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TÓM TẮT
Dựa vào Ịý thuyèt vé sự mát cân băng giữa nô lực và phân thường trong công 

việc, nghiên cứu dà khao sát 374 bác sỹ làm việc tại các bệnh viện qua phương pháp 
diêu tra bảng bang hoi. Kê ỉ qua mô ta dièm sô vê nỏ lực và phân thương theo các dặc 
diêm nhân kháu - xà hội cua nhóm khách thê như giới tinh, tuâi. thâm niên công tác, 
mức ỉương và trung hình sô gìở làm việc trong ngày. Phát hiện chỉnh cho thây, nhùng 
bác sỳ có cảm nhận vê sự màt cân bủng giữa nô lực và phân thương mà họ nhận 
dược trong cõng việc có nguy CO' gập các rôi loạn sức khỏe tâm thân phô biên như 
trâm cam. lo âu và căng thăng cao hơn so với nhóm hác sỹ không bị mât cân băng 
trong các môi quan hệ này.

Từ khóa: Ytè; Bác sỹ: Nỉât cán being; No lực; Phan thưởng; Sức khoe tâm than.

Ngày nhận hài; 31/7/2021; Ngày duyệt đũng hài: 25/8/2021.

1. Mở đầu

Sức khởe tâm thần cua người lao động là chu đề ngày càng được các 
nhà nghiên cứu trong lình vực Tâm lý học quan tâm. Một số tiếp cận lý thuyết 
đã được đê xuât nhăm giải thích cho tình trạng sức khỏe tâm thần cua người 
lao động, trong đó lý thuyết về sự mất cân bằng giữa nhìmg nỗ lực và phần 
thương trong công việc do Siegrist (1996) khơi xướng là một trong các lý 
thuyết thường được sư dụng. Tác gia cho ràng các lợi ích chính lien quan đến 
công việc phụ thuộc vào mối quan hệ tương hồ giừa nồ lực mà người lao động 
đâu tư cho công việc và phân thương mà họ nhặn được. Nô lực thê hiện nhửng 
ycu câu trong công việc hoặc nghĩa vụ mà người lao động phai đáp ứng, trong 
khi phần thưởng được phân phối bởi người sư dụng lao động cho người lao 
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động. Lý thuyết này nhấn mạnh tói ba khía cạnh cua phần thưởng là tài chính, 
sự thừa nhận giá trị và cơ hội nghe nghiệp "sự an toàn công việc.

Phân thương đê cập đen cách người lao động cam nhận sự công băng 
cua các kêt qua phàn phoi cho người lao động dựa theo những gì họ đóng góp 
(Colquitt, 2001) Đây có thê coi như khía cạnh tài chính cua phần thương. Phần 
thương cùng thê hiện sự công nhận, động lực, giá trị và sự thừa nhận nàng lực, 
đóng góp cua một người trong còng việc. Cùng với đó, thì phan thương còn 
bao gồm ca việc tạo cơ hội phát triên nghe nghiệp cũng như dam bao sự an 
toàn trong cõng việc cho người lao động. Người lao động được khen thương 
chơ nhũng nồ lực trong công việc nhưng nếu triẻn vọng tăng trương tài chính ít 
oi. họ không được còng nhận giá trị, không có cơ hội phát triên nghê nghiệp 
hoặc công việc thiêu an toàn thì vẫn có thè bị coi la bị đối xứ không công băng.

Gia thuyêt chính cua mò hình ve sự mat càn băng giữa nồ lực và phần 
thương cho rang sự nồ lực cao và phần thương thâp làm tăng nguy cơ căng 
thăng hay các vân đê sức khoe tâm than cua người lao động (Van Vegchel và 
cộng sự. 2005: Siegrist, 2005). Nhiêu nghiên cửu trên thế giới chi ra rang sự 
mất cân bang giừa nồ lực và phan thương có anh hương đến những van đề về 
sức khoe thê chat và tâm than (Joksimovic và cộng sự. 2002). tình trạng kiệt 
sức (Bakker và cộng sự, 2000). roi loạn tràm cam và lo âu (Kikuchi và cộng 
sự. 2010; Tsutsumi và cộng sự, 2012) cùng như suy giam cam nhận hạnh phúc 
(De Jonge và cộng sự, 2000).

ơ Việt Nam, theo tìm hiêu cua chung tỏi. các nghiên cửu vê tác động 
cua sự mất cân bằng giừa nồ lực và phần thương đen sức khoe tâm than cua 
người lao động dường như còn rat khiêm tôn. đặc biệt trong lình vực Tâm lý 
học. Bài viết này nhàm chi ra thực trạng đánh giá về sự mất cân bàng giừa nồ 
lực và phần thưởng trong công việc cua bác sỳ. đong thời phân tích tác động 
cua sự mất cân bằng đó đến sức khoe tâm thần cua các khách thẻ. Sở dì nhóm 
bác sỹ được chọn làm khách thê cua nghiên cứu này bơi vi các nghiên cứu trên 
thê giới cho thấy so với người lao động ơ các ngành nghề khác, bác sỹ nói 
rièng và người lao động y tế nói chung dề tôn thương với các vân đẻ vô sức 
khoe tâm thân hơn (William, Michie và Pattani, 1998), tỷ lệ bác sỹ có các rôi 
loạn sức khoe tâm thần luôn cao hơn so với nhóm dân số nói chung (Beschoner 
và cộng sự. 2020). Do đó, chúng tỏi hy vọng rằng bài viết sè góp phần giai thích 
thèm cho tình trạng sức khóe tâm thần cua các bác sỹ.

Dựa vào lý thuyết về sự mất cân bằng giừa nồ lực và phần thương nêu 
trên, gia thuyết chính của nghiên cứu là: Cam nhận vê sự mat cân hăng giữa nô 
lực và phàn thưcmg trong công việc làm tăng nguy cơ với các rói loạn trám 
cam, ỉo âu, cáng thăng ớ bác sỳ.
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2. Phương pháp nghiên cứu

2. ĩ. Khách thê nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên 372 bác sỹ, trong đỏ có 60.2% nam giới 

và 39.8% nừ giới trong độ tuôi từ 25 đến 70 tuôi, tuổi trung bình là 33.18 tuổi 
(độ lệch chuân là 8.17). về trình độ đào tạo, 39,2% khách thế có trinh độ đại 
học, 55,5% có trình độ thạc sỹ và 5.3% có trinh độ tiến sỹ. Thời điếm tiến hành 
nghiên cứu, có 10,8% bác sỹ làm việc tại bệnh viện tư. 27.6% bác sỹ làm việc 
tại bệnh viện công không tự chu tài chính và 61.6% bác sỹ làm việc tại bệnh 
viện công tự chư tài chính.

2.2. Công cụ nghiên cứu
Ve đánh giả nồ lực và phần thương trong công việc, nghiên cửu khảo sát 

khách thê thông qua hai thang đo do Siegrist và cộng sự (2004) xây dựng, với 
mồi thang đo được thiết kế dạng Likert 5 bậc, đi từ 1 - Hoàn toàn không đồng ý 
đến 5- Hoàn toàn đồng ý.

Thang đo Nỗ ỉ ực trong công việc được đánh giá qua 5 mệnh de (item) 
thê hiện nhưng yêu cầu cua môi trường làm việc, như áp lực về thời gian, khỏi 
lượng công việc, tính trách nhiệm trong công việc (ví dụ: “Tôi luôn bị áp lực 
về thời gian do khối lượng công việc lởn"). Điêm số cua thang đo dao động từ 
5 đến 25 diêm. Điêm càng cao thê hiện đánh giá cũa nhân viên y tế về nhùng 
nồ lực trong công việc càng lớn và ngược lại.

Thang đo Phần thương trong công việc được đánh giá qua 11 mệnh đề 
the hiện ba khía cạnh phần thương mà lý thuyết đề cập tới, gồm: phần thương 
về tài chính (ví dụ: “Thu nhập hiện tại phù hợp với nỗ lực và thành tích cua 
tòi"), phần thương về sự thừa nhận (ví dụ: “Tôi nhận được sự tòn trọng xứng 
đáng tư cấp trên") và phần thương liên quan đến sự an toàn trong công việc và 
triên vọng thăng tiến (ví dụ: “Cơ hội cồng việc phù hợp với nhùng nồ lực và 
thành tích cua tôi"). Điếm số cua thang đo dao động từ 11 đến 55 diêm. Diêm 
càng lớn thê hiện đánh giá chu quan cua khách thê về phần thương trong công 
việc càng lớn và ngược lại.

về sức khoe tâm thằn, nghiên cứu sư dụng thang sàng lọc tình trạng trầm 
cam. lo âu, căng thăng, phiên bản rút gọn với 21 mệnh đề (Lovibond và Lovibond, 
1995), được chia đều cho ba dạng rối loạn. Khách thể được yêu cầu đánh giá về 
tình trạng cua ban thân trong một tuần qua theo các mức độ: 0- Không đủng với 
tôi chút nào ca, 1- Đúng với tôi phần nào hoặc thinh thoang mới đúng, 2- Đúng 
với tôi phần nhiều hoặc phan lớn thời gian là đúng và 3- Hoàn toàn đúng với 
tôi hoặc hầu hết thời gian là đúng. Thang đo đà được thích ứng trẻn các khách 
thể Việt Nam và báo cáo độ tin cậy tốt (Tran, Tran và Fisher, 2013). Trong 
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nghiên cứu này. độ tin cậy cua toàn thang đo là 0.950. tiêu thang căng thăng là 
0.866. tiêu thang rối loạn lo âu là 0.855. tiêu thang roi loạn trầm cảm là 0.899.

2.3. Phản tích dữ ỉiệu
Nghiên cứu SU' dụng phần mềm SPSS 23.0 với các phép toán thống kê 

mô ta (diêm trung bình (M). độ lệch chuân (SD), ty lệ %) và thong kè suy luận 
(so sánh giá tri trung binh, hôi quy logistic). Các phép toán cụ thê được sư 
dụng gôm:

’ Phân tích nhân tố khăng định CFA: được áp dụng cho thang Đánh giá 
vê nồ lực và phân thương trong công \ iệc. Do thang đo đà được dịch sang các 
tiếng Đức. Pháp. Anh. Thụy Điên và đánh giá độ hiệu lực càu true một nhân tố 
cua từng thang đo trên các nhóm khách the ơ các nước tương ứng nên trong 
nghiên cứu này. chúng tôi áp dụng mỏ hình càu trúc một nhân tố cho tùng 
thang đo và đánh giá sự phù hợp cua mô hình với dử liệu thu được trên khách 
the nghiên cứu thòng qua các chỉ sô: Sai lệch tòi thiêu trên mồi bậc tự do - 
Cmin df< 5 (Marsh và Hocevar. 1985); Xàp XI sai so bình phương trung bình 
gốc - diêm RMSEA từ 0.08 trơ xuống (Brown và Cudeck. 1993): Chi số Tucker- 
Lewis - TL1 và chi số phù họp so sánh - CF1 đạt giá trị từ 0,90 tro' lên (Kline. 2004): 
Phàn dư gốc trung bình phương chuân hỏa - SRMR đạt giá trị từ 0.08 trơ xuống 
(Bentler. 1995). Độ tin cậy cua mồi thang đo được đánh giá qua chì sò Alpha 
cua Cronbach với giá trị từ 0,7 trơ lên được xem là phù hợp (De Vellis. 2007).

- Ty trọng giừa nồ lực và phan thương: Dựa theo dề xuất cua Siegrist và 
cộng sự (2004). ty lệ giừa nồ lực và phàn thương được tính cho mồi khách thẻ 
theo công thức e/(r.v c) trong đó “e" là tỏng diêm cua thang đo nồ lực. “r” là tông 
diêm cua thang phần thương và “c" là ty lệ giừa so lượng các mệnh đề ơ mẫu số 
và tư sô. Vói thang đo nỗ lực gôm 5 mệnh đề (mẫu số) và phan thương gôm 11 
mệnh đe (tư số), hệ số hiệu chinh trong nghiên cửu này là 5 11 = 0.454545. Công 
thức vê ty trọng giừa nồ lực và phan thương được áp dụng tính cho từng khách 
thê. Theo đó. nếu hệ số đạt giá trị lớn hơn l. khách thê được xép vào nhóm có 
cám nhận mất cân bằng giừa nồ lực và phần thương, nếu hệ số đạt giá trị từ l 
trơ xuông thì khách thê được xêp vào nhóm không có cam nhận vê sự mất cân 
bàng này (Siegrist và cộng sự, 2004).

- Việc xác định khách thẻ có nguy cơ với rối loạn trầm cam, lo âu. căng 
thăng được tính theo hướng dần cua Lovibond và Lovibond (1995). Nhằm 
phục vụ mục tiêu nghiên cứu, ơ mồi loại rối loạn, các khách thê được chia 
thành 2 nhóm “không có rối loạn" và “có nguy cơ rối loạn” theo phân bố diêm 
như sau:

Không có trầm cảm: 0-9 diêm Có trầm cam: 10 điếm trớ lên
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Không cỏ lo âu: 0 - 7 điêm Có lo âu: 8 điêm trơ lên

Không có căng thăng: 0-14 diêm Có căng thăng: 15 diêm trơ lèn

- Đê mô ta sự khác biệt vê diêm sò nỗ lực và phàn thưởng trong còng 
việc, một loạt các phép phân tích so sánh t-tcst và One-way Anova đã được 
thực hiện với các biến độc lập là các biến đặc điếm nhân kháu như giới tính, 
tình trạng hôn nhân, thâm niên công tác. tuôi đòi, mức thu nhập và thời gian 
làm việc một ngày cua các bác sỹ.

- Đe xác định anh hường cua sự mất cân băng giừa nỗ lực và công việc tỏi 
sức khỏe tàm than cua các bác sỳ. hôi quy logistic được sư dụng với hệ so anh 
hương Odds (OR) và khoang tin cậy (CI) 95% cho các bài toán được báo cáo. 
Đầu tiên, các phép hồi quy logistic đơn le đưọ‘c thực hiện với biến độc lập là 
“cảm nhận về nồ lực và phan thương" và biên phụ thuộc lần lượt là tình trạng 
trầm cảm, lo âu, căng thăng. Tiep đó, đê điều chỉnh hiệp phương sai có thê có 
giừa các biến độc lập, một loạt các mô hình hoi quy logistic đa biên đâ được 
xây dựng với sự tham gia cua các biên về đặc diêm nhân khâu như giới tính, 
tình trạng hôn nhân, thâm niên công tác. thu nhập, số giờ làm việc trong ngày.

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu
Khía cạnh đạo đức trong nghiên cứu đà được thông qua bơi Hội đồng 

Đạo đức Trường Đại học Y dược, Đại học Quốc gia Hà Nội (số 06/2020/CN- 
HĐĐĐ). Các khách thê tham gia vào nghiên cứu một cách tự nguyện và được 
bao vệ danh tính cá nhân. Trước khi điền vào bang hói, một thành viên của 
nhóm nghiên cứu đã giai thích với khách the về mục đích, phương pháp, lợi ích 
và rủi ro khi tham gia vào nghiên cứu, nhấn mạnh đến quyền tự do quyết định 
của các khách thê và quyền rời bó nghiên cứu bất cứ lúc nào, cũng như cam kết 
về sự bảo mật thông tin cá nhản cua khách thê. Khách thế đồng ý tham gia đã ký 
vào bản đồng thuận tham gia trước khi trà lời bang hỏi. Mồi báng hói được gửi 
kèm 50.000 đồng là kinh phí hỗ trợ người tham gia do Quỹ Nafosted tài trợ.

3. Kết quả nghiên cứu
Bảng 1 giới thiệu kết quả về sự phù hợp của mô hình cấu trúc một nhàn 

tố ờ hai thang Đánh giá về nỗ lực và phan thưởng trong công việc cua nhân viên 
y tế (do thang DASS-21 đã được thích ứng ớ Việt Nam nên chúng tôi chấp nhận 
cấu trúc 3 khía cạnh tram cam, lo âu, căng thăng như thang gốc và không báo 
cáo về kết qua phân tích nhân tố cua thang này). Các kết quả cho thấy ca hai 
thang đo với cấu trúc một nhân tố là phù hợp đê đánh giá về vấn đề liên quan 
trên các khách thê trong nghiên cứu. Nói cách khác, thang đo sử dụng trong 
nghiên cứu này là phù hợp đe đo lường trên mẫu nghiên cứu.
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Bảng ỉ: Các chỉ sô mò hình cáu trúc một nhân tô cua 
các thang do trong nghiên cừu

Mô hình 2 
z df x2/df p CFI TLI RMSEA 

(95% CI)
SRMR

Nồ lực 
(a - 0.809)

19.935 4 4.984 < 0.00 í 0.992 0.980 0.059 
[0.035-0.085]

0.019

Phân thương 
(n. : 0.799)"

110.742 33 3.356 < 0.001 0.983 0.972 0.045 
[0.036-0.054]

0.029

Trong tông thể khách thê. các kêt quà cho thấy diêm đánh giá nồ lực đạt 
giá trị trung bình là 13,70 (độ lệch chuân là 4.50) và diêm đánh giá phần thương 
là 39.83 (độ lệch chuân là 6.72). Bang 2 trinh bày các kết quả cụ thê hơn về cảm 
nhận nồ lực - phần thương xét theo đặc diêm cụ thê cua nhóm khách thè.

Bang 2 chi ra răng, không có khác biệt giừa các bác sỹ nam và bác sỳ nừ 
trong cam nhận vê nồ lực cùng như phân thương trong công việc. Xét theo tình 
trạng hôn nhân, các bác sỹ độc thân cam nhận về sự nồ lực trong công việc cao 
hơn so với bác sỳ đà kết hôn. Ngược lại, các bác sỹ độc thân lại đánh giá phần 
thường họ nhận được trong công việc thấp hơn so với bác sỹ đà kết hôn. Nhìn 
nhận theo độ tuôi, nhóm khách thê từ 30 tuôi trở xuống và từ 31 đến 40 tuôi có 
diêm số nồ lực trong công việc cao hơn so với nhóm khách thê trên 40 tuồi. 
Tuy nhiên, diêm số cam nhận ve phần thương trong còng việc tăng dần theo 
nhóm tuỏi cua khách thê. về thâm niên công tác, nhóm bác sỹ có thâm niên từ 
5 năm trơ xuống tự đánh giá diêm nồ lực cao nhắt, theo sau là nhóm làm việc 
từ 5 đen 10 năm và diem nỗ lực thấp nhất ơ nhóm trên 10 năm. Mặc dù vậy. 
diêm số cam nhận về phần thương trong công việc tăng dần theo thâm niên làm 
việc cua các khách thô. về thu nhập, nhóm bác sỹ có thu nhập từ 5 triệu đồng 
(gọi tãt là triệu) trớ xuông có diêm nồ lực cao nhât, tiêp đó là nhóm có thu 
nhập trên 15 triệu, rồi đến nhóm có thu nhập từ 5 đến 10 triệu, diêm nồ lực 
thấp nhất ơ nhỏm có thu nhập từ 10 đen 15 triệu. Tuy nhiên, diêm số ơ cảm 
nhận vê phân thương trong công việc tăng dân theo thu nhập của các khách thê. 
về trung bình thời gian làm Việc trong ngày, các bác sỳ làm việc theo chuân 8 
tiếng/ngày có diêm so nồ lực thấp nhất, tiếp đó là nhóm bác sỹ làm việc từ 8 
đen 10 tiếng'ngày, diêm nồ lực cao nhất ớ nhóm làm việc trên 10 tiếng/ngày. 
Ngược lại, đièm số phan thường thấp nhất ớ nhóm làm việc trên 10 tiếng/ngày. 
tiếp đó là nhóm làm việc 8 tiếng/ngày và cao nhất ở nhóm làm việc ừr 8 đến 10 
tiếng/ngày.
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Bảng 2: So sảnh giá ưị trung bình nò ỉ ực và phân thướng 
theo đặc điênỉ của khách thê

Chú thích: *• p < 0,05: **: p < 0,01: ***: p < 0,00Ị; ns ~ không có V nghĩa thông kê.

Đặc điểm nhân khầu - xã 
hội

Nỗ lực t/F Phần 
thưởng t/F

M (SD) M (SD)

]. Giới tinh

Nam (N = 225)

Nữ(N 149)

13.93 (4.61)

13.33 (4,31)
1(3-) = 1.283 

(ns)
39.55 (6,96)

40.24(6.35)

t.3-2) = 0,972 
(ns)

2. Tình trạng hôn nhân 

Độc thân (N =168) 

Kết hôn (N = 204)

14.43 (4.30)

13,09 (4.60)

(3'0.1 —

2.884**
38.52 (6,51)

40.68 (6.74)
(?^h — 

3.420**

3. Tuổi

30 tuôí trở xuống (N = 207) 

Từ 31 đến 40 tuôi (N = 101) 

Trẽn 40 tuôi (N =64)

14.06 (4.59)

14.14(4.27)

11.78 (4,15)

7J94**
38,93 (6,61)

40.24(6,41)

42.36(6.85)

6?82j**

4. Thầm niên công tác

5 năm trơ xuống (N - 220) 

Từ trên 5 đốn 10 năm (N = 
58)

Trên 10 năm (N =88)

14.25 (4.49)

13.50(4.62)

12.58 (4,35)

^<2. 363) -■ 

4.465*
39,02(6,61)

39.76(6,35)

41,76(6.69)

ĩ2. 363)
5

5. Thu nhập

5 triệu trư xuống (N = 99) 

Từ trên 5 đến 10 triệu (N = 
112)

Từ trên 10 đen 15 triệu (N = 
79)

Trên 15 triệu (N ■■= 60)

15.50 (4.56)

12,88(4,33)

12,15(3.93)

14.67 (4.41)

p(3. 346) - 

11,416***
36,91 (5,96)

39,25 (6,52)

42,15 (6,39)

42,38(6,52)

F( L 346) - 

14.046***

6. Sô giò' làm việc/ngày

8 tiếng (N = 218)

Hơn 8 đến 10 tiếng (N = 83)

Trên 10 tiếng (N = 69)

12,66 (4,23)

14.06(4.48)

16.48 (4,20)

F(2. 36’1 - 
0 Ị ọp***

40.48(6.73)

41,08(6,38)

36,42 (6,07)

F(2.367) =

11,995***
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Dựa vào cách đánh giá ty trọng giữa nỗ lực và phần thường, cùng như 
diêm đánh giá nguy cơ đoi với các ròi loạn sức khoe tâm thần đà được trình 
bày ơ phần phân tích dừ liệu, biêu đô 1 giới thiêu ty lệ khách thè được phân 
chia theo từng nhom. Các sô liệu trong biêu đô l cho thày, trên tòng khách thê 
nghiên cứu. có 23.3% bác sỳ báo cáo vê sụ’ mảl càn băng giừa nồ lực và phân 
thương (đày là nhóm có hệ số giữa nồ lực vá phân thường lớn hơn 1). Có nghĩa 
là họ cam thay nhừng nổ lực họ đâu tư vào công việc là nhiêu hơn so với 
nhùng gì họ nhận được. Bên cạnh đó. co 21.9% bác sỳ có nguy cơ với roi loạn 
tràm cam. 21.9% bác sỳ có nguy cơ với rôi loạn lo âu và 19.5% bác sỳ cớ nguy 
CƯ với rôi loạn căng thăng.

không cân bằng:
23.30%

<»*•(■>tràm cân âu: knôngcãrigl 
rróng: 80.

(ân bằng 
76.70%!

có trầm cả 
21.90%

có lo âuJ 
21.90%

có cảng thi
19.50%

ar báng nc 
iLíC-phán 
:hJ'ởng

Biêu đỏ ỉ ỉ Tỳ ỉệ vê cam nhận giừa nô lực!phàn thương trong công việc 
và các rỏi loạn sức kỉ ì oe tàm thân ơ bác SV

Nhăm đánh giá tác động cua cam nhận về sự mat cân bang giừa nỗ lực 
và phân thướng trong công việc vói các nguy cơ rối loạn sức khóe tâm than ơ 
bác sỹ, các phàn tích hòi quy logistic đà được thực hiện với báo cáo về ty số 
Odds ratio, khoáng tin cậy 95% CI và kết qua cụ thê được trình bày ơ báng 3. 
Sau khi thực hiện hôi quy logistic đơn biến (biến độc lập là cam nhận về nồ lực 
và phần thương trong công việc), chúng tôi đà xây dựng mô hình hồi quy 
logistic đa biên, với sự kết hợp giừa cảm nhận về nồ lực và phần thương trong 
công việc với các biên vê đặc diêm nhàn khâu đà được đưa vào mô hình (giới 
tính, tình trạng hôn nhân, thâm niên công tác. thu nhập, số giờ làm việc mồi 
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ngày). Tuy nhiên, kết qua hỏi quy không ghi nhận sự tác động có ý nghĩa cua 
các biên đặc điẻm nhàn khâu đôi với tình trạng sức khoe tâm thần cua khách thê 
nghiên cứu. Do đó. trong bang 3, chung tỏi chì trình bay kết qua hòi quy logistic 
đơn biến về cam nhận giữa nồ lực và phần thướng với sức khoe tâm thằn.

Bảng 3: Hỏi quy logistic vỡ cam nhận vê nô lực - phần thưởng 
và nguy CO' với sức khoe tâm thân ơ bác sỹ

Ghi chủ: ***■ p < (),()()!: ,VỠ lực - phán (hương (nhóm quy chiêu: không có cam nhân vê sự 
mà Ị cân bâng).

Biến độc lập Trầm cám 
OR |95%CI|

Lo âu 
OR [95% CI]

Căng thắng 
OR [95% Cl]

Nồ lực - phan thương
[3.13 -9.13]

^7 'k 'k Ỳ

[3.37 - 9.86]
6.55*** 

[3,76- 11,42]

Hẩng sổ (Constant) 0 ] 7*** 0,16*** 0 1 3 * * *

Nagel kerke R' 0.15 0,16 0.18

Một cách tỏng quát nhất, bang 3 chi ra rằng các bác sỹ khi có cam nhận 
về sự mât cân bàng giừa nồ lực và phần thương trong công việc đều gia tăng 
nguy cơ đối với các rối loạn sức khóe tâm thần so vói những đồng nghiệp không 
có cám nhận về sự mất cân bằng giữa nồ lực và phần thương. Cụ thê là:

Đối với rối loạn trầm cám. cám nhận sự mất cân bằng giừa những gì mình 
cống hiến cho công việc và nhùng gi được nhận làm tăng thêm 5,35 lần nguy cơ 
mắc trầm cam (OR = 5,35; 95% C1 [3,13 - 9,13]).

Đối với rối loạn lo âu, so với nhóm cảm nhận tương xứng ve sự tương hồ 
giừa nồ lực và phân thương trong công việc, sự đánh giá mất cân băng về nhừng 
gì mình đóng góp và phan thương trong công việc làm tăng 5,76 lần nguy cơ có 
rối loạn lo âu ơ bác sy (OR = 5,76; 95% Cl [3,37 - 9,86]).

Đối với căng thăng, việc cảm nhận sự mất cân bằng giữa nỗ lực và phần 
thướng làm gia tăng 6,55 lân nguy cơ có căng thăng ờ bác sỹ (OR - 6,55; 
95%d [3,76- 11,42]).

Tóm lại, các ket qua nêu trên khăng định cho giả thuyết của nghiên cứu 
là đánh giá về sự mất cân bằng giừa nồ lực và phần thướng trong công việc làm 
gia tăng nguy cơ đối với các rối loạn sửc khỏe tâm thần ở nhóm bác sỹ được 
nghiên cửu.

4. Bàn luận
Mục tiêu cua bài viết là chi ra cam nhận về sự cân bàng/mất cân bằng 

giừa nỗ lực và phần thướng trong công việc và tác động cua nó đến sức khoe 

TẠP CHÍ TÂM LÝ HỌC, số 9 (270), 9 -2021 59



tâm thần cua bác sỹ. Một số kết qua quan trọng đã được tìm thấy và được thao 
luận dưới đây.

ỉ C điêm số nồ Ịực, trung bình đièm cua toàn bộ khách thê trong nghiên 
cứu là 13,7. So sánh vời các nghiên cứu trên thè giới có sư dụng thang đo tương 
tự. có thẻ nhận thây tự đánh giá cưa các bác sỳ trong nghiên cứu này VC những 
nồ lực dành cho còng việc ít nhiều có sự chênh lệch. Ví dụ, nghiên cứu trên các 
bác sỹ Trung Quốc, các tác gia Li. Yang và Cho (2006) đã báo cáo diêm nồ lực 
xoay quanh giá trị 13.05 - thấp hon không đáng kê so với ket qua trong nghiên 
cứu này nhưng nghiên cửu cua Loerbroks và cộng sụ’ (2016) cũng trên nhóm 
bác sỹ báo cáo diêm nồ lực là 17.90 - cao hơn khá nhiêu so với nhận định cua 
các bác sỹ Việt Nam. Bôn cạnh đó. trên các khách thê ngoài lình vực y tê. 
Siegrist và cộng sự (2004) ghi nhận mức diêm xoay quanh giá trị 11.5 ơ nhóm 
người lao động tại Pháp, là 12.8 trên nhóm người lao động Anh, 12,2 trên nhóm 
khách thè Đức và nhinh hơn một chút ờ các khách the B1 với giá trị 14.3, nhung 
diêm so này chi đạt trung bình 8,3 trên nhỏm người lao động Thụy Điên. Điều 
này cho thây, tính chât công việc khác nhau có thê dần đen cam nhận vê sự nồ 
lực trong công việc là khác nhau. Đông thời, sự khác biệt vô mau nghiên cứu. vê 
bối canh nghiên cửu cùng cỏ thê dẫn den sụ' da dạng trong báo cáo cua các 
khách thê về nỗ lực trong còng việc, dù họ làm cùng lình vực hay khác lình vực 
nghê nghiệp.

ỉe điêm so phan thương. các bác sỹ trong nghiên cứu báo cáo mức trung 
bình là 39.83 - tháp hơn khá nhiêu so vói báo cáo cua các bác sỹ Trung Quôc là 
47.37 (Lĩ và cộng sự, 2006) nhung khá tưong đong với diêm sô cua các bác sỳ 
Đức với mức tnmg bình là 39.3 (Loerbroks và cộng sự. 2016). ơ nhóm ngoài 
lình vực y tế. người lao động ớ một sò nước cũng cỏ diêm phàn thương cao hơn 
so với phát hiện trong nghiên cứu này: các khách thế Pháp báo cáo diêm phan 
thương là 46.68; cua khách thê Anh la 45,8: khách thê Đức có diêm là 42.16; 
nhung khách thê ơ một số nước khác lại báo cáo diêm phần thương thấp hơn. ví 
dụ khách thê Thụy Điên có diem số là 34.3 trong khi các khách thê B1 chi đạt 
diem 29,02 (Siegrist và cộng sự, 2004). Như vậy, cam nhận về phần thương 
trong còng việc có thê phụ thuộc vào điêu kiện kinh tê cua tùng quốc gia nhưng 
đồng thời cùng phụ thuộc vào tính chât còng việc mà người lao động thực hiện.

Vè sự khác hiệt giữa địẻm sô nò /ục và phân thương xét theo các đặc 
diêm cua khách thè, nghiên cứu cua chúng tòi ghi nhận rằng:

Không có khác biệt về diêm so nồ lực và phần thương giừa các bác sỹ 
nam và các bác sỹ nừ. Có lè với công việc yêu cầu cao như nghề bác sỳ thì dù 
là nam giới hay nừ giới, nhừng nồ lực trong công việc luôn đặt ra như nhau cho 
cả hai nhóm. Nghiên cửu cua Li và cộng sự (2006) cùng không ghi nhận sự 
khác biệt vê diêm nồ lực giừa các bác sỷ nam và nừ nhung sự chênh lệch về 
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diêm phần thưởng có V nghĩa về mặt thống kê, điêm số cao hon thuộc vê nhóm 
bác sỹ mì.

Các khách thô độc thân báo cáo điểm nồ lực cao hơn nhung diêm phan 
thưởng lại thấp hơn so vói nhóm đã kết hôn. Khi phong vấn các bác sỹ, chứng 
tôi được bict rang trong điều kiện bệnh viện tại Việt Nam, làm bác sỳ không 
đồng nghía với việc chì làm các còng việc chuyên môn mà còn làm các công 
việc khác nừa. nhất là đối với bác sỹ độc thân, bời họ thường được xem là có 
thời gian hơn, có điêu kiện hon so với các đong nghiệp đà lập gia đình. Có 1c 
điều này làm gia tăng cam nhận đầu tư cho công việc nhiều hon và phan thương 
từ công việc thâp hơn ớ nhóm độc thân so với nhóm đà kêt hôn.

Theo nhóm tuôi, thâm niên công tác và mức lương, có sụ giam dần diêm 
số nồ lực ờ nhóm bác sỹ trên 40 tuõi nhưng đi êm phần thương lại tăng dân theo 
sự gia tăng môi cùa bác sỹ; tương tự như vậy, có sự giam dần diêm sò nỗ lực 
nhung lại có sự tăng dần về phan thưởng theo thâm niên công tác; nhóm có thu 
nhập thấp nhất báo cáo diêm nồ lực cao nhất và diem phan thương thấp nhất. 
Ket quả này, theo chúng tôi phàn ánh ràng các bác sỹ tre. bác sỹ có thâm niên 
thấp thường gan với kinh nghiệm làm việc còn hạn chế, kha năng sap xếp công 
việc cùng như năng lực chuyên môn còn khiêm tốn. Trong khi đó. những công 
việc trí óc luôn đòi hói sự đầu tư cua người lao động một cách liên tục nên bác 
sỹ tre có thê cam thấy nhũng nồ lực dành cho công việc là lớn hơn. ơ một độ 
tuôi nhất định cùng như qua nhiều năm tháng làm việc, khi sự tích lùy về kiến 
thức chuyên môn, cách thức giải quyết công việc đà chín muôi, các bác sỳ có thê 
cam thấy tự do hơn trong công việc cua mình ngay cả khi khối lượng công việc 
cua họ chưa hãn đà giám đi. Theo môi tác và thâm niên công tác. nhùng phân 
thướng cua bác sỹ trong công việc cũng tăng dần lên từ ca khía cạnh tài chính 
lẫn sự ồn định trong công việc nên diêm sô cao về phân thương ơ nhóm bác sỹ 
môi cao và bác sỹ có nhiều năm làm việc là điêu dề hieu.

Xét theo số giờ trung bình dành cho công việc trong một ngày, ket qua 
ghi nhận sự gia tăng về diêm số nồ lực theo sự tăng lên vê thời gian làm việc 
trong ngày cua bác sỹ. Ngược lại, nhóm bác sỹ với trung bình số giờ làm việc 
cao nhất trong ngày có diêm đánh giá vê phản thương trong công viộc thâp nhất. 
Ket qua tương tự cùng được khăng định ưong nghiên cứu của Tsutsumi và cộng 
sự (2012) trên nhóm người lao động với các ngành nghê hồn hợp, trong đó có 
nhân viên y tế. Thời gian dành cho công việc nhiều hơn so với chuàn chung về 
số giờ làm việc trong tuần có thê thê hiện sự găn két quá mức với công việc, 
không thê rời bỏ các trách nhiệm công việc của các bác sỹ (dù đó là họ tự 
nguyện hay do yèu cầu cua công việc) nên họ cũng đồng thời trái nghiệm răng 
những gì được nhận lại chưa thật xứng đáng với sự nồ lực của họ.
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le Ợ' Ịệ bác .VV cam nhận sự màí cân bủng giừa nó ỉ ực và phún thương. 
nghiên cưu nay bao cáo răng 23,3% bac sỹ cam thày nhưng nỗ lực họ dành cho 
công việc không được bu đãp một cách tương xứng. Ket qua này có ve khiêm 
tôn so với phát hiện cua Loerbroks và cộng sự (2016) trên các bác sỹ Đức với ty 
lệ 57%. Tuy nhiên, kêt qua này không nen bị xem nhẹ bơi lỗ cứ khoang 4 bác sỳ 
thì có một người báo cáo răng nhùng gi họ nhận được là chưa thoa đáng vói nồ 
lực cua họ cho công việc, bât luận ơ khía cạnh là tài chính, sự thừa nhận giá trị 
hay cơ hội thăng tiến trong nghề nghiệp. Và đày chính là nhóm cần được quan 
tàm hồ trợ đê phòng ngừa các rui ro vẻ sức khoe tàm than trong còng việc.

í e anh hương cua sự màĩ cán bủng giừa nô ỉ ực và phân thưởng đên sức 
khoe tâm thân cua bác sỹ. các kèt qua trong nghiên cún này cũng năm trong xu 
hướng phát hiện cua các nghiên cứu trên thế giới mà chúng tôi đã tông họp ờ 
phàn đầu (Joksimovic và cộng sự, 2002: Kikuchi và cộng sự, 2010; Tsutsumi 
và cộng sự, 2012). Đó là. nguy cơ có các rối loạn sức khỏe tâm thần luôn được 
dự báo cao hơn ơ nhũng bác sỹ có cam nhận ve sự mất cân bàng giữa nồ lực và 
phân thương. Kêt qua này góp phần cung cố thêm cho nen tang cua lý thuyết 
mat càn bàng giừa nồ lực và phan thướng mà Siegrist đề cập tới. Đó là, cam 
nhận về sự mất cân bằng, sự không thoa đáng, thiếu hợp lý giừa nồ lực và phần 
thương làm tăng cường trai nghiệm căng thăng cua người lao động. Thêm vào 
đó. cam giác không được đánh giá đúng mức hoặc bị đối xư không công bàng, 
sự thât vọng do lợi ích nhận được không phù hợp với công sức bò ra gây nên 
sự căng thăng kéo dài. Lý giai điều này, Siegrist (2001) cho rằng, cá nhân khi 
thường xuyên không nhận được phần thưởng sè cảm nhận sự không phù hợp 
về vai trò cốt lòi cua người trương thành - vai trò người lao động. Hơn nừa, khi 
người lao động được khen thưởng ít hơn những nồ lực cua họ cũng được xem 
là chỉ báo về vị trí xà hội thấp và ít được người quàn lý ủng hộ (Notelaers và 
cộng sự. 2019). Nhưng trải nghiệm căng thăng duy trì âm i, kéo dài thì tác động 
cua nó đến sức khỏe thê chat và tâm thần cua họ là điều khó có thê tránh khoi.

5. Kết luận

Trong rât nhiều mô hình lý thuyết lý giai cho van đề sức khoe tàm thần 
cua người lao động, bài viết này góp phần cung cô lý thuyết về sự mất cân 
bang giừa nồ lực đầu tư cho công việc và phần thưởng mà công việc mang lại 
cho người lao động. Ket qua khăng định nguy cơ rối loạn sức khỏe tâm thần 
gia tăng ở nhóm bác sỹ đánh giá rằng họ đầu tư quá nhiều so với phần thưởng. 
Các nhà quan lý trong lình vực y tế nói riêng và trong các tò chức lao động nói 
chung có thê xem xét kết quả này như một gợi ý rằng việc đáp ứng lại với nỗ 
lực cùa người lao động ơ khía cạnh tài chính, sự thừa nhận công khai giá trị 
của người lao động, các cơ hội thăng tiến trong công việc và sự an toàn cùa 
công việc sè là một trong các yếu tố góp phần thúc đẩy sự cân bằng về sức 
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khoe tâm thân cua người lao động. Thông qua đó, các nhà quan ỉý có thê đưa 
ra các chính sách đài ngộ phù họp với người lao động không chi nhằm báo vệ 
sức khoe tâm thần của họ mà điều này cùng chính là bao vệ sự bình ôn vê hiệu 
suât cua tô chức.

Một trong nhùng hạn chế cua nghiên cứu đó là chưa thực sự quan tâm 
tới tinh chat công việc của bác sỹ trong bối cánh đại dịch Covid-19. Mặc dù 
nhóm khách thê không phai là các bác sỳ tuyến đầu chống dịch, nhưng nhừng 
áp lực công việc hoặc nguy cơ lây nhiễm bệnh trong bôi canh dịch bệnh có thê 
gia tăng và điêu này cùng có thê góp phân nào đó anh hưởng đến cam nhận về 
sự (mất) cân bang giừa nồ lực và phần thưởng trong công việc. Các nghiên cửu 
sau có thê tập trung làm rò hơn nhũng anh hường cua điêu kiện môi trường làm 
việc (theo nghĩa môi trường lỏn khi có sự tác động cua dịch bệnh, thiên tai...) 
nhằm làm rò hơn moi quan hệ giừa nồ lực và phần thưởng ơ các bác sỹ.
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