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ABSTRACT
Objectives: To assess the work environment, level of work engagement, and associated factors 
among healthcare workers at Tan Phu General Hospital, in 2026. 
Subjects and methods: A cross-sectional study was conducted among 435 healthcare workers. 
Data were collected using a structured self-administered questionnaire. The work environment 
was measured using the AWS, and work engagement was assessed using the UWES-9. Data were 
managed with Epidata Manager software and analyzed using Stata 17 software. Multivariable 
linear regression was performed to identify factors associated with work engagement. 
Results: The mean age of participants was 34.82 ± 6.89 years, with males accounting for 30.6%. 
The mean AWS score was 3.49 ± 0.34. The overall UWES-9 score was 4.03 ± 0.86, with mean scores 
of 4.02 ± 1.01 (vigor), 4.24 ± 0.94 (dedication), and 3.82 ± 0.92 (absorption). Multivariable analysis 
indicated that years of service, job control, fairness, and value alignment were significantly 
associated with work engagement, explaining 45.1% of its variance (p < 0.05). 
Conclusions: Healthcare workers demonstrated a relatively high level of work engagement, which 
was significantly influenced by workplace conditions. Strengthening organizational resources-
particularly enhancing fairness, job control, and value alignment-may serve as effective strategies 
to sustain motivation and improve workforce performance in healthcare settings.
Keywords: Work environment, work engagement, healthcare workers, job demands-resources.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng môi trường làm việc, mức độ gắn kết công việc và phân tích một số yếu 
tố liên quan ở nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa khoa Tân Phú năm 2026. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên 435 nhân viên y tế. 
Dữ liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi tự điền có cấu trúc sau khi đối tượng đồng ý tham gia. Môi 
trường làm việc được đánh giá bằng thang đo AWS và gắn kết công việc bằng thang đo UWES-9. Dữ 
liệu được quản lý bằng phần mềm Epidata Manager và phân tích bằng phần mềm Stata 17. 
Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng là 34,82 ± 6,89; nam chiếm 30,6%. Điểm trung bình môi 
trường làm việc (AWS) là 3,49 ± 0,34. Điểm trung bình gắn kết công việc (UWES-9) là 4,03 ± 0,86; 
trong đó các thành phần hăng hái, cống hiến và say mê lần lượt là 4,02 ± 1,01 điểm; 4,24 ± 0,94 
điểm và 3,82 ± 0,92 điểm. Phân tích hồi quy cho thấy thâm niên công tác, kiểm soát công việc, công 
bằng và giá trị là các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê, giải thích 45,1% biến thiên của gắn kết 
công việc (p < 0,05). 
Kết luận: Nhân viên y tế có mức gắn kết công việc tương đối cao và chịu ảnh hưởng đáng kể từ môi 
trường làm việc. Tăng cường các nguồn lực tổ chức như nâng cao tính công bằng, quyền kiểm soát 
và sự phù hợp giá trị có thể là hướng can thiệp hiệu quả nhằm duy trì động lực và nâng cao hiệu suất 
của nguồn nhân lực y tế.
Từ khóa: Môi trường làm việc, gắn kết công việc, nhân viên y tế, yêu cầu công việc-nguồn lực.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gắn kết công việc là một trạng thái tâm lý tích cực liên 

quan đến công việc, được đặc trưng bởi sự hăng hái, cống 
hiến và say mê trong quá trình làm việc [1]. Nhiều nghiên 
cứu đã chỉ ra rằng mức độ gắn kết công việc cao có liên 
quan đến sức khỏe tinh thần tốt hơn, gia tăng sự hài lòng 
nghề nghiệp, nâng cao hiệu quả làm việc và giảm ý định 
nghỉ việc [2-3]. Trong lĩnh vực y tế, gắn kết công việc của 
nhân viên y tế (NVYT) có ý nghĩa đặc biệt quan trọng do 
đặc thù nghề nghiệp với áp lực cao, khối lượng công việc 
lớn và yêu cầu trách nhiệm chuyên môn nghiêm ngặt. Do 
đó, mức độ gắn kết không chỉ ảnh hưởng đến hiệu quả 
hoạt động của cơ sở y tế mà còn tác động trực tiếp đến 
chất lượng chăm sóc và an toàn người bệnh.

Sau đại dịch COVID-19, NVYT phải đối mặt với nhiều 
thách thức như quá tải công việc, căng thẳng tâm lý kéo 
dài, suy giảm động lực nghề nghiệp và gia tăng xu hướng 
nghỉ việc. Bối cảnh này đặt ra yêu cầu cấp thiết trong việc 
duy trì và nâng cao gắn kết công việc như một chiến lược 
trọng tâm trong quản lý nguồn nhân lực y tế. Theo mô hình 
yêu cầu - nguồn lực công việc (Job Demands-Resources 
model), gắn kết công việc chịu ảnh hưởng bởi sự cân bằng 
giữa yêu cầu công việc và các nguồn lực từ môi trường 
làm việc [4-6]. Maslach và Leiter đã đề xuất 6 lĩnh vực cốt 

lõi của môi trường làm việc, bao gồm khối lượng công 
việc, kiểm soát, ghi nhận, tính cộng đồng, công bằng và 
giá trị; sự phù hợp giữa cá nhân và tổ chức ở các lĩnh vực 
này có thể thúc đẩy gắn kết công việc và giảm nguy cơ kiệt 
sức nghề nghiệp [7].

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về NVYT chủ yếu tập 
trung vào căng thẳng nghề nghiệp, kiệt sức hoặc sự hài 
lòng công việc, trong khi vai trò của các yếu tố môi trường 
làm việc đối với gắn kết công việc vẫn chưa được đánh 
giá một cách toàn diện. Khoảng trống này hạn chế việc đề 
xuất các giải pháp can thiệp hiệu quả nhằm nâng cao chất 
lượng nguồn nhân lực y tế.

Xuất phát từ thực tiễn trên, nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm: mô tả thực trạng môi trường làm việc của 
NVYT; đánh giá mức độ gắn kết công việc; và xác định mối 
liên quan giữa các yếu tố môi trường làm việc với gắn kết 
công việc ở NVYT. Kết quả nghiên cứu là cơ sở khoa học 
để đề xuất các giải pháp nhằm nâng cao sự gắn kết của 
nhân viên với tổ chức trong bối cảnh hiện nay.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng  nghiên cứu là các NVYT bao gồm bác sĩ, 
điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên, dược sĩ và cán bộ y tế 
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công cộng đang công tác tại các khoa, phòng của Bệnh 
viện Đa khoa Tân Phú, thành phố Hồ Chí Minh.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: NVYT có thời gian công tác tại 
bệnh viện từ 6 tháng trở lên và đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: NVYT đang trong quá trình nghỉ 
việc hoặc không có mặt trong thời gian thu thập số liệu 
(nghỉ ốm, nghỉ phép, đi công tác, nghỉ thai sản hoặc đi học).
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Đa khoa Tân 
Phú, từ tháng 7/2025 đến tháng 3/2026.
2.3. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu:  cắt ngang mô tả.
- Cỡ mẫu được xác định theo công thức ước lượng một 

giá trị trung bình:

n ≥ 
Z2

1-α/2σ2

d2

Trong đó, với mức ý nghĩa thống kê α = 0,05 có Z = 1,96; 
sai số cho phép d = 0,1; và độ lệch chuẩn (σ) tham khảo 
từ nghiên cứu của Nguyễn Duy Tài và cộng sự [8] là 0,99 
(trung bình 4,48 ± 0,99), tính được cỡ mẫu tối thiểu.

Sau khi dự phòng 15% không đáp ứng, cỡ mẫu cần 
thiết là 420 NVYT. Thực tế nghiên cứu đã tiếp cận và thu 
thập số liệu từ 435 NVYT.

- Phương pháp chọn mẫu: nghiên cứu áp dụng phương 
pháp chọn mẫu toàn bộ, bao gồm tất cả NVYT đang công 
tác tại bệnh viện trong thời gian nghiên cứu và đáp ứng 
tiêu chuẩn chọn mẫu.

- Nội dung nghiên cứu: 
+ Đặc điểm nhân khẩu - xã hội: giới tính, tuổi, trình độ học 

vấn, chức danh nghề nghiệp, chức vụ và loại hình lao động.
+ Môi trường làm việc: được đo lường bằng thang đo 

Areas of Worklife Scale (AWS) của Maslach và Leiter. 
Thang đo gồm các mục đánh giá theo thang Likert 5 mức, 
từ 1 (hoàn toàn không đồng ý) đến 5 (hoàn toàn đồng ý). 
Trong thang đo AWS, 10 câu hỏi mang ý nghĩa tiêu cực 
(câu 1, 4, 6, 9, 12, 16, 17, 18, 22 và 29) được đảo ngược 
điểm số trước khi phân tích.

+ Gắn kết công việc: được đánh giá bằng thang đo 
Utrecht Work Engagement Scale-9 (UWES-9), phiên bản 
rút gọn tiếng Việt đã được kiểm định độ tin cậy và giá 
trị [9]. Thang đo gồm 9 mục, mỗi mục được chấm theo 
thang Likert 7 mức (từ 0 đến 6). Điểm gắn kết chung được 
tính bằng giá trị trung bình của 9 mục. 3 thành phần của 
gắn kết công việc bao gồm hăng hái (vigor), cống hiến 
(dedication) và say mê (absorption) được tính bằng điểm 
trung bình của từng nhóm 3 câu hỏi tương ứng.

- Phương pháp thu thập số liệu: dữ liệu được thu thập 
thông qua bộ câu hỏi tự điền có cấu trúc. Nghiên cứu viên 
tiếp cận đối tượng tại các buổi giao ban khoa/phòng, cung 
cấp thông tin về mục tiêu và quy trình nghiên cứu, đồng 
thời xin ý kiến đồng thuận tham gia. Sau đó, đối tượng 
nghiên cứu được phát bảng hỏi bản giấy và hoàn thành 
trực tiếp trong khoảng 15-20 phút.

- Phương pháp xử lý số liệu: dữ liệu được nhập và quản 
lý bằng phần mềm Epidata Manager, và được phân tích 
bằng phần mềm Stata phiên bản 17.0.

Các biến định tính được mô tả bằng tần số và tỷ lệ 
phần trăm. Các biến định lượng có phân phối chuẩn được 
trình bày dưới dạng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn (X– ± 

SD). Phân tích hồi quy tuyến tính đa biến được sử dụng để 
xác định các yếu tố liên quan đến gắn kết công việc của 
NVYT. Ngưỡng ý nghĩa thống kê được xác định là p ≤ 0,05.
2.4. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ phê duyệt 
(mã số: 25.160.HV/PCT-HĐĐĐ).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU	
Trong tổng số 435 người tham gia nghiên cứu, tuổi 

trung bình là 34,82 ± 6,89; nhóm trên 35 tuổi chiếm 39,1% 
và nam giới chiếm 30,6%.
3.1. Đặc điểm NVYT tham gia nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm NVYT tham gia nghiên cứu (n = 435)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Học vấn

Trung cấp, sơ cấp 4 0,9

Cao đẳng 105 24,2

Đại học 261 60,0

Sau đại học 65 14,9

Chức danh

Bác sĩ 124 28,5

Điều dưỡng, hộ sinh 189 43,5

Kỹ thuật viên 41 9,4

Dược sĩ 37 8,5

Khác 44 10,1

Chức vụ
Trưởng, phó khoa/phòng 36 8,3

Nhân viên 399 91,7

Loại lao động
Viên chức 411 94,5

Hợp đồng lao động 24 5,5

Thâm niên   
công tác tại 

bệnh viện

≤ 5 năm 160 36,8

> 5 năm 275 63,2

Tham gia          
trực đêm

Có trực 247 56,8

Không trực 188 43,2

Đa số đối tượng nghiên cứu có trình độ đại học (60%), 
tiếp theo là cao đẳng (24,2%) và sau đại học (14,9%), trong 
khi trình độ trung cấp/sơ cấp chiếm tỷ lệ rất thấp (0,9%). Về 
chức danh chuyên môn, điều dưỡng/hộ sinh chiếm tỷ lệ 
cao nhất (43,5%), tiếp đến là bác sĩ (28,5%), kỹ thuật viên 
(9,4%), dược sĩ (8,5%) và các nhóm khác (10,1%). Phần lớn 
đối tượng là nhân viên không giữ chức vụ quản lý (91,7%), 
trong khi nhóm trưởng/phó khoa, phòng chiếm 8,3%. Ngoài 
ra, đa số là viên chức (94,5%), có thâm niên công tác trên 5 
năm (63,2%) và hơn một nửa có tham gia trực đêm (56,8%).
3.2. Cảm nhận của NVYT về môi trường làm việc
Bảng 2. Cảm nhận môi trường làm việc của NVYT theo 

thang đo AWS (n = 435)

Thành phần thang đo AWS X– ± SD Min-max

Điểm AWS chung (điểm) 3,49 ± 0,34 2,17-4,41

Khối lượng công việc (điểm) 3,19 ± 0,35 2,00-4,20

Kiểm soát công việc (điểm) 3,47 ± 0,48 1,00-5,00
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Thành phần thang đo AWS X– ± SD Min-max

Ghi nhận/khen thưởng (điểm) 3,56 ± 0,55 1,75-5,00

Tính cộng đồng (điểm) 3,68 ± 0,49 1,60-5,00

Tính công bằng (điểm) 3,58 ± 0,49 2,00-5,00

Sự phù hợp về giá trị (điểm) 3,53 ± 0,46 1,80-5,00

Ghi chú: Thang AWS có điểm từ 1-5, điểm cao hơn phản 
ánh cảm nhận thuận lợi hơn về lĩnh vực môi trường làm việc 
sau khi đảo điểm các câu hỏi mang ý nghĩa tiêu cực.

Điểm AWS chung của NVYT là 3,49 ± 0,34 điểm, dao 
động từ 2,17-4,41 điểm. Trong các thành phần của môi 
trường làm việc, “tính cộng đồng” có điểm trung bình cao 
nhất (3,68 ± 0,49 điểm), tiếp đến là “tính công bằng” (3,58 
± 0,49 điểm), “ghi nhận/khen thưởng” (3,56 ± 0,55 điểm) 
và “sự phù hợp về giá trị” (3,53 ± 0,46 điểm). “Khối lượng 
công việc” có điểm trung bình thấp nhất (3,19 ± 0,35 
điểm), cho thấy đây là khía cạnh được NVYT đánh giá kém 
thuận lợi hơn so với các thành phần còn lại. Nhìn chung, 
các thành phần của thang đo AWS đều có điểm trung bình 
trên 3 điểm, phản ánh cảm nhận của NVYT về môi trường 
làm việc ở mức tương đối tích cực.
3.3. Gắn kết công việc ở NVYT 

Bảng 3. Gắn kết công việc của NVYT theo thang đo 
UWES-9 (n = 435)

Thành phần thang đo WES-9 X– ± SD Min-max

Điểm UWES-9 chung (điểm) 4,03 ± 0,86 1,33-5,89

Hăng hái (điểm) 4,02 ± 1,01 0,33-6,00

Cống hiến (điểm) 4,24 ± 0,94 1,33-6,00

Say mê (điểm) 3,82 ± 0,92 1,33-6,00

Ghi chú: Điểm UWES-9 dao động từ 0-6, điểm cao hơn 
thể hiện mức độ gắn kết công việc cao hơn.

Điểm UWES-9 chung của NVYT là 4,03 ± 0,86 điểm 
trên thang điểm từ 0 đến 6 điểm, cho thấy mức độ gắn 
kết công việc ở mức khá. Trong 3 thành phần của thang 
đo, “cống hiến” có điểm trung bình cao nhất (4,24 ± 0,94 
điểm), tiếp đến là “hăng hái” (4,02 ± 1,01 điểm), trong khi 
“say mê” có điểm trung bình thấp nhất (3,82 ± 0,92 điểm). 
Tất cả các thành phần đều có điểm trung bình trên 3 điểm, 
phản ánh xu hướng gắn kết công việc tương đối tích cực 
ở NVYT. Tuy nhiên, khoảng dao động điểm khá rộng, đặc 
biệt ở thành phần “hăng hái” từ 0,33 đến 6,00 điểm, cho 
thấy vẫn có sự khác biệt đáng kể về mức độ gắn kết công 
việc giữa các cá nhân.
Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến gắn kết công việc ở NVYT

Biến số β p

Thâm niên làm việc tại bệnh viện 0,143 0,005

Kiểm soát 0,148 0,001

Tính công bằng 0,239 < 0,001

Giá trị 0,313 < 0,001

Ghi chú: Biến phụ thuộc là điểm UWES-9 chung. 
β chuẩn hóa được trình bày nhằm so sánh mức độ liên 
quan tương đối giữa các biến độc lập trong mô hình. R² 
hiệu chỉnh = 0,451.

Phân tích hồi quy tuyến tính đa biến cho thấy thâm 
niên làm việc tại bệnh viện, kiểm soát công việc, tính công 
bằng và sự phù hợp về giá trị đều có mối liên quan thuận, 
có ý nghĩa thống kê với điểm gắn kết công việc chung của 
NVYT. Cụ thể, sự phù hợp về giá trị có hệ số β chuẩn hóa 
cao nhất (β = 0,313; p < 0,001), tiếp đến là tính công bằng 
(β = 0,239; p < 0,001), kiểm soát công việc (β = 0,148; p = 
0,001) và thâm niên làm việc tại bệnh viện (β = 0,143; p = 
0,005). Điều này cho thấy, khi các yếu tố này được đánh 
giá tích cực hơn, điểm gắn kết công việc của NVYT có xu 
hướng cao hơn. Mô hình hồi quy có R² hiệu chỉnh = 0,451, 
cho thấy các biến độc lập trong mô hình giải thích được 
khoảng 45,1% sự biến thiên của điểm gắn kết công việc. 
Trong các yếu tố được khảo sát, sự phù hợp về giá trị và 
tính công bằng là hai yếu tố có mức độ liên quan tương đối 
lớn hơn với gắn kết công việc.

4. BÀN LUẬN
4.1. Cảm nhận của NVYT về môi trường làm việc 

Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm trung bình của 
thang đo môi trường làm việc (AWS) đạt mức khá (3,49 ± 
0,34 điểm), với tất cả các thành phần đều có giá trị trung 
bình trên 3 điểm, trong đó “tính cộng đồng” đạt điểm cao 
nhất, trong khi “khối lượng công việc” có điểm thấp nhất. 
Điều này phản ánh rằng NVYT nhìn chung có nhận thức 
tích cực về môi trường làm việc, song vẫn tồn tại áp lực 
đáng kể liên quan đến khối lượng công việc.

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Garcia-Sierra 
R và cộng sự [10] cho thấy các yếu tố thuộc về hỗ trợ xã 
hội như mối quan hệ đồng nghiệp, sự công bằng và sự ghi 
nhận thường được đánh giá cao hơn so với các yếu tố liên 
quan đến yêu cầu công việc. Sự tương đồng này gợi ý rằng 
các nguồn lực xã hội trong môi trường làm việc có thể 
đóng vai trò như yếu tố bảo vệ, giúp NVYT duy trì trạng thái 
làm việc tích cực ngay cả khi phải đối mặt với áp lực nghề 
nghiệp. Theo đó, việc tăng cường sự gắn kết nội bộ và hỗ 
trợ tổ chức có thể là hướng can thiệp quan trọng nhằm cải 
thiện môi trường làm việc trong bối cảnh hiện nay.
4.2. Gắn kết công việc và các yếu tố liên quan ở NVYT

Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ gắn kết công việc 
của NVYT ở mức khá (UWES-9: 4,03 ± 0,86 điểm), trong 
đó thành phần “cống hiến” đạt điểm cao nhất, tiếp theo là 
“hăng hái” và thấp nhất là “say mê”. Xu hướng này tương 
đồng với nghiên cứu của De Simone S và cộng sự [11] 
cũng như các tổng quan hệ thống gần đây [12] khi chỉ ra 
rằng NVYT thường có mức độ cống hiến cao do đặc thù 
nghề nghiệp gắn với trách nhiệm và ý nghĩa xã hội, trong 
khi thành phần say mê có thể bị ảnh hưởng bởi áp lực 
công việc kéo dài.

Theo mô hình yêu cầu - nguồn lực công việc, gắn kết 
công việc được duy trì khi các nguồn lực nghề nghiệp đủ 
mạnh để bù đắp cho các yêu cầu công việc. Trong nghiên 
cứu này, mặc dù khối lượng công việc được đánh giá thấp 
hơn các yếu tố khác, mức độ gắn kết vẫn duy trì ở mức 
khá, cho thấy vai trò quan trọng của các nguồn lực như hỗ 
trợ đồng nghiệp, sự công bằng và sự phù hợp giá trị. Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu của Orgambídez-Ramos 
A và cộng sự, trong đó các nguồn lực nghề nghiệp như hỗ 
trợ xã hội, kiểm soát công việc và sự phù hợp giá trị có mối 
liên quan thuận với gắn kết công việc [13].
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Phân tích hồi quy đa biến cho thấy các yếu tố môi trường 
làm việc, bao gồm kiểm soát, công bằng và giá trị, cùng với 
thâm niên công tác, có liên quan có ý nghĩa thống kê với 
gắn kết công việc, trong khi các đặc điểm cá nhân như tuổi 
không còn ý nghĩa sau khi hiệu chỉnh. Kết quả này củng cố 
giả thuyết của mô hình yêu cầu - nguồn lực công việc, khi các 
yếu tố thuộc môi trường nghề nghiệp có ảnh hưởng mạnh 
hơn so với các yếu tố nhân khẩu học [5]. Các nghiên cứu 
trước đó cũng ghi nhận xu hướng tương tự, khi các yếu tố như 
hỗ trợ tổ chức, sự rõ ràng vai trò và sự hài lòng công việc có 
liên quan chặt chẽ với gắn kết công việc, trong khi tuổi và giới 
tính không còn ý nghĩa trong mô hình đa biến [11].

Đáng chú ý, các khía cạnh “công bằng” và “giá trị” có 
hệ số ảnh hưởng lớn nhất trong mô hình, cho thấy đây 
là những yếu tố then chốt trong việc duy trì và nâng cao 
gắn kết công việc. Kết quả này phù hợp với các nghiên 
cứu trước khi nhấn mạnh vai trò của môi trường làm việc 
công bằng, hỗ trợ và phù hợp với giá trị cá nhân trong việc 
thúc đẩy động lực làm việc [10], [12]. Hệ số R² hiệu chỉnh 
của mô hình đạt 45,1%, tương đương với các nghiên cứu 
trước, cho thấy mức độ giải thích của mô hình là chấp 
nhận được trong bối cảnh nghiên cứu về hành vi tổ chức.

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu nhấn mạnh vai trò 
trung tâm của các yếu tố tổ chức và môi trường làm việc 
trong việc thúc đẩy gắn kết công việc của NVYT. Do đó, 
các chiến lược can thiệp nên tập trung vào việc cải thiện 
điều kiện làm việc, tăng cường công bằng tổ chức, nâng 
cao quyền kiểm soát công việc và đảm bảo sự phù hợp 
giữa giá trị cá nhân và giá trị tổ chức. Tuy nhiên, do mô 
hình hiện tại chỉ giải thích được khoảng 45% sự biến thiên 
của gắn kết công việc, các nghiên cứu trong tương lai cần 
xem xét bổ sung các yếu tố khác (như đặc điểm cá nhân, 
văn hóa tổ chức hoặc yếu tố tâm lý) để hiểu rõ hơn cơ chế 
ảnh hưởng trong bối cảnh y tế.

5. KẾT LUẬN
NVYT tại Bệnh viện Đa khoa Tân Phú có mức độ gắn 

kết công việc ở mức khá và nhìn chung đánh giá tích cực 
về môi trường làm việc. Các yếu tố thuộc môi trường làm 
việc, đặc biệt là khả năng kiểm soát công việc, tính công 
bằng và sự phù hợp về giá trị, có mối liên quan đáng kể 
đến gắn kết công việc. Kết quả nghiên cứu gợi ý rằng việc 
tăng cường các nguồn lực tổ chức, bao gồm cải thiện điều 
kiện làm việc, phân bổ khối lượng công việc hợp lý, đảm 

bảo công bằng và ghi nhận đóng góp của nhân viên, có 
thể góp phần nâng cao gắn kết công việc và hiệu quả hoạt 
động của nguồn nhân lực y tế.
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