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Nghiên cứu này điều tra các yếu tố ảnh hưởng đến ý định tham gia bảo hiểm xã hội tự nguyện 
(VSI) của 200 người dân tại huyện Mỹ Tú, tỉnh Sóc Trăng. Phương pháp phân tích nhân tố 
khám phá (EFA) và hồi quy tuyến tính đã được sử dụng để xác định các động lực chính của 
việc tham gia VSI. Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong bảy yếu tố gồm thái độ, hành vi, tuyên 
truyền, ảnh hưởng của gia đình, nhận thức rủi ro, quy trình tham gia và trách nhiệm đạo đức, 
sự đơn giản về quy trình và ảnh hưởng của gia đình tác động mạnh nhất đến ý định tham gia 
VSI của người dân. Các phát hiện nêu bật tầm quan trọng của việc phổ biến thông tin, đơn 
giản hóa các quy trình hành chính và tăng cường trách nhiệm của cá nhân trong việc mở rộng 
phạm vi bao phủ VSI. Hơn nữa, kết quả là bằng chứng thực nghiệm trong việc hỗ trợ việc 
thúc đẩy VSI như một cơ chế hiệu quả để tăng cường an sinh xã hội cho người lao động, có 
ý nghĩa đối với việc hoạch định chính sách ở Việt Nam và các nước đang phát triển khác.

An sinh xã hội, 
Bảo hiễm xã hội
tự nguyện, 
Các yếu tố ảnh hưởng, 
Chính sách xã hội, 
Ý định tham gia.

1. Đặt vấn đề

Bảo hiểm xã hội (BHXH) đóng vai trò nền tảng trong 
cấu trúc của các Nhà nước phúc lợi hiện đại, giữ vai trò then 
chốt trong việc giảm thiểu các rủi ro kinh tế - xã hội liên 
quan đến bệnh tật, tai nạn lao động, tàn tật, thất nghiệp và 
tuổi già. Thông qua cơ chế chia sẻ rủi ro tài chính và phân 
phối lại thu nhập giữa các nhóm dân cư và các giai đoạn 
trong vòng đời, BHXH giúp tăng cường gắn kết xã hội và 
khả năng phục hồi kinh tế (Bộ Lao động - Thương binh và 
Xã hội, 2010). Tại các nước đang phát triển, nơi việc làm phi 
chính thức và thu nhập không ổn định phổ biến, việc thiết 
lập một hệ thống bảo vệ xã hội toàn diện không chỉ là vấn đề 
công bằng mà còn là điều kiện cần thiết cho phát triển bền 
vững (Asamxodjayeva Shoira, 2023).

Trong hai thập kỷ qua, Việt Nam đã đạt được nhiều tiến 

bộ đáng kể trong việc mở rộng hệ thống BHXH. Cấu trúc 
hiện tại gồm hai hình thức chính: bảo hiểm xã hội bắt buộc 
(BHXHBB), áp dụng cho người lao động trong khu vực chính 
thức; và bảo hiểm xã hội tự nguyện (BHXHTN), dành cho 
những người ngoài khu vực lao động chính thức (Luật Bảo 
hiểm Xã hội, 2014). Trong khi BHXHBB mang tính bắt buộc 
đối với người lao động có hợp đồng và người sử dụng lao 
động phải đóng góp, BHXHTN cho phép người lao động 
tự do, lao động phi chính thức và các đối tượng khác không 
thuộc diện BHXHBB tự nguyện tham gia. Điều này bao gồm 
nông dân, người bán hàng rong, chủ doanh nghiệp nhỏ và lao 
động thời vụ—những nhóm chiếm tỷ lệ lớn trong lực lượng 
lao động của Việt Nam (Luật Bảo hiểm Xã hội, 2014). Mặc 
dù BHXHTN được thiết kế theo hướng bao trùm, nhưng tỷ lệ 
người tham gia thực tế vẫn còn rất thấp. Theo Bảo hiểm xã hội 
Việt Nam (BHXHVN), mặc dù có hơn 19 triệu người đủ điều 
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kiện, chỉ có dưới 1,5 triệu người đã tham gia tính đến những 
năm gần đây (Bảo hiểm xã hội Việt Nam, 2024). Sự chênh 
lệch này cho thấy việc có sẵn một chính sách vẫn chưa đủ để 
đảm bảo sự tham gia rộng rãi. Nó đặt ra những câu hỏi quan 
trọng về điều gì thúc đẩy hay cản trở việc tham gia, đặc biệt là 
ở các khu vực nông thôn, nơi người dân có ít cơ hội tiếp cận 
thông tin chính thức và thu nhập bấp bênh.

Một số nghiên cứu đã chỉ ra các yếu tố như khả năng chi 
trả, mức độ nhận thức, niềm tin vào hệ thống, sự phức tạp của 
thủ tục hành chính và các chuẩn mực văn hóa là những rào cản 
tiềm năng đối với việc tham gia các chương trình bảo hiểm tự 
nguyện (Cường, Thọ, & Tựu, 2014; Thảo, Na, & Thùy, 2021; 
Thủy & Thư, 2018). Cụ thể, nghiên cứu của Nguyễn Xuân 
Cường và cộng sự (2014) đã xác định được 7 yếu tố tác động 
đến sự quan tâm của người buôn bán nhỏ lẻ, trong đó tuyên 
truyền, ý thức sức khỏe và kiến thức có ảnh hưởng mạnh nhất, 
dù mô hình chỉ giải thích 26,1% và có yếu tố tác động ngược 
chiều (như ý thức sức khỏe, kiểm soát hành vi); hạn chế là 
phạm vi hẹp và chưa bao gồm vùng sâu, vùng xa. Nghiên 
cứu của Hồ Thị Phương Thảo và cộng sự (2021) cho thấy, số 
lượng người tham gia BHXHTN còn thấp do thu nhập thấp, tỷ 
lệ đóng cao và thủ tục phức tạp, mặc dù tỷ lệ này có xu hướng 
tăng. Trong khi đó, nghiên cứu của Hoàng Thu Thủy và cộng 
sự (2018) đã nhận diện 5 yếu tố chính ảnh hưởng đến ý định 
tham gia của nông dân (hiểu biết chính sách, thái độ, cảm 
nhận rủi ro, thủ tục, trách nhiệm đạo lý) và đề xuất giải pháp, 
nhưng hạn chế ở đối tượng nghiên cứu chỉ là nông dân, gây 
khó khăn trong việc khái quát hóa. Phần lớn các nghiên cứu 
hiện nay tập trung vào thiết kế chính sách ở cấp vĩ mô hoặc 
các khu vực đô thị, để lại khoảng trống lớn trong việc hiểu rõ 
các yếu tố hành vi ảnh hưởng đến việc tham gia BHXHTN ở 
bối cảnh nông thôn. Những hiểu biết này đặc biệt có ý nghĩa 
đối với các địa phương như Huyện Mỹ Tú (tỉnh Sóc Trăng), 
nơi phần lớn cư dân sống dựa vào nông nghiệp và các công 
việc phi chính thức, gần như không có sự bảo vệ xã hội.

Nghiên cứu này nhằm lấp đầy khoảng trống đó thông 
qua việc khảo sát thực nghiệm các yếu tố ảnh hưởng đến ý 
định tham gia BHXHTN của cư dân nông thôn tại Huyện 
Mỹ Tú, tỉnh Sóc Trăng. Đây là vùng có nền kinh tế chủ yếu 
dựa vào nông nghiệp, dẫn đến thu nhập bình quân đầu người 
còn thấp và tỷ lệ lao động tự do cao. Điều này dẫn đến tình 
trạng thiếu hụt các chính sách an sinh xã hội cơ bản cho 
người dân nơi đây. Do đó, tham gia BHXHTN là giải pháp 
thiết yếu giúp người dân tự chủ tài chính khi về già và được 
bảo vệ trước những rủi ro trong cuộc sống.

Dựa trên mô hình lý thuyết Hành vi Dự định (TPB), 
nghiên cứu tích hợp các yếu tố tâm lý, thủ tục, gia đình 
và văn hóa thành một mô hình toàn diện. Cụ thể, nghiên 
cứu này kiểm định bảy yếu tố giả định: (i) thái độ đối với 
BHXHTN; (ii) kiểm soát hành vi cảm nhận; (iii) mức độ tiếp 
cận tuyên truyền và chiến dịch truyền thông; (iv) ảnh hưởng 
từ gia đình; (v) nhận thức rủi ro; (vi) sự đơn giản của thủ tục 
tham gia; và (vii) trách nhiệm đạo đức bắt nguồn từ chuẩn 
mực liên thế hệ. Việc hiểu rõ sự tương tác giữa các yếu tố 
này là điều kiện tiên quyết để xây dựng chính sách hiệu quả 
nhằm mở rộng độ bao phủ BHXHTN. Trong bối cảnh Việt 
Nam đang hướng tới mục tiêu bảo vệ xã hội toàn dân theo 

chiến lược phát triển quốc gia, thành công của BHXHTN 
sẽ phụ thuộc vào khả năng tiếp cận và giữ chân nhóm dân 
cư nông thôn và lao động phi chính thức. Những phát hiện 
của nghiên cứu này nhằm đóng góp cho các chiến lược đó, 
đưa ra các khuyến nghị dựa trên bằng chứng nhằm giảm rào 
cản, nâng cao sự tham gia và củng cố khung an sinh xã hội 
quốc gia.

2. Mô hình lý thuyết - Phương pháp nghiên cứu

2.1. Nền tảng lý thuyết

Quyết định tham gia bảo hiểm xã hội tự nguyện 
(BHXHTN) vốn dĩ là một quá trình phức tạp, bị chi phối 
bởi sự giao thoa của các yếu tố nhận thức, xã hội, văn hóa 
và thể chế. Để cung cấp một nền tảng lý thuyết vững chắc 
trong việc lý giải các yếu tố này, nghiên cứu áp dụng mô 
hình Hành vi Dự định (Theory of Planned Behavior – TPB) 
(Ajzen, 1991) làm khung lý thuyết cốt lõi, đồng thời tích hợp 
thêm các quan điểm bổ trợ từ kinh tế học hành vi, các nghiên 
cứu về bảo hiểm y tế và lý thuyết văn hóa – xã hội.

Mô hình TPB, được đề xuất bởi Ajzen (1991), cho rằng 
hành vi của cá nhân chủ yếu được định hướng bởi ba thành 
tố: (i) thái độ đối với hành vi, (ii) chuẩn mực chủ quan, và 
(iii) nhận thức về khả năng kiểm soát hành vi. Mô hình này 
đã được áp dụng rộng rãi để lý giải các quyết định trong nhiều 
lĩnh vực, bao gồm chăm sóc sức khỏe, tham gia bảo hiểm và 
lập kế hoạch tài chính (Doan & Tran, 2019, Taviti Naidu G. 
& Sandya Sneha Sri, 2021). Trong bối cảnh BHXHTN, TPB 
cho thấy rằng một cá nhân có xu hướng tham gia chương 
trình bảo hiểm nếu họ thấy chương trình này có lợi, nhận 
được sự ủng hộ từ những người có ảnh hưởng (ví dụ: gia 
đình, bạn bè), và tin rằng họ có đủ năng lực cũng như quyền 
tự quyết để hoàn tất thủ tục đăng ký.

Tuy nhiên, các bằng chứng thực nghiệm gần đây cho thấy 
ba thành tố truyền thống của TPB chưa đủ để lý giải đầy đủ sự 
phức tạp trong quyết định tham gia bảo hiểm tại các nước đang 
phát triển, đặc biệt ở khu vực nông thôn, nơi mà truyền thống 
cộng đồng mạnh mẽ và việc tiếp cận thể chế còn hạn chế (Giné 
& Yang, 2009; Godin & Kok, 1996). Do đó, nghiên cứu này mở 
rộng mô hình TPB bằng cách tích hợp thêm bốn yếu tố: tuyên 
truyền (mức độ tiếp nhận thông tin), ảnh hưởng gia đình, nhận 
thức rủi ro, và trách nhiệm đạo đức—các yếu tố đã được xác 
thực độc lập trong nhiều nghiên cứu trước là có ảnh hưởng đáng 
kể đến hành vi liên quan đến bảo hiểm.

2.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến ý định tham gia BHXHTN

Thái độ đối với BHXHTN: Những đánh giá tích cực về 
BHXHTN—như đảm bảo tài chính lâu dài, tiếp cận dịch vụ 
y tế, và quyền lợi hưu trí—có mối tương quan mạnh với ý 
định tham gia, theo các nghiên cứu tại Trung Quốc (Gottret 
& Schieber, 2006), Ấn Độ (Kimani, J.K. & cộng sự, 2012; 
Laurent, D., Hamad, H. Z., 2023) và Việt Nam (Hoang & Le, 
2020). Ngược lại, các thái độ tiêu cực liên quan đến sự kém 
hiệu quả của hành chính hoặc thiếu niềm tin vào cơ quan 
công thường khiến người dân không tham gia.
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Giả thuyết H1: Thái độ tích cực hơn đối với BHXHTN 
có ảnh hưởng tích cực với ý định tham gia.

Nhận thức kiểm soát hành vi: Theo Ajzen (1991), cá 
nhân đánh giá khả năng thực hiện hành vi dựa trên cảm nhận 
về mức độ dễ hay khó khi thực hiện. Trong bối cảnh bảo 
hiểm, các yếu tố như thủ tục hành chính phức tạp, năng lực 
sử dụng công nghệ, và kinh nghiệm với các quy trình tương 
tự ảnh hưởng đến cảm nhận kiểm soát (Kimani , J.K. & cộng 
sự, 2012).

Giả thuyết H2: Nhận thức kiểm soát hành vi có ảnh 
hưởng tích cực với ý định tham gia BHXHTN.

Tuyên truyền và truyền thông: Việc truyền thông hiệu 
quả thông qua các kênh cộng đồng, chiến dịch của chính 
phủ, và mạng lưới bạn bè có thể giúp lấp đầy khoảng trống 
nhận thức và làm rõ những hiểu lầm. Tại Tanzania và Kenya, 
các chiến dịch truyền thông trên diện rộng đã giúp tăng đáng 
kể tỷ lệ tham gia bảo hiểm y tế (Laibson, 1997, Laurent, D., 
Hamad, H. Z. 2023).

Giả thuyết H3: Mức độ tiếp cận thông tin tuyên truyền về 
BHXHTN cao có ảnh hưởng tích cực với với ý định tham gia

Ảnh hưởng gia đình: Trong các xã hội mang tính tập 
thể như Việt Nam, gia đình đóng vai trò trung tâm trong các 
quyết định. Nghiên cứu cho thấy sự động viên từ người thân 
làm tăng xác suất tham gia, đặc biệt với người lớn tuổi hoặc 
phụ nữ (Nguyen, 2013; Wo, T. & cộng sự, 2020). Ngược lại, 
sự thiếu ủng hộ có thể củng cố thái độ hoài nghi và sự thụ 
động.

Giả thuyết H4: Ảnh hưởng gia đình có ảnh hưởng tích 
cực với ý định tham gia

Nhận thức rủi ro: Những cá nhân nhận thấy nguy cơ 
cao mắc bệnh, nghèo khi về già hoặc mất thu nhập thường 
có xu hướng đầu tư vào các cơ chế giảm thiểu rủi ro như 
BHXHTN. Nhận thức này thay đổi theo độ tuổi và mức độ 
ổn định tài chính (Gottret & Schieber, 2006; Lu, J. & cộng 
sự, 2022).

Giả thuyết H5: Nhận thức rủi ro có ảnh hưởng tích cực 
với ý định tham gia BHXHTN.

Thủ tục tham gia: Thủ tục đăng ký đơn giản, dễ tiếp cận là 
yếu tố then chốt để thúc đẩy sự tham gia. Các nghiên cứu trước 
nhất quán chỉ ra rằng các quy trình rườm rà, tốn thời gian hoặc 
không minh bạch là rào cản chính, đặc biệt với nhóm thu nhập 
thấp và dân cư nông thôn (Laibson, 1997; Sun & Yang, 2014; 
Wo, T. & cộng sự, 2020).

Giả thuyết H6: Thủ tục tham gia đơn giản, minh bạch 
có ảnh hưởng tích cực đến ý định tham gia

Trách nhiệm đạo đức: Trong bối cảnh các chuẩn mực 
đạo hiếu và vai trò tuổi già đang thay đổi, ngày càng nhiều 
người nhận thức rằng tự chủ tài chính là biểu hiện của trách 
nhiệm cá nhân. Việc tham gia BHXHTN đang dần được xem 
là hành động đạo đức—không chỉ cho bản thân mà còn vì 
gia đình và cộng đồng (Doan & Tran, 2019; Nguyen, 2013; 
Nguyen, 2015).

Giả thuyết H7: Trách nhiệm đạo đức có ảnh hưởng tích 
cực với ý định tham gia BHXHTN.

2.3. Mô hình nghiên cứu đề xuất

Dựa trên tổng hợp tài liệu và nền tảng lý thuyết, tác giả 
đề xuất mô hình nghiên cứu như Hình 1, thể hiện mối quan 
hệ kỳ vọng giữa các biến độc lập và biến phụ thuộc—ý định 
tham gia BHXHTN.
2.4. Phương pháp nghiên cứu

2.4.1. Thiết kế nghiên cứu và công cụ khảo sát

Nghiên cứu này sử dụng thiết kế định lượng dạng cắt 
ngang để khảo sát các yếu tố ảnh hưởng đến ý định tham gia 
bảo hiểm xã hội tự nguyện (BHXHTN) của người dân tại 
Huyện Mỹ Tú, tỉnh Sóc Trăng, Việt Nam. Một bảng câu hỏi 
có cấu trúc được xây dựng dựa trên mô hình TPB, đồng thời 
tích hợp các biến số đã được kiểm chứng trong các nghiên 
cứu thực nghiệm trước đó nhằm bao quát các yếu tố tâm lý 
– xã hội và đặc điểm bối cảnh.

Hình 1. Mô hình nghiên cứu đề xuất
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Bảng câu hỏi bao gồm ba phần chính:
Phần I: Thông tin nhân khẩu học, bao gồm tuổi, giới 

tính và trình độ học vấn.
Phần II: Các biến độc lập, được đo lường thông qua 24 

mục khảo sát thuộc 7 nhóm yếu tố:
(i) Thái độ đối với BHXHTN (TD);
(ii) Nhận thức kiểm soát hành vi (KSHV);
(iii) Mức độ tiếp cận thông tin và tuyên truyền (TT);
(iv) Ảnh hưởng gia đình (AHTGD);
(v) Nhận thức rủi ro (CNRR);
(vi) Thủ tục tham gia (THUTUC);
(vii) Trách nhiệm đạo đức (TNDL).
Phần III: Biến phụ thuộc, gồm ba mục đo lường ý định 

tham gia BHXHTN (YD).
Tất cả các mục được đánh giá theo thang đo Likert 5 

điểm, từ 1 (“Hoàn toàn không đồng ý”) đến 5 (“Hoàn toàn 
đồng ý”). Các câu hỏi khảo sát được điều chỉnh từ các thang 
đo đã được kiểm định trong các nghiên cứu trước, và được 
tham vấn từ các chuyên gia trong lĩnh vực bảo hiểm xã hội 
tự nguyện và cán bộ quản lý rà soát để đảm bảo tính phù hợp 
về nội dung và ngôn ngữ trong bối cảnh địa phương trước 
khi tiến hành khảo sát đại trà ở 200 hộ dân.

2.4.2. Quy trình chọn mẫu và thu thập dữ liệu

Do dân cư nghiên cứu phân bố rải rác tại khu vực nông 
thôn, phương pháp chọn mẫu xác suất đã được sử dụng. 
Tổng cộng 200 cư dân—bao gồm cả người đã và chưa tham 
gia BHXHTN—được chọn từ nhiều xã khác nhau thuộc 
Huyện Mỹ Tú. Việc thu thập dữ liệu được tiến hành thông 
qua phỏng vấn trực tiếp nhằm đảm bảo tỷ lệ phản hồi cao và 
hỗ trợ người trả lời có trình độ học vấn thấp.

Cỡ mẫu được xác định dựa trên khuyến nghị cho phân 
tích nhân tố EFA và hồi quy đa biến. Theo hướng dẫn của 
Hair và cộng sự (2010), cỡ mẫu tối thiểu cần thiết là từ 5 đến 
10 lần số biến quan sát. Với 27 mục khảo sát, cỡ mẫu tối 
thiểu yêu cầu là 135. Việc lựa chọn cỡ mẫu 200 không chỉ 
đáp ứng tiêu chí này mà còn giúp tăng độ khái quát và sức 
mạnh thống kê cho phân tích.

Tất cả bảng hỏi sau khi được tham vấn chuyên gia sẽ 
được thử nghiệm trước với 20 cư dân trước khi triển khai 
khảo sát chính thức nhằm đảm bảo độ rõ ràng và tính đáng 
tin cậy. Các điều chỉnh cần thiết đã được thực hiện dựa trên 
phản hồi từ khảo sát thử. Cuối cùng, bảng hỏi được thực hiện 
khảo sát với 200 hộ dân tại Huyện Mỹ Tú, tỉnh Sóc Trăng.

2.4.3. Phương pháp phân tích dữ liệu

Phân tích dữ liệu được thực hiện bằng phần mềm IBM 
SPSS Statistics 26 với các kỹ thuật thống kê sau:

• Phân tích độ tin cậy bằng hệ số Cronbach’s Alpha 
nhằm đánh giá mức độ nhất quán nội tại của từng thang đo. 
Các mục có hệ số tương quan biến – tổng < 0,3 sẽ bị loại bỏ 
(Nunnally & Bernstein, 1994). Các thang đo có Alpha ≥ 0,7 
được xem là đạt độ tin cậy.

• Phân tích nhân tố khám phá (EFA) được sử dụng để 
kiểm định cấu trúc tiềm ẩn của mô hình đo lường và xác định 

các cấu trúc nhân tố. Các chỉ số đầu ra bao gồm:
 Kiểm định KMO và Bartlett’s Test được thực hiện để 

đánh giá mức độ phù hợp của dữ liệu cho phân tích nhân tố.
 Phương pháp Phân tích thành phần chính (PCA) với 

phép xoay Varimax được áp dụng để trích xuất các nhân tố 
có giá trị riêng (eigenvalue) > 1. Các tải nhân tố ≥ 0,5 được 
giữ lại để giải thích.

• Phân tích tương quan Pearson được thực hiện để kiểm 
tra mối quan hệ giữa các biến độc lập và biến phụ thuộc cũng 
như hiện tượng đa cộng tuyến, trong đó:

 Phân tích hồi quy tuyến tính bội (OLS) được sử dụng 
để đánh giá mức độ ảnh hưởng của các biến độc lập đến ý 
định tham gia BHXHTN.

 Chỉ số phóng đại phương sai (VIF) và giá trị Tolerance 
được dùng để đánh giá đa cộng tuyến. VIF < 2 được xem là 
mức chấp nhận được.

Quy trình phân tích được thực hiện qua ba giai đoạn. Đầu 
tiên, kiểm định độ tin cậy và tính hợp lệ của mô hình đo lường 
thông qua hệ số Cronbach’s Alpha.  Tiếp theo, khám phá cấu 
trúc tiềm ẩn của một tập hợp lớn các biến thông qua phân tích 
nhân tố khám phá EFA. Cuối cùng, mối quan hệ cấu trúc giữa 
các biến được kiểm định bằng phân tích hồi quy nhằm rút ra 
các kết luận liên quan đến các yếu tố hành vi.

3. Kết quả và thảo luận

3.1. Độ tin cậy và tính hợp lệ của các cấu trúc

Độ nhất quán nội tại của từng cấu trúc được đánh giá 
bằng hệ số Cronbach’s Alpha. Như thể hiện trong Bảng 1, 
tất cả bảy biến độc lập đều vượt ngưỡng tối thiểu 0,70, với 
giá trị dao động từ 0,818 đến 0,907, cho thấy độ tin cậy cao. 
Biến phụ thuộc—ý định tham gia BHXHTN (YD)—cũng 
đạt điểm tin cậy cao với hệ số Alpha là 0,830. Những kết quả 
này xác nhận rằng mô hình đo lường có độ vững chắc trong 
việc nắm bắt các cấu trúc tiềm ẩn một cách hiệu quả.

Bảng 1. Giá trị Cronbach’s Alpha cho các cấu trúc đo lường

Cấu trúc Số lượng 
mục hỏi

Cronbach’s 
Alpha

Thái độ (TD) 4 0,859

Kiểm soát hành vi (KSHV) 3 0,818

Tuyên truyền (TT) 4 0,850

Ảnh hưởng gia đình (AHTGD) 3 0,841

Nhận thức rủi ro (CNRR) 3 0,878

Thủ tục tham gia (THUTUC) 3 0,907

Trách nhiệm đạo đức (TNDL) 4 0,848

Ý định tham gia BHXHTN (YD) 3 0,830

Bảng 1 trình bày kết quả phân tích độ tin cậy nội tại của 
tất cả các cấu trúc đo lường bằng hệ số Cronbach’s Alpha, 
một chỉ số tiêu chuẩn trong đánh giá tâm lý đo lường. Tất 
cả tám cấu trúc—bao gồm cả biến độc lập và phụ thuộc—
đều vượt ngưỡng 0,70 theo khuyến nghị của Nunnally và 
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Bernstein (Nunnally & Bernstein, 1994), trong đó sáu cấu 
trúc có Alpha trên 0.84, thể hiện độ tin cậy rất cao. Trong 
đó, biến Thủ tục tham gia (α = 0,907) có độ tin cậy cao 
nhất, phản ánh mức độ gắn kết nội tại mạnh mẽ giữa ba mục 
hỏi liên quan đến tính rõ ràng, dễ dàng và linh hoạt trong 
quá trình đăng ký BHXHTN. Độ tin cậy cao này càng quan 
trọng khi kết quả hồi quy cho thấy biến này là yếu tố ảnh 
hưởng lớn nhất đến ý định tham gia. Biến Nhận thức rủi 
ro (α = 0,878) và Thái độ (α = 0,859) cũng thể hiện độ tin 
cậy cao, cho thấy người dân có nhận định ổn định về chức 
năng bảo vệ của BHXHTN cũng như đánh giá tích cực về lợi 
ích của nó. Biến Tuyên truyền (α = 0,850) và Trách nhiệm 
đạo đức (α = 0,848) thể hiện sự nhất quán trong cách người 
dân tiếp nhận thông tin và cảm nhận về trách nhiệm liên 
thế hệ—những yếu tố mang tính văn hóa rõ nét trong bối 
cảnh Việt Nam. Mặc dù thấp hơn một chút nhưng vẫn đạt 
yêu cầu là Kiểm soát hành vi (α = 0,818) và Ảnh hưởng gia 
đình (α = 0,841). Đặc biệt, biến phụ thuộc—Ý định tham 
gia BHXHTN—có hệ số Alpha là 0,830, cho thấy người trả 
lời có phản hồi đồng nhất về các câu hỏi liên quan đến ý 
định, kế hoạch và động lực tham gia. Nhìn chung, các giá trị 
Cronbach’s Alpha cao đồng đều giữa các thang đo xác nhận 
độ nhất quán nội tại và tính đơn hướng của các cấu trúc đo 
lường. Điều này củng cố độ tin cậy của công cụ khảo sát và 
tạo nền tảng vững chắc cho các phân tích đa biến tiếp theo.

Phân tích nhân tố khám phá (EFA) được thực hiện để 
kiểm định cấu trúc tiềm ẩn của các biến quan sát. Chỉ số 
KMO đạt 0,902—cao hơn ngưỡng tối thiểu khuyến nghị là 
0,6. Kiểm định Bartlett’s Test of Sphericity có ý nghĩa thống 
kê (χ²(276) = giá trị, p < 0,001), cho thấy các biến có tương 
quan đủ để tiến hành phân tích nhân tố. Tổng phương sai 
giải thích bởi bảy nhân tố được trích xuất là 76,25%, mức rất 
tốt trong nghiên cứu xã hội học, khẳng định mô hình đã bao 
quát được phần lớn sự biến thiên của dữ liệu.

3.2. Phân tích hồi quy tuyến tính bội

Một phân tích hồi quy tuyến tính bội sử dụng phương 
pháp Bình phương tối thiểu (OLS) được thực hiện để đánh 
giá mức độ ảnh hưởng của bảy biến độc lập đến ý định tham 
gia BHXHTN của cư dân. Kết quả thể hiện trong Bảng 2.

Bảng 2 trình bày hệ số hồi quy chuẩn hóa và mức ý 
nghĩa thống kê của từng biến, làm rõ mức độ đóng góp 
tương đối của chúng trong việc giải thích ý định tham gia 
BHXHTN của cư dân. Mô hình hồi quy giải thích được một 
phần lớn phương sai của biến phụ thuộc (R² hiệu chỉnh = 
0,775), cho thấy đây là một mô hình lý giải hành vi khá vững 
chắc, phù hợp với tiêu chuẩn trong nghiên cứu xã hội học 
(Hair & cộng sự, 2010). Trong số bảy biến dự đoán, Thủ tục 
tham gia (β = 0,402, p < 0,001) là yếu tố ảnh hưởng mạnh 
nhất. Kết quả này nhấn mạnh vai trò then chốt của tính minh 
bạch, dễ hiểu và linh hoạt trong quá trình đăng ký BHXHTN 
đối với quyết định hành vi. Điều này cũng phù hợp với nhiều 
nghiên cứu trước cho rằng sự phức tạp về thủ tục là rào cản 
chính trong việc tiếp cận bảo hiểm xã hội, đặc biệt ở khu vực 
nông thôn và nhóm dân cư có trình độ học vấn thấp (Hair & 
cộng sự, 2010).

Bảng 2. Hệ số hồi quy chuẩn hóa  
và mức ý nghĩa thống kê

Biến dự đoán Hệ số β 
chuẩn hóa Giá trị p (ý nghĩa thống kê)

Thủ tục tham gia 0,402 0,000

Ảnh hưởng gia đình 0,152 0,002

Tuyên truyền 0,151 0,005

Thái độ 0,149 0,002

Nhận thức rủi ro 0,103 0,008

Trách nhiệm đạo đức 0,094 0,041

Kiểm soát hành vi 0,074 0,009

Ảnh hưởng gia đình (β = 0,152) và Tuyên truyền (β = 
0,151) cũng là những yếu tố có tác động mạnh, cho thấy 
tính xã hội hóa trong quá trình ra quyết định tại Việt Nam. 
Trong các cộng đồng mang tính tập thể, sự khuyến khích từ 
người thân và thông tin từ các mạng lưới địa phương có thể 
thúc đẩy hành vi tham gia thông qua "áp lực tích cực" xã 
hội—điều này hoàn toàn phù hợp với lý thuyết TPB (Ajzen, 
1991).

Các biến Thái độ (β = 0,149) và Nhận thức rủi ro (β = 
0,103) tuy có tác động trung bình nhưng vẫn giữ vai trò quan 
trọng, nhấn mạnh rằng hành vi không chỉ bị ảnh hưởng bởi 
điều kiện thể chế và xã hội mà còn bởi đánh giá nhận thức về 
lợi ích và nguy cơ. Trong khi đó, Trách nhiệm đạo đức (β = 
0,094) và Kiểm soát hành vi (β = 0,074) tuy ảnh hưởng nhỏ 
hơn nhưng vẫn có ý nghĩa thống kê, phản ánh rằng các giá trị 
nội tại và cảm nhận về năng lực bản thân vẫn góp phần vào 
quá trình ra quyết định.

Tổng thể, các kết quả trong Bảng 2 xác nhận mô hình 
TPB mở rộng là hợp lệ trong bối cảnh Việt Nam, chỉ ra rằng 
hành vi tham gia BHXHTN là một quá trình chịu ảnh hưởng 
đồng thời của yếu tố thể chế và tâm lý – xã hội.

3.3. Trực quan hóa sức ảnh hưởng của các biến dự đoán

Để tăng khả năng diễn giải, Hình 2 trình bày biểu đồ cột 
của các hệ số hồi quy chuẩn hóa (β) cho từng biến.

Hình 2 cung cấp cái nhìn trực quan về mức độ ảnh hưởng 
tương đối của từng yếu tố dự đoán đối với ý định tham gia 
BHXHTN, dựa trên kết quả phân tích hồi quy tuyến tính bội. 
Yếu tố nổi bật nhất là Thủ tục tham gia (β = 0,402), cho thấy 
tính đơn giản và minh bạch trong quy trình là đòn bẩy chính 
để nâng cao tỷ lệ đăng ký. Tiếp theo là Ảnh hưởng gia đình 
(β = 0,152) và Tuyên truyền (β = 0,151), khẳng định vai trò 
then chốt của yếu tố xã hội và truyền thông trong bối cảnh 
văn hóa tập thể.

Các yếu tố như Thái độ (β = 0,149) và Nhận thức rủi 
ro (β = 0,103) góp phần vào đánh giá nhận thức cá nhân về 
lợi ích của BHXHTN và những rủi ro có thể gặp phải nếu 
không tham gia. Trách nhiệm đạo đức (β = 0,094) và Kiểm 
soát hành vi (β = 0,074) thể hiện vai trò của yếu tố đạo đức 
và cảm nhận năng lực cá nhân, dù mức độ ảnh hưởng tương 
đối thấp hơn.

Ngô Anh Tín

Tạp chí Phát triển và Hội nhập số 86 (2026) 91



Tổng thể, Hình 2 củng cố rằng chiến lược tăng cường 
tham gia BHXHTN cần có cách tiếp cận đa chiều từ cải cách 
thủ tục hành chính, huy động mạng lưới xã hội, truyền thông 
hiệu quả, đến thúc đẩy nhận thức cá nhân và các giá trị đạo 
đức.
3.4. Trực quan hóa ảnh hưởng tương đối của các yếu tố

Để nhấn mạnh thêm tỷ trọng ảnh hưởng của từng yếu tố, 
Hình 3 trình bày biểu đồ tròn tóm tắt tỷ lệ đóng góp chuẩn 
hóa của các hệ số hồi quy trong mô hình.

Hình 3 minh họa tỷ lệ ảnh hưởng của từng biến dự 
đoán đối với ý định tham gia bảo hiểm xã hội tự nguyện 
(BHXHTN), dựa trên hệ số hồi quy chuẩn hóa. Biểu đồ hình 
tròn này cung cấp một cái nhìn tổng quan súc tích về cấu trúc 
hành vi, từ đó giúp giải thích động lực hành vi trong nhóm 
đối tượng nghiên cứu.

Biểu đồ cho thấy Thủ tục tham gia chiếm gần 40% tổng 
mức ảnh hưởng giải thích. Sự thống trị này khẳng định rằng 
khả năng tiếp cận hành chính là yếu tố then chốt trong quyết 
định tham gia BHXHTN. Khi người dân nhận thấy thủ tục 
đơn giản, rõ ràng và dễ tiếp cận, rào cản tâm lý sẽ giảm đi 
đáng kể—đặc biệt với những người sống ở nông thôn và làm 
việc trong khu vực phi chính thức, vốn có trình độ tiếp cận 
công nghệ và hành chính thấp. Phát hiện này nhất quán với 

các nghiên cứu trước cho rằng yếu tố thủ tục là trở ngại lớn 
nhất trong việc tiếp cận các dịch vụ xã hội tại các nước đang 
phát triển (Hair & cộng sự, 2010).

Ảnh hưởng gia đình (13,5%) và Tuyên truyền (13,4%) 
đóng góp khoảng 30% trọng số mô hình, phản ánh bản chất 
xã hội và cộng đồng trong các quyết định cá nhân tại Việt 
Nam. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của truyền thông 
thông qua gia đình, các nhóm đoàn thể, người có uy tín và 
các chuẩn mực xã hội truyền thống tại địa phương (Ajzen, 
1991).

Các yếu tố nhận thức cá nhân - Thái độ (13,2%) và Nhận 
thức rủi ro (9,2%)—chiếm tổng cộng hơn 21% ảnh hưởng, 
khẳng định giá trị lý thuyết của TPB (Doan & Tran, 2019). 
Chúng phản ánh sự đánh giá nội tại của cá nhân về mức độ 
hữu ích của BHXHTN và nhu cầu bảo vệ xã hội trong bối 
cảnh bấp bênh về thu nhập, tuổi tác và sức khỏe.

Phần ảnh hưởng còn lại thuộc về Trách nhiệm đạo đức 
(8,4%) và Kiểm soát hành vi (6,6%), cho thấy giá trị cá nhân 
và năng lực tự thân cũng có vai trò nhất định. Những yếu tố 
này đặc biệt quan trọng khi BHXHTN không chỉ được coi 
là quyết định tài chính mà còn là hành vi thể hiện tinh thần 
trách nhiệm và hướng đến sự tự lập trong tuổi già (Giné & 
Yang, 2009).

Hình 2. Các hệ số hồi quy chuẩn hóa của các yếu tố dự đoán ý định tham gia BHXHTN

Hình 3. Tỷ trọng ảnh hưởng tương đối của các yếu tố đến ý định tham gia BHXHTN
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Tổng thể, Hình 3 mang lại một cái nhìn tổng hợp, trực 
quan và rõ ràng về mức độ ảnh hưởng tương đối của các yếu 
tố. Mặc dù yếu tố thủ tục và xã hội chiếm ưu thế, các giá trị 
cá nhân và nhận thức đạo đức vẫn giữ vai trò bổ trợ. Do đó, 
các chính sách cần tích hợp cả ba chiều: cải thiện thể chế 
hành chính, huy động mạng lưới xã hội – cộng đồng, và phát 
triển nội dung truyền thông nhấn mạnh giá trị đạo đức và tư 
duy phòng ngừa rủi ro.

4. Kết luận

Nghiên cứu này tìm hiểu các yếu tố ảnh hưởng đến ý định 
tham gia Bảo hiểm xã hội tự nguyện (BHXH tự nguyện) tại 
Huyện Mỹ Tú, tỉnh Sóc Trăng, Việt Nam. Dựa trên lý thuyết 
hành vi dự định, kết hợp với các yếu tố văn hóa – xã hội và 
quy trình hành chính, kết quả cho thấy, quyết định tham gia 
BHXH tự nguyện là một quá trình phức tạp, chịu tác động 
đồng thời từ nhận thức cá nhân, môi trường xã hội, quy trình 
thủ tục và trách nhiệm đạo đức. Trong bảy yếu tố được đánh 
giá, thủ tục tham gia là yếu tố quan trọng nhất, nhấn mạnh 
nhu cầu cấp thiết phải cải cách hành chính theo hướng đơn 
giản, hiện đại. Ảnh hưởng từ gia đình và tuyên truyền cũng 
đóng vai trò đáng kể, phản ánh tính cộng đồng trong quyết 
định tham gia. Bên cạnh đó, thái độ cá nhân, cảm nhận rủi ro 
và ý thức trách nhiệm xã hội góp phần hoàn thiện bức tranh 
tổng thể về hành vi người dân. Mô hình nghiên cứu đạt độ 
giải thích trên 77%, cho thấy tiềm năng ứng dụng thực tiễn 
cao trong dự báo và hoạch định chính sách. Ngoài ý nghĩa 
quốc gia, những phát hiện này còn có giá trị tham khảo cho 
các nước đang phát triển khác trong nỗ lực mở rộng bảo trợ 
xã hội cho khu vực lao động phi chính thức.
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Factors affecting the voluntary social insurance participation
in My Tu district, Soc Trang province

Ngo Anh Tin1,2

1Nguyen Tat Thanh University, Vietnam 
2Can Tho Department of Science and Technology, Vietnam

Abstract

This study investigates the determinants influencing residents’ intentions to participate in voluntary social insurance 
(VSI) of 200 individuals in My Tu district, Soc Trang province, Vietnam. The research applies Exploratory Factor 
Analysis (EFA) and multiple linear regression to identify the key drivers of VSI participation. Seven significant 
factors were revealed: attitude, behavioural control, propaganda, family influence, risk perception, participation 
procedures, and ethical responsibility. Among them, procedural simplicity and family influence showed the 
strongest effects. The findings highlight the importance of improving information dissemination, simplifying 
administrative processes, and enhancing individual responsibility in expanding VSI coverage. The study provides 
empirical evidence supporting the promotion of VSI as an effective mechanism to enhance social security for 
informal workers and vulnerable groups, with implications for policymaking in Vietnam and other developing 
countries.

Keywords: AHP-Fuzzy, PSR Model, Ecological Vulnerability, Spatial Correlation, Ho Chi Minh city.
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