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1. Giới thiệu
Tâm lý học tích cực nổi lên như một chủ đề

nghiên cứu mới cách đây gần 20 năm. Khác biệt với
tâm lý học truyền thống, tập trung vào các khía cạnh
tiêu cực của sức khỏe con người, các nhà nghiên cứu
tâm lý tích cực nghiên cứu xem điều gì tốt ở con
người khiến họ làm việc hiệu quả hơn (Luthans &
cộng sự, 2004). Một tư duy tích cực và niềm tin có
giá trị quan trọng trong các mối quan hệ của con
người, hạnh phúc và cuộc sống công việc (Avey &
cộng sự, 2010). Quan điểm hành vi tổ chức cho rằng
các đặc điểm hành vi tích cực là kết quả của trạng
thái tâm lý tích cực (Rego & cộng sự, 2016). Trong
bối cảnh tổ chức, vốn tâm lý ngày càng thu hút sự
chú ý của các nhà nghiên cứu vì nó vượt ra ngoài
vốn kinh tế, vốn con người và vốn xã hội (Luthans

& cộng sự, 2004). Vốn tâm lý có nguồn gốc từ tâm
lý tích cực, nó đại diện cho “sự đánh giá tích cực của
một người về hoàn cảnh và xác suất thành công dựa
trên nỗ lực có động cơ và sự kiên trì” (Luthans &
cộng sự 2007, trang 550). 

Có hai lý do để đưa vốn tâm lý vào nghiên cứu
này trong bối cảnh tại các bệnh viện. Thứ nhất, các
nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng vốn tâm lý có
liên quan đến thái độ, hành vi và hiệu suất của nhân
viên (Avey & cộng sự, 2010), nhưng chủ yếu ở các
doanh nghiệp. Sự tham gia tích cực cũng như hiệu
quả công việc của nhân viên y tế được cho rằng có
sự tác động từ trạng thái tâm lý tích cực của họ (Pan
& cộng sự, 2017). Thứ hai, vốn tâm lý nếu liên quan
đến bối cảnh cụ thể thì tác động tiềm tàng của tâm
lý tích cực đến chất lượng công việc của nhân viên
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Nghiên cứu này kiểm định mối quan hệ giữa phong cách lãnh đạo đích thực và chất lượng khám chữa
bệnh của bác sĩ tại các bệnh viện Thành phố Hồ Chí Minh với vai trò trung gian của vốn tâm lý. Kết

quả phân tích từ 230 phiếu khảo sát bằng công cụ PLS-SEM cho thấy tác động của vốn tâm lý đến chất
lượng khám chữa bệnh là rất mạnh và có ý nghĩa thống kê. Đồng thời phong cách lãnh đạo đích thực cũng
có tác động trực tiếp và gián tiếp đến chất lượng khám chữa bệnh của bác sĩ. Nghiên cứu đưa ra một số
hàm ý quản trị cho các bệnh viện về phong cách lãnh đạo đích thực, vốn tâm lý của bác sĩ đối với việc chất
lượng khám chữa bệnh, cũng như đưa ra hạn chế và hướng nghiên cứu tiếp theo.
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tuyến đầu (ví dụ như bác sĩ) còn chưa thống nhất
(Friend & cộng sự, 2016), nên xem xét thêm về vai
trò của phong cách lãnh đạo. Vì vậy, vốn tâm lý của
bác sĩ được quan tâm nhiều trong những năm gần
đây vì nó có liên quan đến chất lượng khám chữa
bệnh (López-Núñez & cộng sự, 2020; Jin & cộng
sự, 2020; Pan & cộng sự, 2017). Theo đó, Jin &
cộng sự (2020), vốn tâm lý của các nhân viên y tế
(trong đó có bác sĩ) được phản ảnh thông qua 4 yếu
tố: sự hy vọng, lạc quan, kiên cường và tự tin.

Lãnh đạo đóng một vai trò quan trọng không chỉ
đối với trạng thái tâm lý của nhân viên mà còn thúc
đẩy sự hài lòng trong công việc và giữ chân họ
(Alimo-Metcalfe & cộng sự, 2008). Lãnh đạo đích
thực (authentic leader) được coi là nền tảng gốc rễ
của các hình thức lãnh đạo tích cực cơ bản (Rego &
cộng sự, 2012). Vì nó đặc biệt dựa trên vai trò cơ
bản của các vấn đề luân lý và đạo đức trong việc
lãnh đạo hiệu quả (Avolio & Luthans, 2006). Lý
thuyết lãnh đạo đích thực nhấn mạnh sự tương tác
tích cực và phát triển giữa nhà lãnh đạo và những
người đi theo, điều này làm cho nó phù hợp với môi
trường tổ chức mà ở đó vấn đề đạo đức phải đặt lên
hàng đầu (ví dụ như tổ chức y tế) (Luthans &
Avolio, 2009). 

Hiện nay ngành y tế tại Thành phố Hồ Chí Minh
đã và đang thực hiện các giải pháp nhằm nâng cao
chất lượng khám chữa bệnh. Năng lực chuyên môn
của bác sĩ luôn là yếu tố quyết định đến chất lượng
khám chữa bệnh nhưng vốn tâm lý trong điều trị
cũng không kém phần quan trọng giúp bác sĩ có
những quyết định điều trị đúng lúc, kịp thời và mang
lại hiệu quả điều trị tốt. Theo Evans & cộng sự
(2012), chất lượng công việc của nhân viên tuyến
đầu (frontline employees, ví dụ bác sĩ là nhân viên
tuyến đầu) là một quan hệ phức tạp giữa chức năng
con người (person function, ví dụ như vốn tâm lý)
và bối cảnh tổ chức (phong cách lãnh đạo), đặc biệt
đối với những tổ chức đòi hỏi cao về đạo đức. Vì
vậy Evans & cộng sự (2012) đề xuất cần phải
nghiên cứu thêm về lĩnh vực này nhìn từ bối cảnh tổ
chức phát triển cao (ví dụ như môi trường tổ chức y
tế vốn đề cao về y đức). 

Theo báo cáo Sở y tế Thành phố Hồ Chí Minh
năm 2019, thực trạng ngành y tế Thành phố Hồ Chí
Minh đạt nhiều kết quả nổi bật và ngày càng đáp
ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân, đó là1:
TP có tổng số 17.881 bác sĩ, chiếm tỉ lệ
19,88/10.000 dân; số lượt khám, chữa bệnh vượt
hơn 50 triệu lượt (50.096.073 lượt, tăng12,1% so
với năm 2018). Tuy nhiên, cũng còn một số hạn chế,
khó khăn như: người dân còn chưa hài lòng đối với
cung ứng các dịch vụ khám chữa bệnh ngoại trú.
Những trải nghiệm theo chiều hướng tích cực còn
thấp đối với cung ứng dịch vụ khám chữa bệnh nội
trú; một số sự cố y khoa vẫn còn xảy ra. Báo cáo kết
luận cần xem xét nhiều yếu tố trong đó có yếu tố
quản lý điều hành. Ngoài ra, cũng cần lưu ý đến sự
quá tải ở một số bệnh viện dẫn đến tình trạng căng
thẳng của đội ngũ y bác sĩ ảnh hưởng đến chất lượng
khám chữa bệnh2. Vì vậy, câu hỏi nghiên cứu đặt ra
cho nghiên cứu này: yếu tố quản lý điều hành (cụ thể
phong cách của người lãnh đạo) có tác động như thế
nào đến tâm lý và chất lượng khám chữa bệnh của
đội ngũ bác sĩ tại Thành phố Hồ Chí Minh, mối quan
hệ giữa chúng ra sao?

Do đó, mục tiêu của nghiên cứu này kiểm định
mối quan hệ giữa phong cách lãnh đạo đích thực,
vốn tâm lý (sự tự tin, sự hy vọng, sự lạc quan, tính
kiên cường) và chất lượng khám chữa bệnh của Bác
sĩ tại Thành phố Hồ Chí Minh nhằm trả lời cho câu
hỏi nghiên cứu trên. Tiếp theo nghiên cứu này sẽ
trình bày: Tổng quan các nghiên cứu, nền tảng lý
thuyết và phương pháp nghiên cứu; Thảo luận kết
quả nghiên cứu và cuối cùng là kết luận và khuyến
nghị hàm ý quản trị.

2. Cơ sở lý thuyết và mô hình nghiên cứu 
2.1. Cơ sở lý thuyết
2.1.1. Phong cách lãnh đạo đích thực (Authentic

Leadership) 
Theo Luthans & Avolio (2003) phong cách lãnh

đạo đích thực là khả năng lãnh đạo dựa vào tâm lý
tích cực của người lãnh đạo và bối cảnh tổ chức phát
triển cao (a highly developed organisational context,
tổ chức y tế là một dạng như vậy) đối với nhân viên
cấp dưới. Phong cách lãnh đạo đích thực trong các
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tổ chức y tế bao gồm: (1) sự tự nhận thức (self-
awareness); (2) sự minh bạch trong mối quan hệ
(relational transparency); (3) quan điểm đạo đức nội
bộ (internalised moral Perspective) và (4) quá trình
xử lý cân bằng (balanced processing) (Avolio &
Mhatre, 2012). Tự nhận thức được định nghĩa là tất
cả những kiến thức, kỹ năng, kinh nghiệm, nhận
thức được điểm mạnh và điểm yếu của người lãnh
đạo và hiểu nhu cầu cấp dưới. Quan hệ minh bạch
bao gồm nhà lãnh đạo minh bạch trong các mối
quan hệ công việc với nhân viên cấp dưới thể hiện ở
các khía cạnh như sự cởi mở của nhà lãnh đạo. Xử
lý cân bằng bản chất là sự bình đẳng trong việc cung
cấp và xử lý thông tin giữa lãnh đạo và nhân viên
cấp dưới, chia sẻ thẳng thắn các vấn đề trong tổ
chức. Quan điểm đạo đức nội bộ là việc cá nhân
quyết định và hành động phù hợp với các quy chuẩn
đạo đức của xã hội (Avolio & cộng sự, 2009). 

Nghiên cứu này sẽ sử dụng thang đo phong cách
lãnh đạo đích thực là khái niệm bậc 2 bao gồm 4
khái niệm bậc 1: (1) sự tự nhận thức; (2) sự minh
bạch trong mối quan hệ; (3) quan điểm đạo đức nội
bộ và (4) quá trình xử lý cân bằng vì tính đầy đủ và
phù hợp với bối cảnh y đức tại các bệnh viện tại
Thành phố Hồ Chí Minh.

2.1.2. Vốn tâm lý của bác sĩ
Theo Luthans & cộng sự (2007) định nghĩa vốn

tâm lý là khái niệm bậc 2: sự hy vọng, lạc quan,
kiên cường và tự tin. Vốn tâm lý được xem như là
một năng lực cơ bản ảnh hưởng đến quá trình xử lý
nhận thức, khuyến khích tinh thần làm việc, tự tin
để thành công, quyết đoán trong công việc. Nó có
thể ảnh hưởng đến mục tiêu và hiệu suất công việc
thông qua sự đánh giá tích cực của một người về
hoàn cảnh và xác suất thành công dựa trên nỗ lực
có động cơ và sự kiên trì (Luthans & cộng sự,
2007). Tự tin (Self - efficacy): là nền tảng của động
lực con người, thành tích hoạt động và sức khỏe
tinh thần. Stajkovic & Luthans (1998) đã định
nghĩa sự tự tin là một cách gọi khác của niềm tin cá
nhân về khả năng của mình để tạo động lực, nguồn
nhận thức và các hành động cần thiết để thực hiện
thành công nhiệm vụ cụ thể trong bối cảnh cụ thể.
Hy vọng là một trạng thái động lực tích cực dựa
trên cảm giác tương tác bắt nguồn từ năng lượng
hướng đến mục tiêu và con đường (lập kế hoạch để
đạt được mục tiêu) (Snyder & cộng sự, 1991) và
khắc phục những trở ngại cá nhân. Lạc quan là một

sự tự ghi nhận từ bên trong, tương đối ổn định, sự
kết hợp liên quan đến sự kiện mang tính chất tích
cực như là thành tựu, mục tiêu, tác nhân từ bên
ngoài, hoặc có thể biểu hiện đi cùng với một biến
cố cụ thể của những sự kiện xảy ra mang tính chất
tiêu cực trong khi đi tìm mục tiêu (Seligman &
cộng sự, 1998). Kiên cường được định nghĩa là sự
chịu đựng, khả năng làm chủ tình thế, lật ngược
tình thế và có cách giải quyết vấn đề tốt hơn, đem
lại hiệu quả cao hơn (Rego & cộng sự, 2011). Kết
quả nghiên cứu của Nguyễn Đình Thọ (2016) cho
rằng khái niệm vốn tâm lý cũng có thể áp dụng cho
nhân viên tuyến đầu (người mà thường xuyên tiếp
xúc với khách hàng, trong trường hợp này bác sĩ là
nhân viên tuyến đầu và bệnh nhân là khách hàng)
mà chỉ cần điều chỉnh thang đo phù hợp ngữ cảnh.
Vì vậy, vốn tâm lý của bác sĩ cũng sẽ được phản
ảnh thông qua 4 yếu tố: sự hy vọng, lạc quan, kiên
cường và tự tin phù hợp với bối cảnh tại các bệnh
viện tại Thành phố Hồ Chí Minh.

2.1.3. Chất lượng khám chữa bệnh của bác sĩ
Sardana (2003) cho rằng chất lượng khám chữa

bệnh là sự khác biệt cảm nhận giữa kỳ vọng trước
đó và hiệu suất sau khi thực hiện dịch vụ, thúc đẩy
bệnh nhân sử dụng các dịch vụ cho vấn đề sức khỏe
giống hoặc khác nhau từ cùng một bệnh viện. Chất
lượng khám chữa bệnh còn được thể hiện thông qua
“Sự hài lòng của bệnh nhân là thước đo thái độ của
bệnh nhân đối với bác sĩ, chăm sóc y tế và hệ thống
chăm sóc sức khỏe” (Newman, 1998; Gilson & cộng
sự, 1994). Từ đó Chahal & Mehta (2013) định nghĩa
chất lượng khám chữa bệnh là sự hài lòng của bệnh
nhân là một cấu trúc đa chiều bao gồm bốn yếu tố:
chăm sóc bác sĩ (chất lượng khám chữa bệnh), chăm
sóc điều dưỡng, bảo dưỡng vật chất (phát triển môi
trường thân thiện, phòng chờ được trang bị tốt, nhà
vệ sinh sạch sẽ…), hoạt động điều hành. 

Tuy nhiên trong nghiên cứu này, chỉ kiểm định
chất lượng khám chữa bệnh thông qua tác động vốn
tâm lý của bác sĩ, nên chỉ sử dụng thành phần thang
đo bậc 1 chất lượng khám chữa bệnh trong nghiên
cứu Chahal & Mehta (2013).

2.2. Mô hình nghiên cứu
Luthans & cộng sự (2007) cho rằng vốn tâm lý

có tác động tích cực đến hiệu quả và sự hài lòng
trong công việc; cụ thể việc kết hợp 4 yếu tố vốn
tâm lý sẽ đem lại hiệu quả công việc tốt và thỏa mãn
mức độ hài lòng của nhân viên vượt trội hơn việc
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các yếu tố này không được kết hợp đồng bộ. Jung &
Yoon (2015) nghiên cứu tác động của vốn tâm lý
đến sự hài lòng của nhân viên trong tổ chức khách
sạn thì nói rằng trong bối cảnh cạnh tranh khốc liệt
để ứng phó với những thay đổi thì yếu tố linh hoạt
rất cần đối với nhân viên và kết quả cho thấy sự hy
vọng, lạc quan của nhân viên có ảnh hưởng tích cực
đến sự hài lòng trong công việc, yếu tố hy vọng và
tính kiên cường ảnh hưởng đến hành vi của nhân
viên trong tổ chức. Aminikhah & cộng sự (2016),
khẳng định vốn tâm lý đóng vai trò rất quan trọng
đối với sự hài lòng trong công việc của nhân viên
trong các tổ chức công. Hơn nữa, có tác động tiềm
tàng của tâm lý tích cực đến chất lượng công việc
của nhân viên tuyến đầu (ví dụ như chất lượng khám
chữa bệnh của bác sĩ) (López-Núñez & cộng sự,
2020; Jin & cộng sự, 2020; Pan & cộng sự, 2017;
Friend & cộng sự, 2016). Từ những phân tích nêu
trên, giả thuyết H1 được đặt ra như sau:

H1: Vốn tâm lý của bác sĩ có tác động cùng
chiều đến chất lượng khám chữa bệnh của bác sĩ.

Phong cách lãnh đạo dường như là yếu tố tạo
điều kiện thuận lợi cho tác động của bối cảnh tổ
chức tích cực lên các kết quả mong muốn khác nhau
của cá nhân (Youssef & Luthans, 2012; Munyaka &
cộng sự, 2017). Vốn tâm lý tích cực cung cấp cho
nhân viên khả năng nhận thức tốt hơn (ví dụ như

hiệu quả), động lực (tức là hy vọng) và các sức
mạnh tâm lý tích cực khác (chẳng hạn như khả năng
phục hồi và lạc quan) (Sweetman & cộng sự, 2011),
có thể giúp họ đắm mình hoàn toàn vào công việc
ngoài ảnh hưởng của sự hỗ trợ của lãnh đạo. Hơn
nữa, lý thuyết về phong cách lãnh đạo đích thực
nhấn mạnh sự tương tác tích cực và phát triển giữa
các nhà lãnh đạo và cấp dưới (Woolley & cộng sự,
2011). Theo Avolio & cộng sự (2004), các nhà lãnh
đạo đích thực ảnh hưởng đến thái độ và hành vi của
cấp dưới bằng cách tạo ra cảm giác nhận dạng cá
nhân và xã hội, đồng thời đặt ra các giá trị và tiêu
chuẩn đạo đức cao (phù hợp với môi trường y tế vốn
đề cao về mặt y đức). Ngoài ra, lý thuyết lãnh đạo
đích thực nhấn mạnh sự tương tác tích cực và phát
triển giữa nhà lãnh đạo và những người đi theo, điều
này làm cho nó phù hợp với môi trường tổ chức mà
ở đó vấn đề đạo đức phải đặt lên hàng đầu (ví dụ như
tổ chức y tế) (Luthans & Avolio, 2009). Từ những
phân tích nêu trên, giả thuyết H2, H3 được đặt ra
như sau:

H2: Phong cách lãnh đạo đích thực có tác động
cùng chiều đến vốn tâm lý của bác sĩ

H3: Phong cách lãnh đạo đích thực có tác động
cùng chiều đến chất lượng khám chữa bệnh của
bác sĩ

Từ đó mô hình nghiên cứu được đề xuất như sau:
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Nguồn: Đề xuất của tác giả
Hình 1: Mô hình nghiên cứu đề xuất



3. Phương pháp nghiên cứu
3.1. Phương pháp nghiên cứu
Phương pháp nghiên cứu được thực hiện thông

qua hai giai đoạn: (1) Nghiên cứu định tính; (2)
Nghiên cứu định lượng (nghiên cứu định lượng sơ
bộ và nghiên cứu định lượng chính thức).

Nghiên cứu định tính: Kiểm tra tính đồng nhất,
tính dễ hiểu các biến quan sát đo lường các khái
niệm nghiên cứu. Tiến hành thảo luận nhóm tập
trung với 09 bác sĩ có kinh nghiệm lâu năm tại các
bệnh viện Thành phố Hồ Chí Minh. Phỏng vấn
được tiến hành vào tháng 10/2019. Kết quả phỏng
vấn được ghi nhận, phát triển, điều chỉnh thành
thang đo nháp. Theo đó, các góp ý phần lớn đều
điều chỉnh ngữ nghĩa sao cho dễ hiểu với người
tham gia khảo sát là bác sĩ (ví dụ “Người lãnh đạo
của tôi thường xuyên trưng cầu ý kiến phản hồi về
năng lực lãnh đạo” chuyển thành “Người lãnh đạo
của tôi thường xuyên khảo sát ý kiến phản hồi về
năng lực lãnh đạo”, hay “Người lãnh đạo của tôi
nhận thức rõ ràng về tác động của mình đối với
người khác” thành “Người lãnh đạo của tôi nhận
thức rõ ràng về tác động của mình đối với đội ngũ
y bác sĩ”, “mỗi khi nổi giận, tôi rất dễ dàng lấy lại
bình tĩnh” thành “Mỗi khi nổi giận, tôi rất dễ dàng
lấy lại bình tĩnh trong khám chữa bệnh”, “Tôi rất tự
tin trong phân tích và tìm giải pháp cho vấn đề
trong công việc” thành “Tôi rất tự tin trong phân
tích và tìm giải pháp cho vấn đề khám chữa
bệnh”…). Còn số lượng các biến quan sát trong mô
hình đa phần các ý kiến đề nghị giữ nguyên và
không có bổ sung thêm thang đo mới.

Nghiên cứu sơ bộ định lượng: Thang đo nháp
được dùng khảo sát thử với mẫu là 50 bác sĩ theo
phương pháp lấy mẫu thuận tiện để kiểm định độ tin
cậy của thang đo bằng hệ số Cronbach Alpha và
phân tích nhân tố khám phá (EFA). Mục đích là xem
xét sự phù hợp sơ bộ (độ tin cậy, phân tích nhân tố
khám phá) của thang đo sau nghiên cứu định tính
trước khi đưa vào nghiên cứu định lượng chính thức.
Kết quả nghiên cứu sơ bộ cho thấy tất cả các thang
đo đều đạt độ tin cậy (Cronbach's Alpha>0,7, tương
quan biến tổng >0,3, đạt giá trị hội tụ và giá trị phân
biệt sơ bộ (hệ số nhân tố tải >0,4; phương sai
trích>50%, hệ số Kaiser-Meyer-Olkin>0,5,
Eigen.value>1, Nguyễn Đình Thọ & Nguyễn Thị
Mai Trang, 2011).

Nghiên cứu định lượng chính thức: (sau khi
tiến hành nghiên cứu định lượng sơ bộ) sẽ sử dụng
kỹ thuật PLS-SEM bằng công cụ Smartpls 3.2.8
thông qua việc khảo sát theo phương pháp lấy mẫu
thuận tiện với 294 bác sĩ làm việc tại các bệnh viện
(xem thêm phần mô tả đặc điểm mẫu khảo sát).
Trong số 260 phiếu trả lời, thì có 30 phiếu có số
lượng câu trả lời bỏ trống rất nhiều câu hỏi trên 10%
vì vậy bị loại. Số còn lại là 230 được đưa vào nghiên
cứu chính thức. 

3.2. Dữ liệu nghiên cứu
Dữ liệu nghiên cứu chính thức được sử dụng qua

trực tiếp bằng bảng câu hỏi thang đo Likert 5 bậc (từ
1: Hoàn toàn không đồng ý đến 5: Hoàn toàn đồng
ý). Thời gian khảo sát từ tháng 11/2019 đến tháng
12/2019 tại 10 bệnh viện công của Thành phố Hồ
Chí Minh. Mẫu được chọn theo phương pháp thuận
tiện, kích thước mẫu theo đề xuất 5:1 (Nguyễn Đình
Thọ & Nguyễn Thị Mai Trang, 2011). Mô hình có 9
khái niệm (39 biến quan sát)*5 = 195 quan sát. 

3.3. Thang đo nghiên cứu
Thang đo các biến quan sát đo lường các khái

niệm trong mô hình nghiên cứu được phát triển dựa
trên các thang đo lặp lại và được điều chỉnh sau
nghiên cứu định tính. Thang đo trong mô hình
nghiên cứu được trình bày trong bảng 1.

4. Kết quả nghiên cứu
Theo Henseler & cộng sự (2016), nghiên cứu

định lượng chính thức theo kỹ thuật PLS-SEM bằng
công cụ Smartpls 3.2.8 được tiến hành qua hai giai
đoạn: (1) Đánh giá mô hình đo lường và (2) Đánh
giá mô hình cấu trúc.
Đánh giá mô hình đo lường: đánh giá độ tin cậy

tổng hợp, độ tin cậy riêng của từng thang đo/biến,
phương sai trích trung bình (average variance
extracted-AVE), đánh giá giá trị phân biệt dùng tiêu
chí Fornell- larcker và hệ số tải chéo (cross loading).
Giá trị độ tin cậy tổng hợp phải ≥ 0,7 (đối với nghiên
cứu khám phá, chấp nhận hệ số 0,6-0,7). Để đánh
giá giá trị hội tụ, phải xét hệ số tải ngoài của các
biến quan sát và AVE. Để hệ số tải ngoài có ý nghĩa
thống kê thì nó phải ≥ 0,708, có nghĩa, AVE ≥ 0,5
(0,7082=0,5) (Fornell & Larcker, 1981). Đối với giá
trị phân biệt (discriminant validity), Henseler &
cộng sự (2016) đề xuất sử dụng tiêu chí HTMT (het-
erotrait - monotrait), giá trị < 0,85. 
Đánh giá mô hình cấu trúc: cần đánh giá hệ số đa

cộng tuyến (VIP) của mô hình (giá trị VIF< 5,
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Bảng 1: Thang đo các khái niệm nghiên cứu trong mô hình



không có hiện tượng đa cộng tuyến), đánh giá mức
ý nghĩa và sự liên quan của các mối quan hệ trong
mô hình bằng phương pháp Bootstrapping (các giả
thuyết có giá trị t-value > 1,96 thì có ý nghĩa thống
kê ở mức 5%). Hệ số xác định R2 dùng để dự báo
mô hình (R2 gồm các giá trị 0,75; 0,5; 0,25 tương
ứng có khả năng dự báo mạnh; trung bình hoặc yếu
(Henseler & cộng sự, 2016)). Hệ số tác động f2 ở
các mức 0,02; 0,15 và 0,35 sẽ chỉ ra mức độ ảnh
hưởng tương ứng với yếu, trung bình và mạnh. 

4.1. Mô tả đặc điểm mẫu khảo sát
Về giới tính:

trong tổng số
phiếu khảo sát là
230 phiếu, thì
giới tính nam là
187 phiếu
(chiếm 81,3%),
giới tính nữ là 43
phiếu (chiếm
18,7%). Về độ
tuổi: Với độ tuổi
từ 24 - 35 (chiếm
5%), từ 35 - 45
(chiếm 43%), từ
45 - 55 (chiếm
40%), trên 55
tuổi (chiếm 12
%). Về trình độ
chuyên môn và
kinh nghiệm thì
cũng đã thể hiện
phần nào về sự

đòi hỏi khắt khe của lĩnh vực này. Gần 90% (205
phiếu) các bác sĩ đều có chuyên khoa I và kinh
nghiệm trên 5 năm.

4.2. Kiểm định mô hình đo lường
Kết quả kiểm định mô hình đo lường thể hiện

trong bảng 2 và bảng 3 cho thấy đều đạt giá trị cho
phép. Chỉ số VIF ˂ 5 (Henseler & cộng sự, 2016)
nên mô hình không xảy ra hiện tượng đa cộng tuyến.
Tuy vậy có 05 biến quan sát của khái niệm chất
lượng khám chữa bệnh bị loại vì hiện tượng đa cộng
tuyến (VIF>5).
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Nguồn: Tổng hợp từ các nghiên cứu trước của nhóm tác giả và nghiên cứu định tính

Bảng 2: Kết quả độ tin cậy và giá trị hội tụ của thang đo

Nguồn: Kết quả xử lý từ dữ liệu khảo sát
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4.3. Kiểm định mô hình cấu trúc tuyến tính
(SEM)
Để mở rộng tổng thể và kiểm định giả thuyết, sử

dụng kỹ thuật bootstrapping với cỡ mẫu lặp lại là
5000 quan sát. Kết quả ước lượng cho thấy P-value
=0,000 (<5%) đạt khoảng tin cậy 95%. Hệ số R2 đã
chuẩn hóa xấp xỉ 0,684 (>50%), dự báo ở rất tốt.

Như vậy, các ước lượng trong mô hình có thể kết
luận là đáng tin cậy. Kết quả kiểm định mô hình cấu
trúc được trình bày ở bảng 4 và hình 2.

4.4. Kiểm định giả thuyết mô hình nghiên cứu
Căn cứ vào kết quả Bootstrapping mô hình cấu

trúc ở bảng 5, giả thuyết H1,H2,H3 được chấp nhận
vì có P-Value <5%. 
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Bảng 3: Chỉ số Fornell - Larcker

Nguồn: Kết quả xử lý từ dữ liệu khảo sát

Bảng 4: Kết quả Bootstrapping mô hình cấu trúc

Nguồn: Kết quả xử lý từ dữ liệu khảo sát
Bảng 5: Kết quả kiểm định giả thuyết mô hình nghiên cứu

Nguồn: Kết quả xử lý từ dữ liệu khảo sát



Từ kết quả bảng 6 cho thấy, vốn tâm lý bác sĩ có
tác động trực tiếp rất mạnh đến chất lượng khám
chữa bệnh với giá trị đạt (βtổng = 0,726), tiếp đến là
phong cách lãnh đạo cũng tác động rất mạnh đến
vốn tâm lý với giá trị (βtổng = 0,505), cuối cùng là
phong cách lãnh đạo đích thực tác động tương đối
đến chất lượng khám chữa bệnh với giá trị (βtổng =
0,174). Như vậy, nghiên cứu này đã khẳng định

được vai trò phong cách lãnh đạo
đích thực và vốn tâm lý đến chất
lượng khám chữa bệnh.

4.5. Kiểm định đa nhóm các
biến nhân khẩu học
Để kiểm định đa nhóm cho các

biến nhân khẩu học, nghiên cứu
sử dụng kỹ thuật PLS-MGA
(Partial Least Squares Multi-
Group Analysis) với phép kiểm
định phi tham số (non-parametric
significance test) sẽ được sử dụng.
Nếu P-value <5%; 10% thì sự
khác biệt giữa các nhóm có ý
nghĩa thống kê ở mức 5%;10%
(Henseler & cộng sự, 2016).  

Nghiên cứu này sẽ kiểm định sự khác biệt 3 biến
nhân khẩu học gồm: độ tuổi, giới tính và tình trạng
hôn nhân đến các mối quan hệ trong mô hình. Theo
đó, độ tuổi trong kiểm định này chia thành 2 nhóm:
dưới 35 tuổi và trên 35 tuổi (lý do theo Golovey
(2015) thì độ tuổi trưởng thành về mặt tâm lý sẽ từ
38 trở lên, tuy nhiên do khảo sát này chỉ khảo sát
mốc 35 tuổi nên nghiên cứu sẽ sử dụng mốc này để

111
!

Số 161/2022

Ý  K IẾN  T R A O  ĐỔ I

thương mại
khoa học

Nguồn: Kết quả xử lý từ dữ liệu khảo sát
Hình 2: Mô hình cấu trúc tuyến tính SEM (đã chuẩn hóa)

Bảng 6: Mức độ tác động giữa các khái niệm trong mô hình

Nguồn: Kết quả xử lý từ dữ liệu khảo sát



!

chia thành 2 nhóm). Giới tính sẽ chia thành 2 nhóm
là: nhóm nam và nữ; tình trạng hôn nhân chia thành
2 nhóm: kết hôn và chưa kết hôn.

Từ kết quả bảng 7 cho thấy, kiểm định sự khác
biệt 3 biến nhân khẩu học gồm: độ tuổi, giới tính và
tình trạng hôn nhân đến các mối quan hệ trong mô
hình, thì chỉ có sự khác biệt về quan hệ giữa vốn tâm
lý và chất lượng khám chữa bệnh có ý nghĩa thống
kê (95%) ở cả 3 biến này, còn các sự khác biệt khác
đối với các mối quan hệ còn lại không có ý nghĩa
thống kê. Điều này cho thấy vai trò độ tuổi, giới tính
và tình trạng hôn nhân tác động đến mối quan hệ
giữa vốn tâm lý và chất lượng khám chữa bệnh.

5. Kết luận và hàm ý quản trị 
5.1. Kết luận
Về mặt lý thuyết: 
Thứ nhất: Yếu tố vốn tâm lý trong nghiên cứu

này (y tế) cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của
Nguyễn Đình Thọ (2016) nghiên cứu trong lĩnh vực
Marketing. Một môi trường làm việc đòi hỏi độ
chính xác cao, lương y như từ mẫu, áp lực nhiều
phía, bị hành hung từ những phần tử không tốt,
chính sách can thiệp của bảo hiểm y tế... có vai trò
tác động rất mạnh đến chất lượng khám chữa bệnh.
Nó cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của Baig
& cộng sự (2019).

Thứ hai: Yếu tố phong cách lãnh đạo đích thực
được đưa vào mô hình theo lời kêu gọi của Friend &
cộng sự (2016), cũng như của Evans & cộng sự

(2012), theo đó chất lượng công việc của nhân viên
tuyến đầu là một quan hệ phức tạp giữa phong cách
lãnh đạo và vốn tâm lý, đặc biệt đối với những tổ
chức đòi hỏi cao về mặt y đức như các tổ chức y tế.
Kết quả nghiên cứu cho thấy việc lựa chọn phong
cách lãnh đạo đích thực dựa trên vai trò cơ bản của
các vấn đề luân lý và đạo đức trong việc lãnh đạo
hiệu quả (Avolio & Luthans, 2006) phù hợp với bối
cảnh nghiên cứu tại các bệnh viện Thành phố Hồ
Chí Minh. Đặc biệt hệ số R2 đã chuẩn hóa xấp xỉ
0,684 (>50%) của chất lượng khám chữa bệnh cho
thấy khả năng dự báo tương đối mạnh từ 2 yếu tố là
phong cách lãnh đạo đích thực và vốn tâm lý của bác
sĩ. Ngoài ra hệ số Q2 = 0,442 cũng cho thấy các yếu
tố trong mô hình dự báo khá mạnh.

Thứ ba: Nghiên cứu này là một trong những
nghiên cứu mới tại Việt Nam khám phá và kiểm
định vai trò của phong cách lãnh đạo đích thực đến
kết quả công việc của nhân viên tuyến đầu thông
qua yếu tố trung gian là vốn tâm lý trong bối cảnh là
các tổ chức y tế. Trong khi đó nghiên cứu tại các
nước phát triển thì các mối quan hệ giữa các khái
niệm trong mô hình vẫn còn chưa rõ ràng, một số
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giả thuyết không được chấp nhận thậm chí còn mâu
thuẫn (Feng & Wang, 2018; Lopez-Cabrales và
cộng sự, 2017). Điều này cũng cho thấy, cần được
kiểm định lại ở các môi trường khác nhau, ngành
nghề khác nhau.

Thứ tư: có sự khác biệt về độ tuổi, giới tính và
tình trạng hôn nhân trong mối quan hệ giữa vốn tâm
lý và chất lượng khám chữa bệnh, trong khi kết quả
này vẫn còn đang mâu thuẫn ở nhiều ngành nghề
khác nhau (Feng & Wang, 2018; Lopez-Cabrales và
cộng sự, 2017). Đây cũng được xem là 1 đóng góp
khá quan trọng của nghiên cứu này.

Về mặt thực tiễn
Trước đây các nghiên cứu về mối quan hệ giữa

vốn tâm lý chủ yếu trong lĩnh vực marketing, nhưng
lĩnh vực y tế hầu như chưa được quan tâm nhiều, nơi
mà các nhà nghiên cứu khi nói đến vấn đề y tế thì
chỉ quan tâm đến kết quả cuối cùng, chỉ quan tâm
đến chất lượng khám chữa bệnh mà quên đi sự quan
tâm về mặt hành vi tâm lý của đội ngũ y bác sĩ, đội
ngũ tạo ra một sản phẩm đặt biệt (dịch vụ khám
chữa bệnh) dựa trên trọng trách và trách nhiệm cao
cả của họ. Vì vậy, nghiên cứu này có ý nghĩa khá
quan trọng mà các nhà lãnh đạo bệnh viện, các cơ
quan ban ngành cần quan tâm hơn nữa đến vốn tâm
lý của đội ngũ bác sĩ, cải thiện tốt hơn môi trường
làm việc, tránh quá tải, tạo tâm lý thoải mái cho
nhân viên không chỉ tập trung chuyên môn mà còn
nâng cao tính sáng tạo, học hỏi, trao dồi kiến thức
nhằm mang lại chất lượng khám chữa bệnh tốt nhất.

5.2. Hàm ý quản trị
Để đáp ứng tốt vấn đề điều trị cho bệnh nhân,

bác sĩ là người trực tiếp điều trị thì bên cạnh đó các
quy định của ngành thì vai trò của phong cách lãnh
đạo đích thực khá quan trọng. Đây là cơ sở nền tảng
giúp cho đội ngũ y bác sỹ hy vọng, tự tin, lạc quan
và kiên cường hơn trong vấn đề giành giật lấy sự
sống cũng như mang lại một sức khỏe tốt cho bệnh
nhân. Từ đó họ an tâm trao dồi thêm kiến thức, học
hỏi kinh nghiệm góp phần xây dựng một hệ thống y
tế chuyên nghiệp, đáng tin tưởng. 
Đối với lãnh đạo của cơ sở y tế
Cần xây dựng một môi trường làm việc an toàn

như kiểm soát tình trạng bạo lực của bệnh nhân đối
với bác sĩ, duy trì mối quan hệ thân thiện với đồng
nghiệp và nhân viên giữa các phòng ban, hỗ trợ
tương tác, hội chuẩn với nhau trong lĩnh vực chuyên
khoa. Tránh tình trạng quá tải, tạo môi trường thân

thiện với bệnh nhân. Nâng cao đời sống cho nhân
viên như cải thiện các chính sách lương thưởng, xây
dựng các tiêu chí đánh giá hiệu quả làm việc để
khuyến khích nhân viên làm việc, đưa ra các mức
thưởng hợp lý. Khi mức sống được nâng cao thì đội
ngũ bác sĩ sẽ an tâm cống hiến làm việc và gắn bó
lâu dài với công việc của mình. Tích cực nâng cao
chất lượng lâm sàng, xét nghiệm thực hiện các quy
trình kỹ thuật chẩn đoán điều trị, rà soát sửa đổi quy
chế bệnh viện cho phù hợp với nhu cầu hiện nay.

Phong cách lãnh đạo đích thực 
Các lãnh đạo của các cơ sở y tế cần quan tâm

nhiều đến phong cách lãnh đạo đích thực vốn rất
phù hợp với môi trường mà ở đó luôn đề cao y đức.
Cụ thể lãnh đạo cần nhận thức rõ điểm mạnh và
điểm yếu của bản thân và hiểu về cấp dưới. Minh
bạch trong quan hệ với cấp dưới. Luôn giữ được sự
cân bằng trong công việc và cuộc sống, đặc biệt phải
nâng tầm nhận thức về y đức làm kim chỉ nam cho
mọi hoạt động tại đơn vị. Nếu áp dụng phong cách
này có thể thúc đẩy đội ngũ y bác sĩ làm việc thoải
mái và linh hoạt hơn trong các tác vụ công việc của
họ. Đồng thời, nhà lãnh đạo có thể nhận được rất
nhiều sự tôn trọng và tin tưởng từ đội ngũ y bác sĩ,
thúc đẩy ý thức trách nhiệm làm việc cao, hài lòng
với công việc, năng suất làm việc tăng lên. Phong
cách này đòi hỏi nhà lãnh đạo thường xuyên trao
đổi, lắng nghe và đồng cảm với cấp dưới, khuyến
khích, động viên sẽ góp phần nâng cao tinh thần và
ý thức làm việc và vốn tâm lý của bác sĩ.

Về các biến nhân khẩu học
Kết quả cho thấy có sự khác biệt về độ tuổi, giới

tính và tình trạng hôn nhân trong mối quan hệ giữa
vốn tâm lý và chất lượng khám chữa bệnh. Đối với
những y bác sĩ dưới 35 tuổi nhiệt huyết nhưng có thể
chưa trưởng thành về mặt tâm lý thì lãnh đạo cần tạo
ra môi trường làm việc năng động sáng tạo để họ có
thể phát huy hết khả năng, đối với những người trên
35 thì lãnh đạo cần quan tâm nhiều đến yếu tố thu
nhập, sự ổn định trong công việc. Đối với giới tính
và tình trạng hôn nhân, thì lãnh đạo cần quan tâm
nhiều hơn nữa đối với bác sĩ nữ vì họ có gánh nặng
hơn về gia đinh. Do đó cần sắp xếp giờ làm việc ưu
tiên cho Bác sĩ nữ. Ngoài ra, các cơ sở y tế cần có
những báo cáo hàng quý thống kê theo độ tuổi, giới
tính và tình trạng hôn nhân gắn với phản ảnh công
việc của đội ngũ y bác sĩ thông qua sự hài lòng của
bệnh nhân, từ đó đưa ra những biện pháp cải tiến
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phù hợp nhằm gia tăng vốn tâm lý và chất lượng
khám chữa bệnh.
Đối với bác sĩ
Nâng cao chuyên môn, không ngừng học hỏi, trao

dồi kiến thức chuyên môn. Các bác sĩ nên học chuyên
môn sâu như Chuyên khoa cấp I, chuyên khoa cấp II
hay Thạc sĩ, Tiến sĩ. Tham gia các khóa đào tạo trong
và ngoài nước. Tất cả các cơ quan trên phối hợp nhịp
nhàng đồng bộ thì vấn đề hành vi tâm lý của bác sĩ
được cải thiện. Bác sĩ tự tin hơn về bản thân mình, an
tâm hơn về cuộc sống, kiên cường đối mặt với những
vấn đề khó khăn trong công việc. Cụ thể:

Về yếu tố tự tin
Hầu hết bệnh viện hiện nay đều thiếu các đội ngũ

y bác sĩ, y tá, điều dưỡng… Vì vậy, nhân viên phải
đa năng, đảm nhiệm nhiều công việc do bệnh viên
chưa có sự phân công công việc phù hợp với năng
lực, tính cách và chuyên môn cho nhân viên, cũng
như cách thức tổ chức trong đơn vị chưa khoa học.
Tự tin có thể được tăng cường thông qua hoạt động
đào tạo và kinh nghiệm làm việc. Do đó, chính sách
đào tạo về ngoại ngữ, chuyên môn nghiệp vụ cần
phải ưu tiên hàng đầu, thường xuyên tổ chức các kỹ
năng giao tiếp cũng như tiếp cận dễ dàng với kiến
thức về công nghệ kỹ thuật luôn thay đổi như hiện
nay. Ngoài ra, phòng nhân sự cần xây dựng và hoàn
thiện tiêu chuẩn đánh giá kết quả công việc (KPIs)
làm cơ sở đánh giá và có chính sách khen thưởng
công bằng; từ đó sẽ giúp cho đội ngũ y bác sĩ tự tin
hơn về khả năng làm việc, góp phần nâng cao kết
quả công việc và cam kết làm việc của họ.

Về yếu tố hy vọng
Để bác sĩ có thể có được hy vọng nhiều hơn

trong khám chữa bệnh, bệnh viện cần cải thiện hoạt
động đánh giá kết quả công việc cho họ. Cụ thể, ban
giám đốc bệnh viện cần phổ biến rõ mục tiêu hoạt
động của bệnh viện; các bộ phận, phòng, ban căn cứ
vào đó mà xây dựng mục tiêu cụ thể cho bộ phận.
Có như vậy, họ sẽ có động lực thúc đẩy đạt được
mục tiêu đề ra. Ngoài ra, bệnh viện cần xây dựng và
phổ biến cho họ biết về chính sách đãi ngộ và lộ
trình thăng tiến để nhân viên tự hoạch định cho
mình mục tiêu phấn đấu cho sự nghiệp tương lai của
họ, từ đó chất lượng công việc của họ cũng tốt hơn.

Về yếu tố kiên cường
Lãnh đạo cần tổ chức các khóa đào tạo về kỹ

năng mềm như: Kỹ năng làm việc dưới môi trường
áp lực và luôn thay đổi, kỹ năng ứng phó với thử

thách, khó khăn… Bên cạnh đó, ban giám đốc bệnh
viện nên quan tâm và động viên đội ngũ y bác sĩ, tạo
dựng mối quan hệ lãnh đạo - nhân viên gần gũi,
thường xuyên động viên, quan tâm kịp thời. Có như
vậy mới giúp nhân viên phát huy tốt khả năng thích
nghi cao, kiên cường vượt qua những trở ngại khó
khăn trong quá trình phục vụ bệnh nhân.

Về yếu tố lạc quan
Lãnh đạo bệnh viện nên cho đội ngũ y bác sĩ hiểu

về tình hình hoạt động cũng như kế hoạch phát triển
của bệnh viện. Bên cạnh đó, bệnh viện cần thực hiện
khảo sát, trao đổi với họ để nắm bắt những tâm tư,
khó khăn trong quá trình khám chữa bệnh nhằm kịp
thời tháo gỡ những vướng mắc, giúp cho họ thấy
được sự quan tâm của lãnh đạo và môi trường làm
việc thuận lợi. Từ đó, họ sẽ có niềm tin với đơn vị
và lạc quan hơn trong công việc.

5.3. Hạn chế của đề tài và hướng đề xuất
nghiên cứu tiếp theo

Nghiên cứu này chỉ thực hiện tại một số bệnh viện
Thành phố Hồ Chí Minh, nên khả năng tổng quát hóa
có thể chưa cao. Kết quả tốt hơn nếu được thực hiện
tiến hành khảo sát ở nhiều tỉnh thành phố khác.

Do sự khác biệt về văn hóa giữa phương Tây và
phương Đông, môi trường y tế khá phức tạp và nhạy
cảm. Vì vậy, các nghiên cứu tiếp theo nên tiếp cận
khía cạnh văn hóa. Một hạn chế nữa của nghiên cứu
này chính là bối cảnh dịch Covid - 19 diễn ra đầu
năm 2020 tại Việt Nam, trong khi khảo sát tiến hành
từ cuối năm 2019. Do đó, tác động của yếu tố ngữ
cảnh (ví dụ như covid-19) là hoàn toàn có khả năng
đến vốn tâm lý của bác sĩ. Trong tương lai cần đưa
thêm các yếu tố ngữ cảnh có ảnh hưởng đến tâm lý
bác sĩ để mô hình hoàn thiện hơn. Cuối cùng, đơn vị
phân tích và đơn vị khảo sát đều là bác sĩ, chính vì
thế, trong các nghiên cứu tiếp theo cần khảo sát
đồng thời vừa là bác sĩ vừa là bệnh nhân.!
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Summary

This study examines the relationship between
authentic leadership style and physician care of doc-
tors in Ho Chi Minh City hospitals with the media-
tor role of psychological capital. Analysis results
from 230 surveys using PLS-SEM tools show that
the impact of psychological capital on physician
care is strong and statistically significant. At the
same time, the authentic leadership style also has a
direct and indirect impact (the psychological capital
is mediator) on the quality of physician care.
Finally, The study offers some managerial implica-
tions for hospitals about the authentic leadership
style, the psychological capital towards the quality
of physician care, as well as limitations and direc-
tions for further research.
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