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TÓM TẮT 

Nghiên cứu này nhằm mục đích phân tích ảnh hưởng của vốn tâm lý đến sự gắn kết với công việc 

của các bác sĩ. Mẫu nghiên cứu gồm 222 bác sĩ đang công tác tại ba bệnh viện công tại trung tâm thành 

phố Hồ Chí Minh trong năm 2022. Dữ liệu được phân tích bằng cách sử dụng phân tích tương quan và 

hồi quy Bayes. Các phát hiện cho thấy có ảnh hưởng tích cực và mạnh của bốn thành phần của vốn tâm 

lý lên sự gắn kết với công việc của các bác sĩ. Dựa trên kết quả của nghiên cứu này, nên đặt nền tảng 

cho việc thúc đẩy sự gắn kết với công việc và từ đó tăng cường sự gắn kết với công việc của bác sĩ bằng 

cách sử dụng chương trình đào tạo vốn tâm lý cho bác sĩ. 

Từ khóa: Bác sĩ, gắn kết với công việc, vốn tâm lý, tiếp cận Bayes. 

1. GIỚI THIỆU 

Vốn con người hay nhân viên là tài sản quý giá của các tổ chức vì chúng có thể mang lại lợi thế 

cạnh tranh giữa các tổ chức. Tầm quan trọng của việc duy trì sự gắn kết với công việc của nhân viên là 

trọng tâm chính trong việc phát triển nguồn nhân lực để giúp các tổ chức trở nên vượt trội và nâng cao 

tính cạnh tranh. Mối quan hệ giữa trạng thái tâm lý của người lao động và công việc của họ đóng vai 

trò rất quan trọng, đặc biệt là trong lĩnh vực công việc liên quan đến thông tin và dịch vụ [1]. Schaufeli, 

Salanova cho thấy những nhân viên gắn kết có năng lượng và sự tin tưởng hoặc năng lực bản thân cao, 

có thái độ tích cực và chủ động trong công việc [2]. Ngược lại, những người ít gắn kết vào công việc có 

thể tạo ra thái độ tiêu cực đối với công việc của họ [3]. Mức độ gắn kết với công việc thấp là một vấn 

đề nghiêm trọng đối với tất cả các loại nhóm nghề nghiệp, đặc biệt là đối với bác sĩ [4]. Ở Việt Nam, 

tình trạng thiếu bác sĩ là hiện tượng phổ biến ở các bệnh viện, điều này có thể dẫn đến tình trạng quá 

mệt mỏi và thậm chí mức độ gắn kết với công việc thấp. Nghiêm trọng hơn, các bác sĩ ở Việt Nam phàn 

nàn về việc phải làm việc ở cường độ cao và trong môi trường cực kỳ căng thẳng nhưng không được 

trả thù lao tương ứng [5-7]. Điều này làm tăng mức độ mắc bệnh nghề nghiệp và làm giảm mức độ gắn 

kết với công việc của họ so với y tá và các nghề khác. Tệ hơn nữa, mức độ gắn kết với công việc thấp 

có thể làm tổn hại đến động lực làm việc và sự nhiệt tình trong công việc của các bác sĩ, từ đó làm trầm 

trọng thêm tình trạng kiệt sức trong công việc và ý định nghỉ việc [8]. Ngược lại, mức độ gắn kết cao 

với công việc có thể thúc đẩy hiệu suất làm việc, sự hài lòng và sức khỏe tâm lý của bác sĩ. Một số 

nghiên cứu chứng minh rằng việc cải thiện sự gắn kết trong công việc của bác sĩ có liên quan đến việc 

chăm sóc bệnh nhân tốt hơn [9]. Vì vậy, sự gắn kết công việc của các bác sĩ ở Việt Nam cần được 

nghiên cứu thêm. 

Bên cạnh đó, khoa học tâm lý ngày càng trở nên quan trọng ở mọi khía cạnh của xã hội. Các yếu 

tố tâm lý ở góc độ cá nhân có thể làm phong phú thêm các phương án can thiệp trong tương lai. Dựa 

trên kết quả của nhiều nghiên cứu trước đây, một khái niệm quan trọng xuất phát từ hành vi tâm lý tổ 

chức là vốn tâm lý. Đó là nguồn lực tích cực và sức mạnh tâm lý chống lại “áp lực và ý định nghỉ việc 

của bác sĩ” [10]. Trong những năm gần đây, một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng vốn tâm lý có liên quan 

sự gắn kết công việc của các trình dược viên, hoặc liên quan đến chất lượng khám chữa bệnh của các 

bác sĩ Việt Nam [1, 11, 12]. Tuy nhiên, các nghiên cứu về ảnh hưởng của vốn tâm lý đến sự gắn kết với 

công việc của các bác sĩ tại Việt Nam còn thiếu các nghiên cứu thực nghiệm. Do đó, bài viết này sẽ tập 
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trung vào tác động của vốn tâm lý đến sự gắn kết với công việc của các bác sĩ ở Việt Nam theo cách 

tiếp cận Bayes. Tác giả bổ sung các nguồn lực tâm lý vào mô hình gắn kết công việc của các bác sĩ và 

điều đặc biệt quan trọng là tìm kiếm các biện pháp can thiệp có thể nâng cao sự gắn kết với công việc, 

đồng thời tôn trọng tổ chức vì nhà nghiên cứu thường không được phép thực hiện những can thiệp lớn vì 

các chính sách tổ chức và những ràng buộc quan liêu [13]. 

2. CƠ SỞ LÝ THUYẾT 

2.1. Vốn tâm lý 

Khái niệm vốn tâm lý bắt nguồn từ cách tiếp cận hành vi tổ chức tích cực. Hành vi tổ chức tích 

cực là “nghiên cứu và áp dụng các thế mạnh và năng lực tâm lý theo định hướng tích cực có thể đo 

lường, phát triển và quản lý hiệu quả để cải thiện hiệu suất tại nơi làm việc ngày nay” [14]. Định nghĩa 

này bao gồm các tiêu chí có thể đo lường được và đóng góp vào những cảm xúc mong muốn ở nơi làm 

việc [15]. Vốn tâm lý là nguồn lực vượt ra ngoài vốn con người (kinh nghiệm, kiến thức, kỹ năng và 

khả năng) và vốn xã hội (các mối quan hệ). Nó quan tâm đến “bạn là ai” và “bạn có thể trở thành ai” 

trong tương lai [16].  

Luthans, Youssef và Avolio cho rằng vốn tâm lý có các đặc trưng như sau: “(1) có sự tự tin (năng 

lực bản thân) để đảm nhận và nỗ lực cần thiết để thành công trong những nhiệm vụ đầy thử thách; (2) 

đưa ra quan điểm tích cực (lạc quan) về thành công hiện tại và tương lai; (3) kiên trì hướng tới mục tiêu 

và khi cần thiết, chuyển hướng con đường đến mục tiêu (hy vọng) để thành công; và (4) khi gặp khó 

khăn và nghịch cảnh, hãy duy trì và phục hồi và thậm chí vượt xa (khả năng phục hồi) để đạt được thành 

công” [17].  

Vốn tâm lý có bốn khía cạnh, đó là năng lực bản thân (hay sự tự tin), sự lạc quan, hy vọng và khả 

năng phục hồi. Các khía cạnh vốn tâm lý này đã được phát hiện là có liên quan đến một số kết quả tại 

nơi làm việc, chẳng hạn như hiệu suất của nhân viên, sự hài lòng trong công việc và tình trạng vắng mặt 

[1, 18-20]. 

2.2. Gắn kết với công việc 

Sự gắn kết là một khái niệm đề cập đến khía cạnh tâm lý tích cực của con người, đặc biệt là trong 

mối quan hệ với công việc. Sự gắn kết với công việc được định nghĩa là “một trạng thái tinh thần tích 

cực, thỏa mãn, liên quan đến công việc, được đặc trưng bởi sức sống, sự cống hiến và sự say mê” [2]. 

Sự gắn kết là một cấu trúc rộng, đa chiều, tập trung vào mối quan hệ của cá nhân với vai trò công việc 

của họ và liên quan đến việc đầu tư đồng thời năng lượng nhận thức, thể chất và cảm xúc vào vai trò 

công việc [21].  

Theo Schaufeli, Salanova, sự gắn kết trong công việc bao gồm ba khía cạnh sẽ được xác định như 

sau: sức sống (vigour), sự cống hiến (dedication) và sự say mê (absorption) [2]. 

Sự gắn kết trong công việc đã nhận được rất nhiều sự chú ý vì nó đã được chứng minh là động lực 

chính thúc đẩy thái độ, hành vi và hiệu suất của cá nhân, năng suất của tổ chức, sự cam kết và giữ chân 

nhân viên. Các kết quả của tổ chức, chẳng hạn như hiệu suất công việc, gắn kết với tổ chức, ý định nghỉ 

việc thấp, đã được phát hiện là có mối quan hệ tích cực với sự gắn kết với công việc. 

2.3. Mối quan hệ giữa vốn tâm lý và sự gắn kết với công việc 

Othman và Nasurdin điều tra mối quan hệ giữa hai thành phần thuộc vốn tâm lý, đó là hy vọng và 

khả năng phục hồi, lên sự gắn kết trong công việc. Sử dụng phương pháp hồi quy trên một mẫu gồm 

422 y tá làm việc tại ba bệnh viện công ở Bán đảo Malaysia [22]. Kết quả thống kê sử dụng phân tích 

hồi quy cho thấy hy vọng và khả năng phục hồi có mối quan hệ tích cực với sự gắn kết trong công việc 

của các y tá này. 

Một nghiên cứu về vốn tâm lý và sự gắn kết với công việc được thực hiện bởi Pan, Mao cho thị 

trường Trung Quốc [23]. Họ đã thu thập dữ liệu bằng cách sử dụng Thang đo môi trường thực hành của 

Chỉ số công việc điều dưỡng, Bảng câu hỏi vốn tâm lý và Thang đo gắn kết với công việc của Utrecht. 

Mẫu nghiên cứu có 161 nam y tá từ ba bệnh viện hạng nhất ở thành phố Trường Sa. Kết quả cho thấy 

môi trường hành nghề và vốn tâm lý của điều dưỡng dự đoán tích cực sự gắn kết với công việc của các 
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điều dưỡng viên; vốn tâm lý đã điều chỉnh hoàn toàn ảnh hưởng của môi trường hành nghề của y tá đến 

sự gắn kết với công việc. 

Movahedi và cộng sự phân tích hiệu quả của Chương trình tâm lý của Luthans đối với sự gắn kết 

công việc của các nhân viên điều dưỡng ở Iran [24]. Họ sử dụng bảng câu hỏi vốn tâm lý của Luthans 

và thang đo sự gắn kết với công việc UWES. Sử dụng nghiên cứu bán thực nghiệm với 64 nhân viên 

điều dưỡng làm việc tại số 22 của Bệnh viện Bahman ở Khaf, trong năm 2017, kết quả cho thấy không 

có sự khác biệt đáng kể được tìm thấy giữa điểm trung bình của mức độ gắn kết công việc nói chung và 

các thành phần của nó trước khi can thiệp vào nhân viên của nhóm thử nghiệm và nhóm đối chứng. Sự 

thay đổi trung bình về điểm gắn kết công việc chung và các thành phần của nó trước và sau can thiệp 

cao hơn đáng kể ở nhân viên của nhóm thử nghiệm so với nhóm đối chứng. Họ kết luận rằng nên tăng 

cường sự gắn kết với công việc của y tá bằng cách sử dụng chương trình đào tạo vốn tâm lý. 

Syam và Arifin phân tích ảnh hưởng của vốn tâm lý đến sự gắn kết công việc của các y tá tại Bệnh 

viện Pertiwi Thành phố Makassar, Indonesia [25]. Họ sử dụng bảng câu hỏi dưới dạng thang câu hỏi 

PQC để đo lường vốn tâm lý và Thang đo mức độ gắn kết công việc của UWES để đo lường mức độ 

gắn kết với công việc. Bằng phân tích hồi quy, họ kết luận rằng vốn tâm lý có tác động tích cực đáng 

kể đến sự gắn kết với công việc, cụ thể vốn tâm lý cao sẽ làm tăng sự gắn kết với công việc, của các y 

tá tại Bệnh viện Pertiwi. 

Khan và Nagar sử dụng bảng câu hỏi vốn tâm lý PCQ24 và thang đo mức độ gắn kết công việc 

của Utrech (UWES 17) để xem xét mối quan hệ giữa vốn tâm lý và sự gắn kết với công việc trên một 

mẫu nghiên cứu gồm 300 nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Kết quả phân tích tương quan cho 

thấy mối quan hệ tích cực giữa tất cả các thành phần của vốn tâm lý (niềm hy vọng, sự tự tin, khả năng 

phục hồi và tinh thần lạc quan) và sự gắn kết với công việc (sức sống, sự cống hiến và sự say mê). 

Dựa trên khuôn khổ trên, giả thuyết trong nghiên cứu này là có sự ảnh hưởng tích cực của vốn 

tâm lý đến sự gắn kết công việc của các bác sĩ. 

 

Hình 1. Mô hình nghiên cứu đề xuất 

3. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU VÀ DỮ LIỆU 

3.1. Mẫu nghiên cứu 

Những người trả lời trong nghiên cứu này bao gồm các bác sĩ làm việc tại ba bệnh viện công nằm 

ở TP. Hồ Chí Minh bao gồm Bệnh viện Đại học Y Dược TP. HCM, Bệnh viện Chợ Rẫy và Bệnh viện 

Thống Nhất. Tổng cộng có 300 bảng câu hỏi đã được phát với sự hỗ trợ của Ban Giám đốc ba bệnh viện 

này. Việc phân phát và thu thập các bảng câu hỏi hoàn chỉnh mất khoảng một tháng (từ tháng 4 năm 

2022 đến tháng 5 năm 2022). Trong số 300 phiếu được phát ra, có 222 phiếu được trả lại, đạt tỷ lệ phản 

hồi là 74%. 

3.2. Thang đo 

Để đo lường vốn tâm lý, tác giả đã sử dụng Bảng câu hỏi vốn tâm lý được phát triển bởi Luthans 

và Youssef [26]. Bảng câu hỏi này bao gồm bốn trạng thái quan trọng là hy vọng, lạc quan, năng lực 

bản thân và khả năng phục hồi. Thang đo này bao gồm 24 câu hỏi (PCQ-24), với sáu câu hỏi cho mỗi 

chiều. Tất cả các câu hỏi sẽ được cho điểm từ 1 (hoàn toàn không đồng ý) đến 7 (hoàn toàn đồng ý). 
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Nhiều nghiên cứu của Việt Nam đã sử dụng phiên PCQ-24 và nó có độ tin cậy và giá trị rất cao [27]. 

Trong nghiên cứu này, hệ số Cronbach thấp nhất cho thành phần của vốn tâm lý là 0,869. 

Thang đo mức độ gắn kết công việc được sử dụng để đánh giá mức độ gắn kết công việc là thang 

đo UWES-17. Phiên bản này có ba thang đo phụ với 17 câu hỏi, bao gồm 6 câu hỏi cho thành phần sức 

sống (vigor), 5 câu hỏi cho khía cạnh sự cống hiến (dedication) và 6 câu hỏi cho khía cạnh sự say mê 

(absorption). Tất cả các câu hỏi đều được cho điểm trong phạm vi từ 1 (hoàn toàn không đồng ý) đến 7 

(hoàn toàn đồng ý). Bảng câu hỏi của UWES-17 được thực hành ở nhiều nhóm nghề nghiệp ở Việt 

Nam. Nó có độ tin cậy và giá trị chính xác. Trong nghiên cứu này, các hệ số Cronbach của khía cạnh 

sức sống, sự cống hiến, sự đam mê của thang đo UWES-17 lần lượt là 0,876; 0,896 và 0,903. 

Ngoài ra, Bảng câu hỏi khảo sát còn có đặc điểm nhân khẩu học và địa điểm làm việc. Đặc điểm 

nhân khẩu học bao gồm giới tính, tuổi (năm), tình trạng hôn nhân, trình độ học vấn.  

3.3. Kỹ thuật ước lượng 

Bài viết này ứng dụng phương pháp hồi quy tuyến tính Bayes để xem xét tác động của vốn tâm lý 

đến sự gắn kết với công việc của các bác sĩ. Khung phân tích Bayes nhanh chóng trở nên phổ biến trong 

lĩnh vực tâm lý học và thần kinh học do những lợi thế mà nó mang lại [28]. Những lợi thế này bao gồm 

như tính linh hoạt, độ chính xác tốt hơn trong dữ liệu nhiễu và mẫu nhỏ, ít mắc sai lầm loại I hơn, xử lý 

được đa cộng tuyến, khả năng đưa kiến thức trước đó vào phân tích và tính trực quan cũng như cách 

diễn giải kết quả một cách dễ hiểu [29, 30]. Mặt khác, cách tiếp cận tần số tập trung vào giá trị p và 

kiểm tra ý nghĩa giả thuyết khống đã được chứng minh là góp phần làm nghiêm trọng cuộc khủng hoảng 

khả năng tái diễn trong khoa học tâm lý [31]. Sự phụ thuộc vào giá trị p đã bị chỉ trích vì liên quan đến 

suy luận không phù hợp và các tác động có thể được đánh giá quá cao, đôi khi thậm chí sai hướng, khi 

ước tính gắn liền với ý nghĩa thống kê trong dữ liệu có tính biến đổi cao [32]. Do đó, ngày càng có nhiều 

nhà khoa học cho rằng việc sử dụng khuôn khổ Bayes là một cách để khắc phục những nhược điểm của 

cách tiếp cận tần số [28]. 

Cách tiếp cận Bayes được hình thành dựa trên nguyên tắc vững chắc của định lý Bayes [33, 34]. 

Phân tích Bayes bắt đầu bằng cách chỉ định một mô hình hậu nghiệm, mô tả phân bố xác suất của tất cả 

các tham số mô hình dựa trên dữ liệu được quan sát và mọi kiến thức trước đó. Phân phối hậu nghiệm 

này bao gồm hai phần: hàm khả năng (kết hợp thông tin về các tham số mô hình dựa trên dữ liệu được 

quan sát) và tiên nghiệm (thể hiện mọi thông tin trước đó về các tham số mô hình trước khi dữ liệu được 

quan sát). Quy tắc Bayes, thường được gọi là phân tích Bayes, kết hợp kiến thức trước đó thông qua 

xác suất có điều kiện [35]: 

Pr( )Pr( )
Pr( )

Pr( )

Y
Y

Y

 
 =  (1) 

Trong đó: Pr(θ|Y) là xác suất hậu nghiệm của giả thuyết được điều chỉnh dựa trên dữ liệu quan sát 

được. Phân phối hậu nghiệm phản ánh xác suất trước đó của một giả thuyết hoặc tham số đã được cập 

nhật thông tin mới. Pr(θ) là xác suất của một tham số hoặc giả thuyết dựa trên thông tin trước đó. Pr(Y|θ) 

là khả năng xảy ra của dữ liệu dựa trên giả thuyết. Pr(Y) là hằng số chuẩn hóa. 

Quy tắc Bayes được thể hiện dưới dạng tỷ lệ để dễ hiểu hơn như sau: 

Pr( ) Pr( )Pr( )Y Y    (2) 

Theo phương trình (2), phân phối hậu nghiệm là giá trị trung bình có trọng số của kiến thức về 

các tham số trước đó đối với dữ liệu và thông tin về các tham số trong dữ liệu được quan sát. 

Ước lượng Bayes được sử dụng để xem xét ảnh hưởng của vốn tâm lý đối với sự gắn kết với công 

việc của bác sĩ cụ thể như sau: 

Mô hình thực nghiệm được thiết kế dưới dạng như sau: 

WE X = +   (3) 

Hàm hợp lý (Likelihood):  

W 2)W ( ,b

EE x   (4) 

Giả định tiền nghiệm (Priors): 
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cons{ , , , , } (0,1)SE HO OP RE N      (5) 

  2(0, )UU N   (6) 

2 (0,01;0,01)InvGamma  (7) 

Giả định phương sai yếu tố ngẫu nhiên (Hyperprior):  

2 (0,01;0,01)U InvGamma  (8) 

Trong đó, θ được giả định là ảnh hưởng của các thành phần vốn tâm lý đến sự gắn kết với công việc 

(WE); SE là thành phần sự tự tin, HO là niềm hy vọng, OP là tinh thần lạc quan, RE là khả năng phục hồi,
2 đại diện cho phương sai sai số; và 

2

U  là đại diện cho phương sai của các ảnh hưởng ngẫu nhiên. 

Tác giả sử dụng phân phối tiên nghiệm chuẩn trong giai đoạn đầu tiên vì các nhà nghiên cứu cho 

rằng nó cung cấp sự thể hiện phù hợp về phân phối hiệu ứng [36]. Do đó, tác giả sử dụng phân phối tiên 

nghiệm N (0, 1), mô tả mức chuẩn mặc định trước đó với giá trị trung bình là 0 và phương sai là 1. 

Block, Jaskiewicz và Miller khẳng định rằng, khi sử dụng phân phối tiên nghiệm chuẩn, kết quả phân 

tích Bayes về các giả thuyết của nghiên cứu sẽ không bị sai lệch theo hướng tích cực hay tiêu cực [36]. 

Trong các bước sau của quy trình, tác giả giả sử phân phối chuẩn với các tham số xuất phát từ mô hình 

kinh tế lượng. Cuối cùng, tác giả sử dụng kỹ thuật lấy mẫu Markov Chain Monte Carlo (MCMC) và 

Gibbs để tạo ra phân phối hậu nghiệm của các tham số. Thuật toán MCMC có thể được sử dụng để ước 

tính các tham số của mô hình hồi quy bằng cách tiếp cận Bayes. Lấy mẫu Gibbs là một thuật toán 

MCMC điển hình. Quá trình sau đó lặp đi lặp lại cho đến khi đáp ứng được các điều kiện burn-in. 

4. PHÂN TÍCH KẾT QUẢ 

4.1. Mô tả mẫu nghiên cứu và các thang đo 

Đặc điểm mẫu khảo sát được thống kê mô tả cụ thể ở Bảng 2, chi tiết như sau: 

Bảng 2. Đặc điểm mẫu khảo sát 

Chỉ tiêu Số bác sĩ Tỷ lệ (%) 

Nơi công tác   

Bệnh viện Đại học Y Dược TP. HCM 113 50,9 

Bệnh viện Chợ Rẫy 84 37,84 

Bệnh viện Thống Nhất 25 11,26 

Học vấn   

Đại học 112 50,45 

Thạc sĩ 85 38,29 

Tiến sĩ 25 11,26 

Tình trạng hôn nhân   

Độc thân 75 33,78 

Đã kết hôn 145 65,32 

Ly hôn 2 0,9 

Giới tính   

Nữ 125 56,31 

Nam 97 43,69 

Nhóm tuổi   

Từ 25-30 56 25,23 

Từ 31-40 102 45,95 

Từ 41-50 46 20,72 

Từ 51-60 18 81 
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Bảng 3. Thống kê mô tả cho các thang đo 

Các thành phần Quan sát Trung bình Độ lệch chuẩn Nhỏ nhất Lớn nhất 

Vốn tâm lý 

Sự tự tin (SE) = 5,19 

SE1 222 5,19 1,00 3 7 

SE2 222 5,22 0,98 3 7 

SE3 222 4,93 1,17 1 7 

SE4 222 5,44 1,02 3 7 

SE5 222 5,64 1,04 3 7 

SE6 222 5,76 0,96 3 7 

Niềm hy vọng (HO) = 5,30 

HO1 222 5,30 1,10 3 7 

HO2 222 5,45 0,99 3 7 

HO3 222 5,52 1,00 3 7 

HO4 222 5,18 1,08 3 7 

HO5 222 5,17 1,10 2 7 

HO6 222 5,37 1,10 3 7 

Tinh thần lạc quan (OP) = 5,33 

OP1 222 5,33 1,03 2 7 

OP2 222 5,45 0,96 3 7 

OP3 222 5,44 1,05 3 7 

OP4 222 5,36 1,06 3 7 

OP5 222 5,13 1,11 1 7 

OP6 222 5,50 1,09 2 7 

Khả năng phục hồi (RE) = 5,08 

RE1 222 5,08 1,02 3 7 

RE2 222 5,05 0,99 3 7 

RE3 222 5,38 1,04 3 7 

RE4 222 5,08 1,03 3 7 

RE5 222 4,97 1,04 3 7 

RE6 222 5,09 1,04 3 7 

Gắn kết với công việc 

Sức sống (VI) = 5,01 

VI1 222 4,87 1,17 2 7 

VI2 222 5,05 1,10 2 7 

VI3 222 4,89 1,20 1 7 

VI4 222 5,00 1,21 2 7 

VI5 222 5,20 1,18 2 7 

VI6 222 5,03 1,18 2 7 

Sự cống hiến (DE) = 5,34 

DE1 222 5,35 0,75 4 7 

DE2 222 5,32 0,73 3 7 

DE3 222 5,32 0,78 3 7 

DE4 222 5,36 0,80 3 7 

DE5 222 5,33 0,78 3 7 

Sự say mê (AB) = 4,66 

AB1 222 4,66 1,38 2 7 

AB2 222 4,59 1,30 2 7 

AB3 222 4,68 1,38 2 7 

AB4 222 4,64 1,32 1 7 

AB5 222 4,70 1,31 1 7 

AB6 222 4,66 1,37 2 7 
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Cụ thể, trong tổng số 222 phiếu khảo sát hợp lệ thì có 113 bác sĩ công tác tại Bệnh viện Đại học 

Y Dược TP. HCM chiếm tỷ lệ cao nhất (50,9%), 84 bác sĩ công tác tại Bệnh viện Chợ Rẫy (37,84%) và 

thấp nhất là Bệnh viện Thống Nhất với 25 bác sĩ (11,26%). Tỷ lệ các bác sĩ có trình độ đại học là cao 

nhất (50,45%), thạc sĩ là 38,29% và tiến sĩ là 11,26%. Nhìn chung, các bác sĩ trong mẫu nghiên cứu đã 

có gia đình (65,32%), có 33,78% bác sĩ vẫn còn độc thân và một tỷ lệ nhỏ các bác sĩ đã ly hôn (0,9%). 

Về giới tính, trong tổng số 222 bác sĩ, thì có 125 bác sĩ có giới tính nữ (56,31%) và 97 bác sĩ nam 

(43,69%). Các bác sĩ đa phần nằm trong độ tuổi từ 31-40 (45,95%), cao thứ hai là nhóm bác sĩ trong độ 

tuổi 25-30 (25,23%), tiếp theo là nhóm từ 41-50 tuổi (20,72%) và thấp nhất là nhóm bác sĩ từ 51 đến 60 

tuổi (8,1%). 

Các thang đo sử dụng thang đo Likert 7 mức độ, do đó giá trị khoảng cách = (Giá trị lớn nhất – 

Giá trị nhỏ nhất) / 7 = (7 - 1) / 7 = 0,85. Như vậy, ý nghĩa các mức cụ thể như sau: 

1,00 – 1,85: hoàn toàn không đồng ý 

1,86 – 2,70: rất không đồng ý 

2,71 – 3,55: không đồng ý 

3,56 – 4,40: trung lập 

4,41 – 5,25: đồng ý 

5,25 – 6,10: rất đồng ý 

6,11 – 7,00: hoàn toàn đồng ý 

Bảng 3 cho thấy vốn tâm lý của các bác sĩ trung bình ở mức 5,29. Nhìn chung, các bác sĩ tại ba 

bệnh viện này có mức vốn tâm lý khá cao (mức độ rất đồng ý với các phát biểu của các thành phần của 

vốn tâm lý). Trong bốn thành phần của vốn tâm lý thì các bác sĩ đánh giá họ có tinh thần lạc quan ở 

mức cao nhất (OP = 5,33), tiếp theo là niềm hy vọng (HO = 5,30), sự tự tin có xếp hạng thứ 3 (SE = 

5,19) và thành phần khả năng phục hồi được các bác sĩ đánh giá là thấp nhất (RE = 5,08). Đối với thành 

phần sự gắn kết với công việc, Bảng 3 cho thấy mức độ gắn kết với công việc của các bác sĩ trung bình 

là 4,98 (cao hơn mức trung bình). Cụ thể, thành phần sự cống hiến được các bác sĩ đánh giá cao nhất 

(DE = 5,34), tiếp theo là thành phần sức sống (VI = 5,01) và thấp nhất là sự say mê (AB = 4,66). 

4.2. Phân tích tương quan 

Bảng 4 cho thấy mối tương quan giữa các thành phần của vốn tâm lý (SE, HO, OP và RE) với sự 

gắn kết với công việc (WE) là dương và mạnh. 

Bảng 4. Ma trận tương quan 

  SE HO OP RE WE 

SE 1         

HO 0,6221 1       

OP 0,6791 0,6136 1     

RE 0,6788 0,6050 0,7266 1   

WE 0,6880 0,6156 0,6533 0,6976 1 

Tuy nhiên, bảng này cũng cho thấy mối tương quan mạnh giữa các thành phần vốn tâm lý với 

nhau nên có nguy cơ xuất hiện đa cộng tuyến trong mô hình hồi quy. Do đó, việc sử dụng hồi quy Bayes 

trong trường hợp này là phù hợp vì nó xử lý được hiện tượng này [30]. 

4.3. Phân tích hồi quy Bayes 

4.3.1. Mối quan hệ giữa vốn tâm lý và sự gắn kết với công việc của các bác sĩ 

Bảng 5 trình bày kết quả hồi quy tuyến tính Bayes về tác động của vốn tâm lý đến sự gắn kết với 

công việc của các bác sĩ. Cụ thể, cột 1, cột 2 và cột 3 trình bày kết quả tác động lần lượt của các thành 

phần vốn tâm lý lên ba thành phần thuộc sự gắn kết với công việc (VI, DE và AB) và cột 4 trình bày tác 

động của bốn thành phần vốn tâm lý lên sự gắn kết với công việc tổng thể của các bác sĩ. 

Đầu tiên, bài viết phân tích tác động của vốn tâm lý đến ba thành phần của sự gắn kết với công 

việc của các bác sĩ. Cột 1, 2 và 3 trình bày kết quả tác động của vốn tâm lý đến từng thành phần sự gắn 

kết với công việc là sức sống (VI), sự cống hiến (DE) và sự say mê (AB). Cụ thể, kết quả hồi quy Bayes 
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cho thấy biến sự tự tin vào năng lực của bản thân (SE) có tham số trung bình lần lượt là 0,2021 (cột 1), 

0,1902 (cột 2) và 1,5340 (cột 3) với xác suất mà biến này có tác động dương đến VI là 98,64%, đến DE 

là 99,98% và AB là 99,82%. Do đó, bài viết đã tìm thấy mối tác động dương và mạnh của sự tự tin và 

ba thành phần của sự gắn kết với công việc. Biến niềm hy vọng (HO) có tham số trung bình lần lượt là 

0,0408 (cột 1), 0,1633 (cột 2) và 1,2172 (cột 3) với xác suất mà tham số này có ảnh hưởng cùng chiều 

đến VI, DE và AB thấp nhất là 70,61% nên mối quan hệ giữa niềm hy vọng và ba thành phần của sự 

gắn kết với công việc là cùng chiều và mạnh. Tham số trung bình của biến tinh thần lạc quan (OP) lần 

lượt là 0,2703, 0,0478 và 1,4243 với xác suất tác động tích cực lên VI là 99,87%, DE là 81,59% và AB 

là 99,58% đã xác nhận sự tác động tích cực và mạnh của tinh thần lạc quan lên ba thành phần của sự 

gắn kết với công việc. Biến khả năng phục hồi (RE) có tham số trung bình lần lượt là 0,3003, 0,2176 và 

1,1013 với xác suất làm gia tăng sức sống (VI), sự cống hiến (DE) và sự say mê (AB) lần lượt là 99,95%, 

100% và 97,51% nên mối quan hệ giữa khả năng phục hồi và ba thành phần của sự gắn kết với công 

việc được xác nhận là tích cực và mạnh.  

Thứ hai, bài viết phân tích sự ảnh hưởng của bốn thành phần vốn tâm lý đến sự gắn kết với công 

việc tổng thể (WE) của các bác sĩ. WE được đo lường bằng giá trị trung bình của ba thành phần VI, DE 

và AB. Kết quả cho mối quan hệ này được thể hiện tại cột 4. Cụ thể, tham số trung bình của thành phần 

sự tự tin vào năng lực của bản thân (SE) là 0,2672 và xác suất ảnh hưởng dương của tham số này lên 

WE là 100% nên xác nhận mối quan hệ tích cực và mạnh giữa SE và WE. Tham số trung bình của niềm 

hy vọng (HO) là 0,1508 và có xác suất tác động làm gia tăng WE là 99,87% nên tồn tại mối tác động 

dương và mạnh của HO lên WE. Với giá trị trung bình bằng 0,1195 và xác suất tác động tích cực đến 

WE là 97,87% nên kết quả của bài viết tìm thấy ảnh hưởng thuận chiều và mạnh của OP lên WE. Cuối 

cùng, sự ảnh hưởng dương của thành phần khả năng phục hồi (RE) lên WE là mạnh với tham số trung 

bình và xác suất tác động của RE lên WE lần lượt là 0,2705 và 99,93%. 

Tóm lại, bài viết đã cho thấy vốn tâm lý có mối tương quan đáng kể với sự gắn kết với công việc 

của các bác sĩ ở Việt Nam. Cụ thể, bốn thành phần của vốn tâm lý có thể khuyến khích các cá nhân xem 

xét nhu cầu công việc theo hướng tích cực, khiến họ có nhiều khả năng phát triển hơn. Điều này có thể 

do các bác sĩ tại các bệnh viện công vốn có tinh thần lạc quan, sự tự tin vào năng lực bản thân, niềm hy 

vọng và khả năng phục hồi. Kết quả của nghiên cứu này tương thích với kết luận của các nghiên cứu 

trước đây [20, 22-25].  

Bảng 5. Kết quả hồi quy Bayes 

Biến phụ thuộc (1) (2) (3) (4) 

Biến độc lập VI DE AB WE 

SE 
0,2021 0,1902 1,5340 0,2672 

(0,9864) (0,9998) (0,9982) (1,0000) 

HO 
0,0408 0,1633 1,2172 0,1508 

(0,7061) (0,9998) (0,9936) (0,9987) 

OP 
0,2703 0,0478 1,4243 0,1195 

(0,9987) (0,8159) (0,9958) (0,9787) 

RE 
0,3003 0,2176 1,1013 0,2705 

(0,9995) (1,0000) (0,9751) (1,0000) 

Hằng số 
0,7003 2,0585 -0,1602 0,7633 

(0,9793) (1,0000) (0,5697) (0,9993) 

Phương sai 0,5378 0,1920 33,1418 0,2400 

Chẩn đoán MCMC 

ESS nhỏ nhất 19.263 18.180 19.196 18.781 

Rc lớn nhất 1,0002 1,0002 1,0000 1,0007 

Ghi chú: Trong ngoặc đơn là xác suất tác động của từng tham số độc lập lên biến phụ thuộc. 
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4.3.2. Chẩn đoán MCMC 

Để thực hiện hồi quy Bayes, tác giả đã chạy 2 chuỗi MCMC với tổng cộng 12.500 lần lặp MCMC 

cho mỗi chuỗi và loại bỏ 2.500 lần lặp đầu tiên. Kết quả hồi quy tuyến tính Bayes được thể hiện trong 

Bảng 5. Để xây dựng các phân phối hậu nghiệm bằng cách sử dụng bộ lấy mẫu MCMC, cần có sự ổn 

định và hội tụ. Tính ổn định được xem xét thông qua cỡ mẫu hiệu quả (ESS) và sự hội tụ được đánh giá 

bằng thống kê Rc.  

Bảng 5 cho thấy ESS nhỏ nhất dao động từ 18.180 đến 19.263 nên tất cả các tham số gần bằng cỡ 

mẫu MCMC cuối cùng là 20.000. Do đó, kết quả là các ước tính đã ổn định. Bên cạnh đó, thống kê Rc 

lớn nhất nằm trong khoảng 1,0000 đến 1,0007. Các giá trị Rc được báo cáo trong Bảng 5 đều nhỏ hơn 

1,1, điều này cho thấy chuỗi MCMC đã hội tụ [37]. Như vậy, các giá trị chuỗi khớp với phân bố hậu 

nghiệm, đây là điều kiện cần thiết để mô phỏng hậu nghiệm tuân thủ các yêu cầu của phân tích Bayes. 

5. KẾT LUẬN VÀ HÀM Ý QUẢN TRỊ 

Việc phân tích hồi quy Bayes trên mẫu gồm 222 bác sĩ làm việc tại ba bệnh viện công ở TP. HCM 

đã chứng minh rằng vốn tâm lý đều có khả năng ảnh hưởng đến các thành phần của sự gắn kết với công 

việc (VI, DE và AB) và sự gắn kết với công việc tổng thể (WE) của các bác sĩ. Do đó, việc cải thiện và 

nâng cao mức độ vốn tâm lý của bác sĩ có thể góp phần tăng cường sự gắn kết trong công việc của họ. Đối 

với ba bệnh viện này, kết quả của nghiên cứu có thể được sử dụng làm thông tin để tiếp tục tăng cường sự 

gắn kết với công việc của các bác sĩ bằng cách chú ý đến vốn tâm lý để thúc đẩy sự gắn kết trong công 

việc của họ. Bằng các biện pháp can thiệp nhằm tăng vốn tâm lý, những bác sĩ được coi là “nghề chăm 

sóc để mang lại sức khỏe và sự sống cho con người” sẽ sẵn sàng nâng cao chất lượng khám chữa bệnh và 

qua đó nâng cao chất lượng dịch vụ y tế tại ba bệnh viện này. 

Nghiên cứu cũng cho thấy một số hạn chế. Đầu tiên, tất cả các mẫu đều từ ba bệnh viện công ở 

TP. HCM và kết quả có thể không áp dụng được cho cả nước. Các nghiên cứu trong tương lai có thể 

bao gồm phạm vi lấy mẫu lớn hơn. Thứ hai, các yếu tố khác có thể không được xem xét trong nghiên 

cứu này mà chúng có thể ảnh hưởng đến sự gắn kết với công việc thông qua các hiệu ứng trung gian. 

Vì vậy, các nghiên cứu sau có thể xem xét bổ sung nhiều biến số hơn để khám phá thêm mối quan hệ 

giữa vốn tâm lý và sự gắn kết với công việc. 
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ABSTRACT 

A BAYESIAN ANALYSIS OF THE IMPACT OF PSYCHOLOGICAL CAPITAL ON 

THE WORK ENGAGEMENT OF DOCTORS 

Nguyen Ngoc Tan1*, Giang Han Minh2 

1Ho Chi Minh City University of Industry and Trade 
2Hong Bang International University 
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This study aims to analyze the influence of psychological capital on the work engagement of 

doctors. The study sample includes 222 doctors working at three public hospitals in central Ho Chi 

Minh City in 2022. The data were analyzed using correlation and Bayesian regression analysis. 

The findings show that there is a strong and positive influence of the four components of 

psychological capital on doctors' work engagement. Based on the results of the present study, it is 

recommended to lay the groundwork for promoting job engagement and thus increasing doctors’ 

work engagement using the psychological capital training program for doctors. 

Keywords: Doctors, work engagement, psychological capital, Bayesian approach. 
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