
nhắc nhằm cải thiện gắn kết công việc của nhân viên
y tế.

LỜI CẢMƠN
Nhóm tác giả xin gửi lời cảmơn sâu sắc đến BanGiám
đốc, lãnh đạo các khoa/phòng và toàn thể nhân viên
y tế tại các bệnh viện tham gia nghiên cứu đã hỗ trợ
và tạo điều kiện trong quá trình thu thập số liệu.
Nghiên cứu được tài trợ bởi Trường đại học Khoa học
Sức khỏe - Đại học Quốc giaThành phốHồChíMinh
trong khuôn khổ đề tài mã số CSSV2025-19.

DANHMỤC TỪ VIẾT TẮT
UWES-9-V: Utrecht Work Engagement Scale – 9
items – Vietnamese version
TP. HCM:Thành phố Hồ Chí Minh
CNTT: Công nghệ thông tin
R2: R-squared (hệ số xác định trong hồi quy tuyến
tính)
VIF: Variance Inflation Factor (Hệ số phóng đại
phương sai)
SD: Standard Deviation (Độ lệch chuẩn)
TB±ĐLC: Trung bình± Độ lệch chuẩn

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm tác giả cam kết rằng không có xung đột lợi ích
khi thực hiện nghiên cứu này.

ĐÓNGGÓP CỦA CÁC TÁC GIẢ
Tác giảVănPhươngTrang lên ý tưởng; thiết kế nghiên
cứu; xử lý và phân tích số liệu; viết, chỉnh sửa và hoàn
thiện bản thảo.
Tác giả Nguyễn HữuThắng, Trương Thị Ngọc Trinh,
Nguyễn Quang Nhựt, thiết kế nghiên cứu; xử lý số
liệu; viết, chỉnh sửa và hoàn thiện bản thảo.
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Tác giả ChuThịThanh Tuyền viết, chỉnh sửa và hoàn
thiện bản thảo.
Tác giả Nguyễn Huỳnh Bảo Ân hướng dẫn, giám sát
thu thập số liệu, hướng dẫn bàn luận kết quả nghiên
cứu và chỉnh sửa bản thảo.
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ABSTRACT
Objective: To assess the level of work engagement among healthcare workers at participating
public Class I hospitals in Ho Chi Minh City and examine its associations with related factors.
Methods: A cross-sectional survey was conducted from April to June 2024 among 385 healthcare
workers at three selected public Class I hospitals in Ho Chi Minh City using convenience sampling.
Work engagementwasmeasuredusing theVietnamese versionof the 9-itemUtrechtWork Engage-
ment Scale (UWES-9-V), encompassing three dimensions: vigor, dedication, and absorption. Back-
ground variables and organizational factors—perceptions of corporate social responsibility (CSR),
organizational trust, hospital reputation, and IT application—were also assessed. Data were ana-
lyzed using non-parametric tests and multivariable regression models.
Results: The overall mean engagement score was 3.8± 0.7 (Likert 5-point scale), with dedication
scoring the highest (3.9± 0.76). Educational attainment was associated with overall engagement,
and professional specialty was associated with vigor. Spearman correlation showed strong positive
associations between engagement andorganizational factors, notably organizational reputation (ρ
= 0.79), information technology application (ρ = 0.73), and economic responsibility (ρ = 0.72). Mul-
tivariable regression analysis indicated that organizational trust (β = 0.30), IT application (β = 0.21),
and economic responsibility (β = 0.13) were independently associated with work engagement (R2

= 73.8%, p < 0.001).
Conclusion: Healthcare workers at the three participating public Class I hospitals in Ho Chi Minh
City demonstrated a relatively high level of work engagement. These findings suggest that or-
ganizational trust, transparency, technological infrastructure, and financial fairness should be con-
sidered in strategies to improve work engagement. These findings support the development of
targeted interventions to retain healthcare talent in the public sector.
Key words: Work engagement, Hospitals, Healthcare workersUniversity of Health Sciences, Viet Nam 
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