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Tiền tố và hậu tố của hành vi thích ứng của nhân viên 
tiếp xúc khách hàng trong dịch vụ y tế
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Tóm tắt:

Hành vi thích ứng của nhân viên tiếp xúc khách hàng trong dịch vụ có tính tương tác cao và
cần được điều chỉnh theo hướng cá nhân hóa như dịch vụ y tế là rất quan trọng vì có ảnh
hưởng mạnh đến sự hài lòng và lòng trung thành của khách hàng. Tuy nhiên, nghiên cứu về
những tiền tố của hành vi thích ứng (bao gồm hành vi thích ứng trong giao tiếp cá nhân và
hành vi điều chỉnh dịch vụ cung cấp) còn hạn chế. Dựa trên dữ liệu khảo sát 418 bác sĩ tại các
cơ sở y tế tại miền Nam Việt Nam, nghiên cứu chỉ ra sự thích thú trong công việc, năng lực
chuyên môn và sự tự chủ trong công việc của nhân viên có tác động tích cực đến hành vi thích
ứng trong giao tiếp cá nhân của họ. Trong khi đó, hành vi điều chỉnh dịch vụ bị ảnh hưởng bởi
sự thích thú trong công việc và năng lực chuyên môn. Hai loại hành vi thích ứng này đều tác
động tích cực đến kết quả thực hiện công việc của nhân viên. Kết quả nghiên cứu cho thấy để
nâng cao kết quả thực hiện công việc thì các cơ chế và chính sách nhằm trao quyền, tạo động
lực làm việc cũng như tăng cường năng lực chuyên môn và kỹ năng giao tiếp cho nhân viên là
cần thiết.

Từ khóa: hành vi thích ứng của nhân viên, kết quả thực hiện công việc, dịch vụ y tế, sự tự chủ
trong công việc, năng lực chuyên môn, sự thích thú trong công việc.

Antecedents and consequences of adaptive behavior of frontline employees in the health
care service

Abstract
Frontline employees’ adaptive behavior is essential to an interactive and customized service
like health care because it contributes significantly to customer satisfaction and loyalty. How-
ever, little is known about what factors drive employees to perform adaptive behavior. This
research aims to investigate the antecedents and consequences of adaptive behavior (includ-
ing interpersonal and service offering adaptive behaviors) of frontline employees in the health
care service. Based on the data of 418 cases of physicians working at public and private hos-
pitals and clinics, the analyses reveal that interpersonal adaptive behavior is positively affect-
ed by employee’s work enjoyment, competence, and autonomy, while service offering adaptive
behavior is positively influenced by work enjoyment and competence. In addition, both types
of adaptive behavior of frontline employees have significant effects on employee’s service per-
formance. The findings provide benefits to hospital managers. Since work enjoyment, compe-
tence, and autonomy positively affect physicians’ adaptive behavior which then leads to better
performance, adequate training on professional knowledge and interpersonal skills for health
care practitioners as well as appropriate empowerment practice are highly recommended.
Key words: employee adaptive behavior, employee service performance, health care service,
work autonomy, work competence, work enjoyment.
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1. Giới thiệu

Y tế là dịch vụ đặc biệt vì yêu cầu mức độ tương
tác cao giữa nhân viên tiếp xúc trực tiếp với khách
hàng (bác sĩ) và khách hàng (bệnh nhân), đồng thời
đòi hỏi sự điều chỉnh theo hướng cá nhân hóa để
phù hợp với từng khách hàng thường trong trạng
thái tâm lý hoặc sức khỏe không tốt (Berry & Ben-
dapudi, 2007). Mong muốn của họ về mức độ trao
đổi thông tin và kiểm soát trong quá trình tương tác
với bác sĩ và cách thức giao tiếp giữa hai phía cũng
rất khác nhau (Hack & cộng sự, 1994). Một số bệnh
nhân muốn được cung cấp nhiều thông tin và giữ vai
trò chủ động, trong khi một số khác lại không yêu
cầu nhiều thông tin và thụ động hơn (Kiesler &
Auerbach, 2006).

Trong bối cảnh đó, khả năng thích ứng của nhân
viên đóng vai trò quan trọng để đảm bảo sự thành
công của dịch vụ (Gwinner & cộng sự, 2005). Coel-
ho & Henseler (2012) cho rằng hành vi thích ứng là
yếu tố cốt lõi trong việc điều chỉnh dịch vụ theo
hướng cá nhân hóa cho khách hàng, từ đó dẫn đến
sự hài lòng và lòng trung thành. Mặc dù hành vi
thích ứng cần thiết trong doanh nghiệp dịch vụ
nhưng nghiên cứu về các tiền tố của hành vi này
trong dịch vụ có tính tương tác cao còn hạn chế
(Leischnig & Kasper-Brauer, 2015).

Do đó, nghiên cứu này tìm hiểu về tiền tố và hậu
tố hành vi thích ứng của nhân viên tiếp xúc khách
hàng trong dịch vụ y tế, dựa trên khung lý thuyết đề
xuất bởi Leischnig & Kasper-Brauer (2015). Nghiên
cứu có hai mục tiêu cụ thể, bao gồm nghiên cứu (1)
tác động của hành vi thích ứng của nhân viên đến
kết quả thực hiện công việc, và (2) ảnh hưởng của
cảm nhận của nhân viên về công việc đến hành vi
thích ứng.

2. Cơ sở lý thuyết và giả thuyết

2.1. Cảm nhận của nhân viên về công việc
(Employee perception of work)

Nghiên cứu này dựa vào khung lý thuyết đề xuất
bởi Leischnig & Kasper-Brauer (2015) để xem xét
cảm nhận của nhân viên về công việc, bao gồm sự
thích thú trong công việc, năng lực chuyên môn, và
sự tự chủ trong công việc.

Sự thích thú trong công việc (Work enjoyment) là
mức độ hứng thú và yêu thích mà nhân viên cảm
nhận trong nội tại công việc (Graves & cộng sự,
2012). Mỗi nhân viên sở hữu đặc tính cá nhân và hệ
thống giá trị cá nhân khác nhau (Schwartz, 1992),
và chính sự phù hợp mà họ cảm nhận được về đặc

tính của công việc đối với các yếu tố này quyết định
mức độ thích thú trong công việc (Schwartz, 1999).
Khuynh hướng tích cực trong công việc cũng giúp
nhân viên có cái nhìn tích cực hơn và sẵn lòng thực
hiện các hành vi trợ giúp trong công việc (Carlson
& cộng sự, 1988).

Năng lực chuyên môn cảm nhận (Work
competence) phản ánh mức độ nhân viên nghĩ rằng
họ có năng lực và kỹ năng cần thiết để thực hiện
công việc một cách hiệu quả (Spreitzer, 1995). Một
nhân viên với cảm nhận tốt về năng lực chuyên môn
có xu hướng chấp nhận nhiều nhiệm vụ hơn do tự
tin hơn vào khả năng đáp ứng nhu cầu của khách
hàng và hoàn thành công việc (Fulford & Enz,
1995).

Sự tự chủ trong công việc (Work autonomy) thể
hiện mức độ tự do của nhân viên khi thực hiện
nhiệm vụ. Theo Kirkman & Rosen (1999), nhân
viên có mức độ tự chủ cao trong công việc có quyền
lực lớn hơn trong việc ra quyết định, lên kế hoạch
cho công việc, và có khả năng thích ứng trong điều
kiện thay đổi. Những nhân viên được trao quyền và
có mức độ tự chủ cao hơn có xu hướng thực hiện
hành vi hướng đến khách hàng vì họ có thể linh
động trong việc đáp ứng nhu cầu thay đổi của khách
hàng (Scott & Bruce, 1994). 

2.2. Hành vi thích ứng của nhân viên (Employ-
ee adaptive behavior)

Trong bối cảnh dịch vụ thì hành vi thích ứng của
nhân viên tiếp xúc trực tiếp với khách hàng được
định nghĩa là sự điều chỉnh có chủ ý trong sản phẩm
dịch vụ và/hoặc hành vi giao tiếp cá nhân theo cách
hợp lý nhất trong từng bối cảnh để đáp ứng nhu cầu
khách hàng (Gwinner & cộng sự, 2005). Định nghĩa
này cho thấy hành vi thích ứng của nhân viên thể
hiện thông qua việc điều chỉnh cách giao tiếp và
dịch vụ ứng với từng khách hàng. Hành vi thích ứng
gồm hai thành phần: hành vi thích ứng trong giao
tiếp cá nhân và hành vi điều chỉnh dịch vụ.

Hành vi thích ứng trong giao tiếp cá nhân (Inter-
personal adaptive behavior) nhấn mạnh khía cạnh
giao tiếp trong quá trình tương tác (Clark & Mils,
1993), được định nghĩa là sự thay đổi cách thức
tương tác cá nhân trong bối cảnh dịch vụ (Gwinner
& cộng sự, 2005). Clark & cộng sự (2008) chỉ ra
rằng tương tác cá nhân hiệu quả giúp tăng cường
niềm tin của bệnh nhân, giúp họ cảm thấy được
quan tâm và lo lắng được chia sẻ, từ đó giảm bớt
căng thẳng và lo âu.
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Hành vi điều chỉnh dịch vụ (Service offering
adaptive behavior) thể hiện sự điều chỉnh các dịch
vụ cung cấp để phù hợp hơn với từng khách hàng.
Dựa trên thông tin từ khách hàng thông qua quá
trình trao đổi/giao tiếp, nhân viên có thể điều chỉnh
đặc điểm dịch vụ cho phù hợp (Gwinner & cộng sự,
2005). Nhân viên có thể điều chỉnh dịch vụ theo
hướng cá nhân hóa tại điểm tiếp xúc hay điểm mua
của dịch vụ (Parasuraman & cộng sự, 1985).

2.3. Kết quả thực hiện công việc tại điểm tiếp
xúc dịch vụ

Khái niệm này phản ánh sự đánh giá của khách
hàng về những hành vi của nhân viên khi thực hiện
dịch vụ hoặc giúp đỡ khách hàng, và khác với hiệu
quả của tổng thể dịch vụ hoặc kết quả của quá trình
dịch vụ (Liao & Chuang, 2004). Với định nghĩa đó
thì kết quả thực hiện công việc được đánh giá dựa
trên việc nhân viên thể hiện các hành vi hợp lý khi
tiếp xúc với khách hàng, mang đến sự hỗ trợ có ích
cho khách hàng, hoặc mang lại những lời khuyên,
giải pháp, dịch vụ hữu ích. Các nghiên cứu đã chỉ ra
rằng kết quả thực hiện công việc của nhân viên có
ảnh hưởng đáng kể đến sự hài lòng và chất lượng
dịch vụ cảm nhận bởi khách hàng (Barrick &
Mount, 1991; Frei & McDaniel, 1998).

2.4. Mô hình nghiên cứu và giả thuyết

2.4.1. Mối quan hệ giữa hành vi thích ứng của
nhân viên và kết quả thực hiện công việc

Những nhân viên có niềm tin rằng việc hiểu biết
và đáp ứng nhu cầu của từng khách hàng đóng vai
trò cốt lõi trong công việc và có khả năng phân loại
khách hàng và điều chỉnh phương thức phục vụ phù

hợp sẽ đạt hiệu quả tốt hơn (Kennedy & cộng sự,
2002). Spiro & Weitz (1990) đã chỉ ra hành vi thích
ứng của nhân viên có tương quan dương với kết quả
tự đánh giá công việc. Robinson & cộng sự (2005)
cũng cho thấy khả năng đáp ứng của nhân viên giúp
họ đạt doanh số cao hơn.

Một số nghiên cứu trong y tế cho thấy lợi ích của
hành vi thích ứng (Arora, 2003; Auerbach, 2001;
Guadagnoli & Ward, 1998). Sự điều chỉnh hành vi
giao tiếp cá nhân của bác sĩ giúp tăng cường sự hài
lòng và tuân thủ của bệnh nhân (Friedman &
Churchill Jr, 1987). Hành vi giao tiếp thân thiện
trong quá trình tương tác cũng có tác động tích cực
đến kết quả điều trị (Frosch & Kaplan, 1999;
Kiesler & Auerbach, 2003). Nếu bác sĩ thiết lập
được mối quan hệ cá nhân tốt với bệnh nhân thì
người bệnh sẵn lòng hơn khi tham gia trao đổi và ra
quyết định (Ong & cộng sự, 1995).

Thông qua việc điều chỉnh hành vi giao tiếp cá
nhân để phù hợp với mong muốn của người bệnh về
phương thức giao tiếp và mức độ kiểm soát trong
quá trình tương tác thì bác sĩ có thể thực hiện tốt hơn
vai trò của mình, làm giảm sự căng thẳng và mệt
mỏi của bệnh nhân và thiết lập mối quan hệ tích cực
giữa hai phía. Ngoài ra, mỗi bệnh nhân có đặc điểm
riêng về hoàn cảnh, thu nhập, lối sống, sự ưa thích
đối với phương pháp điều trị cụ thể, hoặc có mong
muốn khác nhau về kết quả dịch vụ. Nếu bác sĩ hiểu
được sự cần thiết trong việc hiệu chỉnh dịch vụ thì
các giải pháp điều trị sẽ dễ dàng đáp ứng mong
muốn của khách hàng. Khi đó, kết quả thực hiện
công việc sẽ tốt hơn. 

H1: Hành vi thích ứng trong giao tiếp cá nhân

Hình 1. Mô hình nghiên cứu
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của nhân viên có tác động tích cực đến kết quả thực
hiện công việc của họ.

H2: Hành vi điều chỉnh dịch vụ của nhân viên có
tác động tích cực đến kết quả thực hiện công việc
của họ.

2.4.2. Mối quan hệ giữa sự thích thú trong công
việc và hành vi thích ứng của nhân viên

Ảnh hưởng của sự thích thú trong công việc đến
hành vi thích ứng của nhân viên có thể được biện
giải dựa trên động lực của họ. Pittman & cộng sự
(1982) chỉ ra rằng khi nhân viên thấy bản thân công
việc là thú vị thì sẽ nỗ lực để thành thạo công việc,
tìm kiếm những phương pháp khác nhau để tăng
hiệu quả thay vì lặp lại những phương pháp thông
thường. Sự thích thú cũng mang lại cảm xúc tích
cực, từ đó xúc tiến các mối quan hệ cá nhân, tăng
cường các hoạt động giúp đỡ, hỗ trợ (Erez & Isen,
2002; Lyubomirsky & cộng sự, 2005), làm tăng sự
tư duy và sáng tạo (Amabile & cộng sự, 2005) và
tăng khả năng linh hoạt trong giải quyết vấn đề (Isen
& Daubman, 1984). Ngoài ra, sự thích thú cũng là
điều kiện tiên quyết cho động lực nội tại của nhân
viên, và động lực này có mối quan hệ tích cực đối
với hành vi thích ứng (Jaramillo & cộng sự, 2007).
Theo Weitz & cộng sự (1986) thì những nhân viên
có động lực nội tại mãnh liệt trong công việc có xu
hướng tìm hiểu cách thức tương tác tốt hơn với
khách hàng và điều chỉnh hành vi của mình.

Bác sĩ có sự thích thú trong công việc sẽ có xu
hướng điều chỉnh hành vi giao tiếp và tương tác của
mình, vì họ có động lực để thay đổi và thích ứng với
bệnh nhân để đạt được mối quan hệ tốt hơn. Thêm
vào đó, người bác sĩ thích thú với công việc sẽ có xu
hướng điều chỉnh dịch vụ cho phù hợp với từng
bệnh nhân nhờ vào động lực nâng cao kết quả thực
hiện công việc và mang đến cho người bệnh giải
pháp tốt nhất. 

H3a: Sự thích thú trong công việc của nhân viên
có tác động tích cực đến hành vi thích ứng trong
giao tiếp cá nhân của họ.

H3b: Sự thích thú trong công việc của nhân viên
có tác động tích cực đến hành vi điều chỉnh dịch vụ
của họ.

2.4.3. Mối quan hệ giữa năng lực chuyên môn và
hành vi thích ứng của nhân viên

Theo nghiên cứu của Weitz & cộng sự (1986) thì
năng lực của nhân viên ảnh hưởng đến hiệu quả của
các hành vi thích ứng của họ. Để điều chỉnh phương
thức giao tiếp hoặc dịch vụ thì nhân viên phải tự tin

rằng họ có năng lực thực hiện công việc của mình
và cảm thấy thoải mái với những điều chỉnh này
(Gwinner & cộng sự, 2005). Krueger & Dickson
(1994) cũng kết luận năng lực cảm nhận có tương
quan dương với niềm tin. Khi người nhân viên tin
rằng họ có những năng lực cần thiết để đạt sự hiệu
quả thì sẽ tự tin hơn khi đối diện với nhu cầu thay
đổi từ khách hàng (Fulford & Enz, 1995).

Khi bác sĩ cảm nhận rằng họ có năng lực trong
thực hiện nhiệm vụ thì sẽ cảm thấy dễ dàng hơn khi
điều chỉnh vai trò tương tác khi tiếp xúc với bệnh
nhân. Năng lực cảm nhận càng cao thì bác sĩ sẽ càng
tự tin hơn khi tương tác với từng nhóm bệnh nhân
khác nhau, và tự tin hơn trong việc mang đến cho họ
những giải pháp điều trị phù hợp.

H4a: Năng lực cảm nhận của nhân viên có tác
động tích cực đến hành vi thích ứng trong giao tiếp
cá nhân của họ.

H4b: Năng lực cảm nhận của nhân viên có tác
động tích cực đến hành vi điều chỉnh dịch vụ của họ.

2.4.4. Mối quan hệ giữa sự tự chủ trong công việc
và hành vi thích ứng của nhân viên

Sự tự chủ trong công việc là kết quả của quá trình
trao quyền và thể hiện rõ trong thiết kế công việc.
Tự chủ là điều kiện cần để nhân viên linh hoạt trong
lựa chọn phương pháp thực hiện công việc và đưa ra
quyết định tức thì (Hartline & Ferrell, 1996;
Iacobucci, 1998). Scott & Bruce (1994) chỉ ra rằng
những nhân viên được trao quyền có xu hướng thể
hiện hành vi hướng đến khách hàng vì họ có được
sự linh động cần thiết để điều chỉnh hành vi và
phương pháp đáp ứng nhu cầu khách hàng.

Y tế là dịch vụ thâm dụng tri thức, do đó sự tự chủ
của nhân viên là quan trọng (Greenwood & Emp-
son, 2003; Malhotra & cộng sự, 2006). Sự tự chủ
trong các dịch vụ chuyên nghiệp cũng cần thiết để
nâng cao sự hài lòng của nhân viên (Coff, 1997),
dẫn đến hành vi hướng đến khách hàng, và từ đó
từng bệnh nhân sẽ được chăm sóc, tư vấn, điều trị
tốt hơn. Bác sĩ có quyền tự chủ khi ra quyết định
phương thức điều trị sẽ dễ dàng điều chỉnh dịch vụ
cho phù hợp với hoàn cảnh của từng khách hàng. 

H5a: Sự tự chủ trong công việc của nhân viên có
tác động tích cực đến hành vi thích ứng trong giao
tiếp cá nhân của họ.

H5b: Sự tự chủ trong công việc của nhân viên có tác
động tích cực đến hành vi điều chỉnh dịch vụ của họ.

3. Phương pháp

Đối tượng khảo sát là bác sĩ làm việc tại các bệnh
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viện ở miền Nam Việt Nam. Dữ liệu tại các bệnh
viện trong địa bàn Thành phố Hồ Chí Minh được
thu thập bằng cách khảo sát trực tiếp dùng bảng câu
hỏi có cấu trúc tại các trung tâm khám ngoài giờ
hoặc vào ca đêm. Dữ liệu từ các tỉnh thành khác
được thu thập khi bác sĩ đến Thành phố Hồ Chí
Minh tham gia tập huấn.

Thang đo cảm nhận của nhân viên về công việc
được hiệu chỉnh từ nghiên cứu của Leischnig &
Kasper-Brauer (2015), gồm 9 biến từ thang đo gốc
và 5 biến thêm sau khi nghiên cứu sơ bộ. Thang đo
hành vi thích ứng trong giao tiếp cá nhân (3 biến) và
hành vi điều chỉnh dịch vụ (4 biến) được hiệu chỉnh
từ Gwinner & cộng sự (2005). Kết quả thực hiện
công việc được đo bằng 7 biến từ nghiên cứu của
Liao và Chuang (2004).

4. Kết quả và thảo luận

4.1. Mô tả mẫu

Trong 458 phiếu khảo sát thu về có 418 phiếu
hợp lệ. Bảng 1 trình bày các đặc điểm cơ bản của
mẫu khảo sát. 

4.2. Kiểm định mô hình thang đo

Phương pháp phân tích nhân tố khám phá được
sử dụng để đánh giá sơ bộ thang đo. Có 11 trong số
33 biến bị loại vì hệ số tải thấp hoặc có hệ số tải cao
trên nhiều hơn 1 nhân tố. Phân tích nhân tố khẳng
định thực hiện trên 22 biến còn lại để đánh giá mô
hình thang đo toàn phần. Quá trình này loại thêm 2
biến và có các hệ số phù hợp của mô hình:
χ2=280,544; dF=149; p=0,000; χ2/dF=1,883;
GFI=0,938; TLI=0,943; CFI=0,955; RMSEA=0,046.
Chỉ số HOLTER là 286 cho thấy mẫu khảo sát đủ
lớn để tiến hành phân tích (Byrne, 2001).

Hệ số tải nhân tố dao động khoảng 0,57-0,86.
Phương sai trích bình quân (AVE) đều cao hơn 0,50,
ngoại trừ sự thích thú trong công việc và hành vi điều

chỉnh dịch vụ có AVE lần lượt là 0,45 và 0,41.
Ngưỡng 0,40 vẫn được chấp nhận sau khi xem xét giá
trị nội dung (Anderson & Gerbing, 1988). Độ tin cậy
tổng hợp trong khoảng 0,67-0,87, cao hơn 0,60
(Bagozzi & Yi, 1988). Hệ  số tương quan giữa các
nhân tố trong khoảng 0,29-0,68, dưới ngưỡng 1 (p =
0,05). Tóm lại, thang đo các khái niệm thỏa mãn điều
kiện về độ tin cậy, giá trị hội tụ và giá trị phân biệt.

4.3. Ước lượng mô hình cấu trúc và kiểm định
giả thuyết

Ước lượng mô hình cấu trúc được thực hiện với
phương pháp ML và có các chỉ số phù hợp của mô
hình: χ2=367,443; df=157; p=0,000; χ2/df=2,340;
GFI=0,921; TLI=0,914; CFI=0,929, RMSEA=0,057;
cho thấy mô hình cấu trúc phù hợp với dữ liệu
(Kline, 2011). Kết quả kiểm định giả thuyết được
trình bày trong Hình 2 và Bảng 2. Tất cả giả thuyết
đều được ủng hộ, trừ H5b. Cảm nhận của nhân viên
về công việc lần lượt giải thích 21% và 29% phương
sai của hành vi thích ứng trong tương tác cá nhân và
hành vi điều chỉnh dịch vụ, và hai hành vi thích ứng
này giải thích 91% phương sai của kết quả thực hiện
công việc.

5. Thảo luận kết quả

Dựa vào dữ liệu thu thập từ các cơ sở y tế, kết quả
cho thấy cảm nhận của nhân viên về công việc có
tác động tích cực đến hành vi thích ứng trong công
việc, và hành vi thích ứng có tác động tích cực đến
kết quả thực hiện công việc của nhân viên.

Y tế là dịch vụ đặc biệt vì sự tương tác giữa nhân
viên và khách hàng rất phức tạp. Bản chất công việc
của bác sĩ liên quan đến việc phục vụ khách hàng
đang ở trong trạng thái không tốt về thể chất hoặc
tinh thần, đồng thời cũng chịu rủi ro mắc sai lầm
trong chẩn đoán hoặc chữa trị. Do đó, sự mệt mỏi về
tinh thần là khó tránh khỏi (Berry & Bendapudi,
2007). Vì vậy, động lực và năng lực là yếu tố then
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Hình 2. Mô hình SEM 

chốt dẫn đến mong muốn thực hiện hành vi thích
ứng của bác sĩ khi tiếp xúc với bệnh nhân.

5.1. Thảo luận về khía cạnh lý thuyết

5.1.1. Về mối quan hệ giữa hành vi thích ứng của
nhân viên và kết quả thực hiện công việc

Kết quả cho thấy mối quan hệ tích cực giữa hành
vi thích ứng của nhân viên và kết quả thực hiện công
việc, trong đó hành vi điều chỉnh dịch vụ tác động
mạnh hơn. Kết quả này nhất quán với những nghiên
cứu trước (Spiro & Weitz, 1990; Robinson & cộng

sự, 2005). Nếu bác sĩ có khả năng điều chỉnh
phương thức chẩn đoán/điều trị phù hợp với bệnh
nhân thì sẽ cải thiện được hiệu quả công việc, thể
hiện thông qua việc nâng cao tính thuyết phục khi tư
vấn/khám bệnh, đưa ra đề xuất điều trị phù hợp hơn,
hoặc hết lòng hơn khi hỗ trợ người bệnh. Thêm vào
đó, do mỗi bệnh nhân có mong muốn khác nhau về
mức độ và cách thức giao tiếp nên hành vi thích ứng
trong giao tiếp cá nhân cũng quan trọng. Nếu bác sĩ
có khả năng phân loại người bệnh dựa trên sự khác
biệt này và điều chỉnh phương thức giao tiếp tương
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ứng thì kết quả thực hiện công việc sẽ được cải
thiện.

5.1.2. Mối quan hệ giữa cảm nhận về công việc
và hành vi thích ứng của nhân viên

Nghiên cứu cho thấy sự thích thú trong công việc
có tác động tích cực đến cả hai thành phần của hành
vi thích ứng. Có thể dùng động lực nội tại (Pittman
& cộng sự, 1982; Amabile, 1983; Condry, 1977)
hay mong muốn thực hiện các hành vi hỗ trợ khách
hàng (Lyubomirsky & cộng sự, 2005; Erez & Isen,
2002) để lý giải điều này. Tương tự, ảnh hưởng tích
cực của năng lực chuyên môn lên hành vi thích ứng
cũng được ủng hộ. Bác sĩ có năng lực chuyên môn
tốt sẽ tự tin hơn trong điều chỉnh phương thức giao
tiếp/tương tác với bệnh nhân hoặc hiệu chỉnh kỹ
thuật điều trị.

Sự tự chủ trong công việc có ảnh hưởng đến hành
vi thích ứng trong giao tiếp cá nhân nhưng không
tác động đến hành vi điều chỉnh dịch vụ. Đối với
nhân viên làm việc trong một dịch vụ chuyên nghiệp
như y tế thì việc được tự chủ trong công việc sẽ giúp
họ cảm thấy hài lòng và sẵn sàng thực hiện các hành
vi hướng đến khách hàng, từ đó khách hàng được
quan tâm chăm sóc tốt hơn (Coff, 1997). Càng được
tự chủ thì bác sĩ càng thoải mái hơn khi điều chỉnh
phương thức giao tiếp. Điều này cũng nhất quán với
các nghiên cứu trước (Scott & Bruce, 1994; Chebat
& Kollias, 2000). Tuy nhiên, nghiên cứu không tìm

thấy bằng chứng cho mối quan hệ giữa sự tự chủ và
hành vi điều chỉnh dịch vụ. Có thể lý giải như sau.
Trong dịch vụ thâm dụng tri thức như y tế thì bác sĩ
cần được trao một mức độ tự chủ nhất định, tuy
nghiên bản thân sự tự chủ không thể đảm bảo khả
năng hiệu chỉnh phương thức điều trị. Nếu không có
năng lực và động lực đi kèm thì bác sĩ khó lòng thay
đổi các phương pháp quen thuộc hay an toàn, ngay
cả khi có quyền tự chủ.

5.2. Hàm ý quản trị

Năng lực là yếu tố quan trọng dẫn đến hành vi
thích ứng khi cung cấp dịch vụ cho khách hàng. Do
đó, nhà quản lý cần lưu ý năng lực chuyên môn
trong quá trình tuyển dụng cũng như thường xuyên
tổ chức tập huấn chuyên môn và cập nhật phương
pháp điều trị hiện đại cho bác sĩ. Ngoài ra kỹ năng
giao tiếp cũng cần được quan tâm phát triển để đảm
bảo nhân viên có thể lựa chọn hành vi tương tác phù
hợp nhất khi nhu cầu và kỳ vọng của khách hàng
thay đổi.

5.3. Hạn chế

Mặc dù nghiên cứu đã hoàn thành mục tiêu đề ra
nhưng vẫn còn một số hạn chế nhất định. Thứ nhất
là chỉ tiến hành khảo sát bác sĩ, trong khi còn nhiều
nhân viên khác có tiếp xúc với khách hàng trong quá
trình dịch vụ như y tá hoặc nhân viên hành chính
chưa được xét đến. Nhược điểm thứ hai liên quan
đến việc sử dụng phương pháp lấy mẫu thuận tiện.r
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