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Nghiên cứu với mục tiêu xây dựng thang đo vai trò trung gian của danh tiếng bệnh viện (HOR), 
niềm tin tổ chức (ORT) và vai trò điều tiết của ứng dụng công nghệ thông tin (ITA) trong tác 
động của trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) đến sự gắn kết công việc (WOE) và hình 
ảnh thương hiệu bệnh viện (HOI). Nghiên cứu bao gồm hai giai đoạn: nghiên cứu định tính và 
nghiên cứu định lượng sơ bộ. Kết quả tham vấn ý kiến 20 chuyên gia tại các bệnh viện công ở 
Thành phố Hồ Chí Minh, cùng với kiểm định thang đo thông qua nghiên cứu định lượng sơ bộ, 
đã xác nhận cấu trúc của bốn thành phần CSR với tổng cộng 14 mục. Cụ thể, CSR – từ thiện và 
CSR – đạo đức gồm 03 mục, trong khi CSR – pháp lý và CSR – kinh tế có 04 mục. Các thang 
đo khác bao gồm 07 mục – HOI, 09 mục – WOE, 04 mục – HOR, 06 mục – ORT và 06 mục – 
ITA. Những thang đo này có thể được sử dụng làm cơ sở cho các nghiên cứu thực nghiệm về 
mối quan hệ giữa CSR, WOE, HOI và các yếu tố liên quan.

Danh tiếng bệnh viện, 
Hình ảnh thương hiệu 
bệnh viện, 
Niềm tin tổ chức, 
Sự gắn kết công việc, 
Trách nhiệm xã hội 
doanh nghiệp, 
Ứng dụng công nghệ 
thông tin.

1. Giới thiệu

Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) không 
chỉ là công cụ nâng cao hình ảnh thương hiệu và thu 
hút khách hàng mà còn mang lại những tác động tích 
cực sâu sắc đến người lao động. Vì vậy, mối quan hệ 
phức tạp giữa CSR, WOE và hình ảnh thương hiệu tổ 
chức là một chủ đề giàu ý nghĩa thực tiễn lẫn học thuật, 
thu hút nhiều nghiên cứu trong các lĩnh vực khác nhau 
thời gian qua. Tổng quan các nghiên cứu về chủ đề này 
cho thấy hai hướng tiếp cận chính. Thứ nhất, trọng tâm 
nghiên cứu xem xét tác động của CSR đến WOE, điển 
hình như nghiên cứu của Hosseini và cộng sự (2022), 

Bizri và cộng sự (2021). Thứ hai, trọng tâm nghiên cứu 
xem xét ảnh hưởng của CSR đến hình ảnh thương hiệu 
tổ chức, như các nghiên cứu của Amoako và cộng sự 
(2024), Araújo và cộng sự (2023). Các nghiên cứu đã 
cung cấp những hiểu biết sâu sắc về vai trò của CSR 
đối với WOE và hình ảnh thương hiệu tổ chức. Tuy 
nhiên việc xem xét đầy đủ mối quan hệ giữa CSR, 
WOE và hình ảnh thương hiệu tổ chức vẫn chưa được 
quan tâm. Hơn nữa, mối quan hệ này chịu ảnh hưởng 
bởi nhiều yếu tố trung gian, khiến nó trở nên đa dạng 
và phức tạp. Vì vậy việc nghiên cứu mối quan hệ này 
bằng việc mở rộng các yếu tố trung gian là một vấn đề 
cần tiếp tục được nghiên cứu.  
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Trong bối cảnh chăm sóc sức khỏe, bệnh nhân 
thường hình thành nhận thức về hình ảnh thương 
hiệu bệnh viện dựa trên trải nghiệm khám chữa bệnh 
của chính họ (Yang Kim & cộng sự, 2008). Hình ảnh 
thương hiệu bệnh viện (HOI) mang tính chiến lược, 
đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao vị thế cạnh 
tranh thông qua các hoạt động tiếp thị chiến lược (R. 
Javalgi & cộng sự, 1992). Một HOI tích cực sẽ góp 
phần củng cố ý định lựa chọn bệnh viện của bệnh nhân.

Do đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm xây 
dựng một thang đo đáng tin cậy và có giá trị để đo 
lường mối quan hệ giữa CSR, WOE, HOI và các yếu 
tố liên quan tại Thành phố Hồ Chí Minh. Thang đo này 
không chỉ là cơ sở cho các nghiên cứu thực nghiệm 
trong bối cảnh địa phương mà còn hỗ trợ các nhà quản 
lý y tế trong việc đánh giá và điều chỉnh các chiến lược 
phát triển hình ảnh thương hiệu bệnh viện theo hướng 
bền vững và phù hợp với kỳ vọng của người bệnh.

2. Cơ sở lý thuyết và các giả thuyết nghiên cứu

2.1. Các khái niệm nhiên cứu

2.1.1. Trách nhiệm xã hội (CSR)

CSR là một khái niệm đa chiều, được định nghĩa 
theo nhiều cách khác nhau. Carroll phát triển mô hình 
kim tự tháp CSR với bốn tầng: kinh tế, pháp lý, đạo đức 
và từ thiện, nhấn mạnh sự cân bằng giữa lợi ích kinh 
tế và kỳ vọng xã hội, được áp dụng rộng rãi (Carroll, 
1979). Trong bệnh viện, CSR giúp điều chỉnh quyền 
lợi, trách nhiệm giữa bệnh nhân, bác sĩ, nhà quản lý, 
đảm bảo quyền lợi bệnh nhân và giải quyết xung đột 
lợi ích. Nghiên cứu này sử dụng mô hình của Carroll 
để đo lường CSR bệnh viện.

2.1.2. Hình ảnh thương hiệu bệnh viện (HOI)

Hình ảnh được hiểu là ấn tượng hoặc nhận thức của 
cá nhân về một đối tượng, tổ chức hay sự kiện (Kotler 
& Lee, 2008). Trong lĩnh vực y tế, hình ảnh bệnh viện 
phản ánh cách cộng đồng, bệnh nhân và các bên liên quan 
cảm nhận về bệnh viện, dựa trên trải nghiệm thực tế. Một 
hình ảnh bệnh viện tích cực không chỉ củng cố lòng tin 
của bệnh nhân vào chất lượng dịch vụ và uy tín mà còn 
thúc đẩy quyết định chọn bệnh viện trong tương lai của họ 
(Rajshekhar Javalgi & cộng sự, 2005). Một thương hiệu 
bệnh viện mạnh, nếu được quản lý tốt, giúp xây dựng 
hình ảnh tích cực và nâng cao vị thế cạnh tranh.

2.1.3. Sự gắn kết công việc (WOE)

WOE là mức độ cá nhân đồng nhất và tham gia tích 
cực vào tổ chức. Schaufeli & Bakker (2006) xem WOE 
theo hướng đa chiều, gồm kiệt sức – nhiệt tình và hoài 
nghi – tận tụy, nhấn mạnh ba yếu tố: mạnh mẽ, tận tụy, 
cam kết lâu dài. Trong y tế, WOE ảnh hưởng đến chất 

lượng dịch vụ và kết quả điều trị (Schaufeli, Salanova 
& cộng sự, 2002). Đội ngũ y tế (bác sĩ, y tá, dược sĩ, kỹ 
thuật viên, hành chính) cần mức độ gắn kết cao để nâng 
cao hiệu quả hoạt động và môi trường làm việc.

2.1.4. Danh tiếng bệnh viện (HOR)

Danh tiếng tổ chức là đánh giá chung của các bên 
liên quan về uy tín, độ tin cậy và hiệu suất của tổ chức. 
Van Riel và Balmer (1997) xem danh tiếng là tài sản vô 
hình, hình thành qua hành vi, giao tiếp và trải nghiệm 
nhất quán. Danh tiếng mạnh được xây dựng qua đạo 
đức, giao tiếp hiệu quả, dịch vụ chất lượng và quan hệ 
tích cực, giúp tổ chức nâng cao lợi thế cạnh tranh và 
khả năng phục hồi.

2.1.5. Niềm tin tổ chức (ORT)

ORT là sự tin tưởng vào độ tin cậy, tính toàn vẹn và 
năng lực của tổ chức trong hành động công bằng, đạo 
đức và nhất quán. ORT là sự sẵn lòng chấp nhận rủi ro 
dựa trên kỳ vọng về hành động của tổ chức (Mayer, 
Davis, & Schoorman, 1995). ORT gồm ba yếu tố 
chính: năng lực, tính toàn vẹn và lòng nhân từ.

2.1.6. Ứng dụng công nghệ thông tin (ITA)

Ứng dụng CNTT là việc sử dụng công cụ, hệ thống 
và phần mềm để hỗ trợ, nâng cao hoặc tự động hóa quy 
trình kinh doanh, ra quyết định và giao tiếp. Chúng 
bao gồm các công nghệ xử lý, lưu trữ, truyền bá thông 
tin, tùy chỉnh theo nhu cầu tổ chức như ERP, CRM, 
SCM (Laudon & Laudon, 2021). Ứng dụng CNTT tạo 
giá trị kinh doanh, giúp tối ưu hoạt động, nâng cao lợi 
thế cạnh tranh và thích ứng với thị trường qua các giải 
pháp sáng tạo (Turban & cộng sự, 2018).

2.2. Giả thuyết nghiên cứu

Các giả thuyết nghiên cứu được phát triển, mô 
hình nghiên cứu được tổng hợp trong Hình 1 dưới đây:

-	 H1: Sự gắn kết công việc (WOE) có tác động tích 
cực trực tiếp đến hình ảnh thương hiệu bệnh viện (HOI)

-	 H2: Danh tiếng bệnh viện (HOR) có tác động 
tích cực trực tiếp đến sự gắn kết công việc (WOE)

-	 H3a: Danh tiếng bệnh viện (HOR) có tác động tích 
cực trực tiếp đến hình ảnh thương hiệu bệnh viện (HOI)

-	 H3b: Danh tiếng bệnh viện (HOR) có tác động 
tích cực gián tiếp đến hình ảnh thương hiệu bệnh viện 
(HOI) thông qua trung gian sự gắn kết công việc (WOE)

-	 H4: Niềm tin tổ chức (ORT) có tác động trực 
tiếp tích cực đến sự gắn kết công việc (WOE) 

-	 H5a: Niềm tin tổ chức (ORT) có tác động trực 
tiếp tích cực đến hình ảnh thương hiệu bệnh viện (HOI)

-	 H5b: Niềm tin tổ chức (ORT) có tác động tích cực 
gián tiếp đến hình ảnh thương hiệu bệnh viện (HOI) thông 
qua vai trò trung gian của sự gắn kết công việc (WOE)
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-	 H6: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) có 
tác động tích cực trực tiếp đến danh tiếng bệnh viện (HOR)

-	 H7: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) có 
tác động tích cực trực tiếp đến niềm tin tổ chức (ORT)

-	 H8a: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) có 
tác động tích cực trực tiếp đến sự gắn kết công việc (WOE).

-	 H8b: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) có 
tác động tích cực gián đến sự gắn kết công việc (WOE) 
thông qua vai trò trung gian của niềm tin tổ chức (ORT)

-	 H8c: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) 
có tác động tích cực gián đến sự gắn kết công việc 
(WOE) thông qua vai trò trung gian của danh tiếng 
bệnh viện (HOR)

-	 H9a: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) 
có tác động tích cực trực tiếp đến hình ảnh thương hiệu 
bệnh viện (HOI)

-	 H9b: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) 
có tác động tích cực gián tiếp đến hình ảnh thương hiệu 
bệnh viện (HOI) thông qua vai trò trung gian của danh 
tiếng bệnh viện (HOR)

-	 H9c: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) 
có tác động tích cực gián tiếp đến hình ảnh thương hiệu 
bệnh viện (HOI) thông qua vai trò trung gian của niềm 
tin tổ chức (ORT)

-	 H9d: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) 
có tác động tích cực gián tiếp đến hình ảnh thương hiệu 
bệnh viện (HOI) thông qua vai trò trung gian của sự 
gắn kết công việc (WOE)

-	 H9e: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) 
có tác động tích cực gián tiếp đến hình ảnh thương hiệu 
bệnh viện (HOI) thông qua vai trò trung gian của danh 
tiếng bệnh viện (HOR) và sự gắn kết công việc (WOE)

-	 H9f: Trách nhiệm xã hội doanh nghiệp (CSR) 
có tác động tích cực gián tiếp đến hình ảnh thương hiệu 
bệnh viện (HOI) thông qua vai trò trung gian của niềm 
tin tổ chức (ORT) và sự gắn kết công việc (WOE)

-	 H10a: Ứng dụng công nghệ thông tin (ITA) 
tăng cường tác động tích cực của trách nhiệm xã hội 
doanh nghiệp (CSR) đến sự gắn kết công việc (WOE)

-	 H10b: Ứng dụng công nghệ thông tin (ITA) 
tăng cường tác động tích cực của trách nhiệm xã hội 
doanh nghiệp (CSR) đến hình ảnh thương hiệu bệnh 
viện (HOI)

Hình 1. Mô hình nghiên cứu đề xuất

3. Phương pháp nghiên cứu

Bước 1: Nghiên cứu định tính
Trước tiên, các thang đo ban đầu cho các khái 

niệm như CSR, WOE, HOI, HOR, ORT và ứng dụng 
công nghệ thông tin được kế thừa từ các nghiên cứu 
trước đó. Sau đó, các thang đo này được điều chỉnh 
thông qua khảo sát ý kiến của 20 chuyên gia, bao gồm 
cán bộ quản lý và bác sĩ tại các bệnh viện công ở 
Thành phố Hồ Chí Minh (Trung ương, hạng I, hạng 
II).

Mục tiêu của quá trình này là đảm bảo các thành 
phần của thang đo phù hợp với bối cảnh bệnh viện 
công tại Việt Nam và dễ hiểu đối với đối tượng khảo 
sát là nhân viên y tế. Những điều chỉnh đạt được sự 
đồng thuận cao từ 80% trở lên và được đánh giá là 
hợp lý sẽ được chọn làm kết quả cuối cùng của nghiên 
cứu định tính. Dựa trên kết quả này, bản câu hỏi khảo 
sát được xây dựng bằng cách sử dụng thang đo Likert 
5 điểm. Ngoài ra, các câu hỏi thu thập thông tin về 
đặc điểm của đối tượng trả lời cũng được bổ sung để 
phục vụ cho quá trình phân tích dữ liệu.
Bước 2: Nghiên cứu định lượng sơ bộ

Mặc dù các thang đo được kế thừa từ các nghiên 
cứu trước, chúng đã được điều chỉnh để phù hợp với 
bối cảnh nghiên cứu, do đó cần thực hiện nghiên cứu 
định lượng sơ bộ nhằm đánh giá độ tin cậy của thang 
đo thông qua hệ số Cronbach’s Alpha. Một thang đo 
được coi là đạt độ tin cậy khi có hệ số tương quan 
biến tổng từ 0,3 trở lên (Hair & cộng sự, 2010) và hệ 
số Cronbach’s Alpha nằm trong khoảng từ 0,7 đến 
0,95 (DeVellis, 2017).

Quy mô mẫu tối thiểu để đảm bảo kết quả đáng 
tin cậy khi đánh giá thang đo bằng hệ số Cronbach’s 
Alpha là 100 (Hatcher, 1994). Do đó, nghiên cứu này 
đã tiến hành khảo sát 150 nhân viên y tế tại các bệnh 
viện công ở Thành phố Hồ Chí Minh. Phương pháp 
chọn mẫu được áp dụng là phương pháp phi xác suất, 
với kỹ thuật chọn mẫu phán đoán. Kết quả thu được 
135 phiếu khảo sát và sau khi loại bỏ 5 phiếu không 
hợp lệ, còn lại 130 phiếu được đưa vào phân tích định 
lượng sơ bộ, đạt tỷ lệ 86,7% trên số phiếu phát ra. 

4. Kết quả nghiên cứu và thảo luận

4.1. Kết quả nghiên cứu định tính

Nghiên cứu tiến hành nghiên cứu khám phá bằng 
phương pháp định tính thu thập ý kiến chuyên gia 
với 20 cán bộ quản lý làm việc trong các bệnh viên 
công (Bệnh viên tuyến Trung ương, Bệnh viện hạng 
I, Bệnh viện hạng II). Mục đích để: (1) khám phá các 
thành phần trách nhiệm xã hội doanh nghiệp, hình ảnh 
thương hiệu bệnh viện và sự gắn kết công việc; (2) 
khám phá các nhân tố trung gian giữa trách nhiệm xã 
hội doanh nghiệp và hình ảnh thương hiệu bệnh viện; 
giữa trách nhiệm xã hội doanh nghiệp và sự gắn kết 
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công việc, khám phá các nhân tố điều tiết tác động vào 
các mối quan hệ giữa trách nhiệm xã hội doanh nghiệp 
và hình ảnh thương hiệu bệnh viện; giữa trách nhiệm 
xã hội doanh nghiệp và sự gắn kết công việc và (3) để 
điều chỉnh một số thuật ngữ của các biến quan sát, của 
các khái niệm trách nhiệm xã hội doanh nghiệp, hình 
ảnh thương hiệu bệnh viện, sự gắn kết công việc, danh 
tiếng tổ chức, niềm tin tổ chức và ứng dụng công nghệ 
thông tin.

4.1.1. Thang đo các thành phần của trách nhiệm xã 
hội (CSR)

Bốn chiều của CSR được phát triển dựa trên thang 
đo của Maignan (2001), xuất phát từ mô hình lý thuyết 
của Carroll (1979) và đã được áp dụng rộng rãi trong 
nhiều nghiên cứu khác nhau (Wendlandt Amezaga 
& cộng sự, 2017). Kết quả nghiên cứu định tính cho 
thấy hai mục đã bị loại bỏ do được đánh giá là mơ hồ 
và không phù hợp với bối cảnh bệnh viện, bao gồm: 
“đóng vai trò trong xã hội của chúng ta vượt ra ngoài 
việc chỉ tạo ra lợi nhuận” (CSR - Từ thiện) và “Cho 
phép các mối quan tâm về đạo đức ảnh hưởng tiêu cực 
đến hiệu quả kinh tế” (CSR - Đạo đức) (Bảng 1).

Bảng 1. Thang đo các thành phần của CSR

Kết quả nghiên cứu định tính

Biến/mục Mã hóa

CSR – Từ thiện

Bệnh viện có trích nguồn lực cho hoạt động từ thiện PHI1

Bệnh viện có tham gia các hoạt động xã hội (bảo hiểm y tế, 
phúc lợi xã hội,...) PHI2

Bệnh viện có tham gia giải quyết các vấn đề xã hội PHI3

CSR – đạo dức

Bệnh viện ưu tiên chú trọng các nguyên tắc đạo đức hơn 
hiệu quả về kinh tế ETH1

Bệnh viện có xác định rõ các nguyên tắc về y đức và cam kết 
tuân thủ ETH2

Bệnh viện không xâm phạm chuẩn mực đạo đức để đạt được 
mục tiêu kinh doanh ETH3

CSR – pháp lý

Bệnh viện tuân thủ theo quy định của chính phủ và pháp luật 
hiện hành LEG1

Bệnh viện hoàn thành nghĩa vụ pháp lý với các bên liên quan LEG2

Bệnh viện đảm bảo nhân viên tuân thủ các tiêu chuẩn, quy 
định về pháp lý LEG3

Tất cả các hoạt động khám chữa bệnh tại bệnh viện đạt yêu 
cầu pháp lý LEG4

CSR – kinh tế

Bệnh viện có khả năng tối đa hóa lợi nhuận ECO1

Bệnh viện có khả năng kiểm soát nguồn vốn ECO2

Bệnh viện có kế hoạch cho sự phát triển bền vững ECO3

Bệnh viện có khả năng thu hút vốn đầu tư ECO4

4.1.2. Thang đo hình ảnh thương hiệu bệnh viện (HOI)

Thang đo HOI được kế thừa từ thang đo gồm bảy 
mục của Kim và cộng sự (2008), được phát triển dựa 
trên các nghiên cứu trước đó. Trong quá trình nghiên 
cứu định tính, bảy mục này được giữ nguyên, chỉ 
điều chỉnh từ ngữ để phù hợp với bối cảnh bệnh viện 
(Bảng 2). 

Bảng 2. Thang đo HOI

Biến/mục Mã hóa

Bệnh viện cung cấp dịch vụ y tế chất lượng cao. HOI1

Bệnh viện được trang bị cơ sở hạ tầng hiện đại, đạt chuẩn. HOI2

Bệnh viện xây dựng không gian thoải mái, dễ chịu. HOI3

Bệnh viện có bề dày lịch sử hoạt động lâu đời HOI4

Bệnh viện áp dụng chi phí khám chữa bệnh phù hợp. HOI5

Nhân viên y tế có thái độ chuẩn mực HOI6

Bệnh viện sở hữu trang thiết bị y tế tiên tiến nhất hiện nay. HOI7

4.1.3. Thang đo sự gắn kết công việc (WOE)

Thang đo WOE được kế thừa từ thang đo chín mục 
của Schaufeli, Bakker & Salanova (2006), vốn là phiên 
bản rút gọn của thang đo 17 mục ban đầu do Schaufeli 
và cộng sự (2002) phát triển (Schaufeli & cộng sự, 
2006). Tương tự như thang đo HOI, thang đo này được 
giữ nguyên trong quá trình nghiên cứu định tính, chỉ 
điều chỉnh từ ngữ để phù hợp với bối cảnh bệnh viện 
(Bảng 3).

Bảng 3. Thang đo WOE

Biến/mục Mã hóa

Ở nơi làm việc, tôi cảm thấy tràn đầy năng lượng WOE1

Trong công việc, tôi cảm thấy mạnh mẽ và sôi nổi WOE2

Tôi rất hứng thú với công việc đang làm của mình WOE3

Công việc là nguồn cảm hứng cho tôi WOE4

Khi tôi thức dậy vào buổi sáng tôi cảm thấy muốn đi làm WOE5

Tôi cảm thấy hạnh phúc khi làm việc một cách chăm chỉ WOE6

Tôi tự hào về công việc mình đang làm WOE7

Tôi đắm chìm vào công việc của mình WOE8

Làm việc làm tôi quên hết thời gian. WOE9

4.1.4. Thang đo danh tiếng bệnh viện (HOR)

Thang đo HOR được kế thừa từ thang đo bốn mục 
của Ponzi & cộng sự, (2011) và được giữ nguyên trong 
quá trình nghiên cứu định tính, chỉ điều chỉnh từ ngữ 
để phù hợp với bối cảnh bệnh viện (Bảng 4) (Ponzi & 
cộng sự, 2011).
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Bảng 4. Thang đo HOR

Biến/mục Mã hóa

Tôi có cảm giác tốt về bệnh viện tôi đang làm HOR1

Tôi tin tưởng bệnh viện tôi đang làm HOR2

Tôi ngưỡng mộ và tôn trọng bệnh viện tôi đang làm HOR3

Bệnh viện tôi đang làm có danh tiếng tốt HOR4

4.1.5. Thang đo niềm tin tổ chức (ORT)

Nghiên cứu này sử dụng sáu chiều từ thang đo toàn 
diện gồm 36 mục của Kask & Titov (2022) cho thang 
đo ORT, vốn ban đầu bao gồm tám khía cạnh: niềm tin 
vào người quản lý tuyến, công bằng, giao tiếp, quản lý 
tổ chức, kiểm soát, công nghệ và sự chính trực (Kask & 
Titov, 2022). Sau khi tham vấn chuyên gia, hai khía cạnh 
“kiểm soát” và “công nghệ” đã bị loại bỏ nhằm đảm bảo 
sự phù hợp hơn với mục tiêu nghiên cứu (Bảng 5). 

Bảng 5. Thang đo ORT

Biến/mục Mã hóa

Bạn nghĩ rằng phương thức quản lý của bệnh viện của bạn 
khiến bạn gắn bó lâu dài ORT1

Bạn nghĩ rằng lãnh đạo của bạn lợi dụng nhân viên để tư 
lợi cá nhân ORT2

Bạn cảm thấy rằng lãnh đạo có thể giúp bạn vượt qua tình 
cảnh khó khăn ORT3

Bạn cảm thấy hài lòng với mức lương thưởng của bản thân 
khi ở tại bệnh viện ORT4

Bạn cảm thấy thời nghỉ ngơi của mình cân bằng với thời 
gian làm việc của bệnh viện ORT5

Bạn nghĩ rằng bệnh viện chỉ quan tâm đến lợi nhuận mà 
không quan tâm đến sức khỏe tinh thần của mình ORT6

4.1.6. Thang đo ứng dụng công nghệ thông tin (ITA)

Thang đo ITA được kế thừa từ thang đo sáu mục 
của (Mazzoleni & cộng sự, 1996). Trong quá trình 
nghiên cứu định tính, cả sáu mục này được giữ nguyên, 
chỉ điều chỉnh từ ngữ để phù hợp với bối cảnh nghiên 
cứu (Bảng 6).

Bảng 6. Thang đo ITA

Biến/mục Mã hóa

Tại bệnh viện, sử dụng Công nghệ Thông tin giúp tôi hoàn 
thành công việc nhanh chóng hơn. ITA1

Tại bệnh viện, Việc sử dụng Công nghệ Thông tin cải thiện 
hiệu suất làm việc của tôi. ITA2

Tại bệnh viện, sử dụng Công nghệ Thông tin tăng cường 
năng suất làm việc của tôi ITA3

Tại bệnh viện, sử dụng Công nghệ Thông tin giúp cải thiện 
hiệu quả công việc của tôi. ITA4

Tại bệnh viện, sử dụng Công nghệ Thông tin làm cho công 
việc của tôi trở nên dễ dàng hơn. ITA5

Nhìn chung, tôi thấy Công nghệ Thông tin hữu ích trong 
công việc của mình tại bệnh viện ITA6

4.2. Kết quả nghiên cứu định lượng sơ bộ

Kết quả thống kê mô tả các biến và đánh giá giá độ 
tin cậy của của thang đo qua hệ số Cronbach’s Alpha 
được trình bày trong Bảng 7.

Bảng 7. Thống kê mô tả và  
kết quả kiểm định thang đo

Cấu 
trúc Biến Trung 

bình
Độ lệch 
chuẩn 

Hệ số 
tương quan 
biến tổng

Cronbach’s 
Alpha  

nếu loại biến 

CSR – 
Kinh tế

ECO1 3,93 0,846 0,881 0,912

ECO2 4,04 0,762 0,881 0,914

ECO3 4,19 0,779 0,818 0,932

ECO4 3,95 0,918 0,855 0,923

Cronbach’s Alpha chung 0,939

CSR – 
Pháp lý

LEG1 4,42 0,680 0,812 0,762

LEG2 4,10 0,746 0,546 0,876

LEG3 4,22 0,707 0,659 0,826

LEG4 4,32 0,684 0,776 0,777

Cronbach’s Alpha chung 0,852

CSR 
– Đạo 
đức

ETH1 4,21 0,804 0,839 0,813

ETH2 4,29 0,741 0,806 0,841

ETH3 4,30 0,711 0,745 0,892

Cronbach’s Alpha chung 0,895

CSR 
– Từ 
thiện

PHI1 4,23 0,773 0,727 0,868

PHI2 4,39 0,676 0,841 0,776

PHI3 4,17 0,789 0,750 0,849

Cronbach’s Alpha chung 0,880

HOI

HOI1 4,11 0,800 0,897 0,937

HOI2 3,93 0,933 0,874 0,939

HOI3 3,93 0,900 0,857 0,940

HOI4 4,26 0,753 0,773 0,947

HOI5 4,16 0,795 0,814 0,944

HOI6 4,04 0,782 0,808 0,944

HOI7 3,84 1,018 0,825 0,944

Cronbach’s Alpha chung 0,949

 WOE

WOE1 3,72 0,835 0,727 0,892

WOE2 3,77 0,763 0,618 0,900

WOE3 4,00 0,757 0,796 0,888

WOE4 3,88 0,774 0,699 0,895

WOE5 3,77 0,793 0,646 0,898

WOE6 3,97 0,787 0,677 0,896

WOE7 4,03 0,787 0,639 0,899
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WOE8 3,78 0,847 0,653 0,898

WOE9 3,82 0,805 0,687 0,895

Cronbach’s Alpha chung 0,906

 HOR

HOR1 3,99 0,721 0,722 0,853

HOR2 4,04 0,801 0,721 0,853

HOR3 4,05 0,806 0,729 0,850

HOR4 4,08 0,768 0,791 0,825

Cronbach’s Alpha chung 0,880

ORT

ORT1 3,95 0,815 0,704 0,915

ORT2 3,25 1,128 0,801 0,904

ORT3 3,88 0,813 0,782 0,906

ORT4 3,70 0,937 0,836 0,897

ORT5 3,78 0,915 0,804 0,901

ORT6 3,32 1,065 0,749 0,910

Cronbach’s Alpha chung 0,920

ITA

ITA1 3,83 0,846 0,757 0,898

ITA2 3,80 0,830 0,752 0,899

ITA3 3,85 0,836 0,742 0,900

ITA4 3,87 0,811 0,801 0,892

ITA5 3,81 0,798 0,644 0,914

ITA6 3,98 0,811 0,853 0,885

Cronbach’s Alpha chung 0,914

4.3. Bàn luận

Theo Bảng 7, các giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn của từng biến trong thang đo phản ánh mức độ 
đồng ý và sự phân tán của các câu trả lời. Cụ thể, giá 
trị trung bình của các biến dao động từ 3,93 – 4,39 đối 
với CSR, 3,84 – 4,26 đối với HOI, 3,72 – 4,03 đối với 
WOE, 3,99 – 4,08 đối với HOR, 3,25 – 3,95 đối với 
ORT và 3,80 – 3,98 đối với ITA. Hầu hết các giá trị 
trung bình đều gần mức 4 trên thang đo Likert (1 - 5), 
cho thấy mức độ đồng ý tương đối cao từ phía người 
tham gia khảo sát. Các biến trong thang đo CSR có độ 
lệch chuẩn dao động từ 0,676 – 0,918, HOI từ 0,753 – 
1,018, WOE từ 0,757 – 0,847, HOR từ 0,721 – 0,806, 
ORT từ 0,813 – 1,128, và ITA từ 0,798 – 0,846. Điều 
này cho thấy mức độ nhất quán tương đối trong các 
phản hồi.

Về độ tin cậy của thang đo, hệ số tương quan biến 
tổng thấp nhất là 0,546, cao hơn ngưỡng 0,3, cho thấy 
các biến có tương quan khá tốt với tổng thể thang đo 
(Hair & cộng sự, 2010). Bên cạnh đó, hệ số Cronbach’s 
Alpha của các thang đo nằm trong khoảng 0,852 – 
0,949, đáp ứng tiêu chuẩn từ 0,7 – 0,95, đảm bảo độ 
tin cậy (DeVellis, 2017). Ngoài ra, giá trị Cronbach’s 
Alpha nếu loại bỏ một biến đều thấp hơn hoặc bằng 
Cronbach’s Alpha chung, cho thấy tất cả các biến đều 
phù hợp và đóng góp tích cực vào thang đo. Những kết 
quả này xác nhận rằng thang đo có tính nhất quán và độ 
tin cậy cao, đủ điều kiện để sử dụng trong nghiên cứu 
định lượng chính thức.

5. Kết luận

CSR không chỉ là một chiến lược tiếp thị nhằm 
thu hút khách hàng mà còn đóng vai trò quan trọng 
trong việc xây dựng niềm tin, tăng cường sự gắn kết 
của nhân viên với tổ chức và nâng cao hình ảnh của 
tổ chức trong mắt nhân viên. Nghiên cứu này đã phát 
triển thang đo để phân tích mối quan hệ giữa CSR với 
WOE và HOI, thông qua vai trò trung gian của ORT và 
HOR, cũng như tác động điều tiết của ITA.

Quá trình nghiên cứu bao gồm hai giai đoạn: 
nghiên cứu định tính và nghiên cứu định lượng sơ bộ. 
Nghiên cứu định tính được thực hiện bằng cách tham 
vấn ý kiến của 20 cán bộ quản lý và bác sĩ tại các bệnh 
viện công ở Thành phố Hồ Chí Minh nhằm điều chỉnh 
và hoàn thiện các thang đo kế thừa từ các nghiên cứu 
trước. Tiếp đó, nghiên cứu định lượng sơ bộ được tiến 
hành thông qua khảo sát 130 nhân viên y tế tại Thành 
phố Hồ Chí Minh. Kết quả kiểm định thang đo xác 
nhận cấu trúc của bốn thành phần CSR với tổng cộng 
14 mục: CSR – từ thiện và CSR – đạo đức mỗi thành 
phần gồm 3 mục, trong khi CSR – pháp lý và CSR – 
kinh tế có 4 mục cho mỗi thành phần. Số mục tương 
ứng của các cấu trúc khác lần lượt là 7 cho HOI, 9 cho 
WOE, 4 cho HOR, 6 cho ORT và 6 cho ITA.

Các thang đo được phát triển trong nghiên cứu này 
không chỉ cung cấp cơ sở khoa học để thực hiện các 
nghiên cứu thực nghiệm về mối quan hệ giữa CSR với 
WOE và HOI tại các bệnh viện ở các địa bàn khác 
nhau, trong đó có Thành phố Hồ Chí Minh, mà còn 
là công cụ hữu ích giúp các nhà quản lý y tế đánh giá 
hiệu quả các hoạt động liên quan đến các khái niệm 
được đề cập.
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Abstract

The study aimed to develop a scale to measure the mediating role of hospital reputation (HOR), organizational 
trust (ORT) and the moderating role of information technology application (ITA) in the impact of corporate 
social responsibility (CSR) on work engagement (WOE) and hospital brand image (HOI). The study included 
two phases: qualitative research and preliminary quantitative research. The results of consulting 20 experts at 
public hospitals in Ho Chi Minh City, together with the scale validation through preliminary quantitative research, 
confirmed the structure of four CSR components with a total of 14 items. Specifically, CSR - philanthropy and 
CSR - ethics include 3 items, while CSR - legal and CSR - economic have 4 items. Other scales include 7 items 
- HOI, 9 items - WOE, 4 items - HOR, 6 items - ORT and 6 items - ITA. These scales can be used as a basis for 
empirical studies on the relationships between CSR, WOE, HOI and related factors.

Keywords: Hospital reputation, Hospital brand image, Organizational trust, Corporate social responsibility, 
Work engagement, Information technology application.
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