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TÓM TẮT:

Phát triển loại hình Bảo hiểm xã hội tự nguyện (BHXHTN) ở Việt Nam hiện nay còn nhiều 
bất cập: Chưa thu hút nhiều người dân tham gia, thu hút chưa đồng đều giữa các địa phương và 
vùng miền. Đây cũng là thách thức cho các nhà nghiên cứu và nhà chính sách tìm hiểu và tìm ra 
những giải pháp tháo gỡ. Dựa vào dữ liệu khảo sát 370 người dân ở tỉnh Kiên Giang và ứng dụng 
mô hình phân tích cấu trúc tuyến tính, nghiên cứu xác định các yếu tố ảnh hưởng đến ý định 
người dân tham gia BHXHTN bao gồm: Thái độ hướng tới BHXHTN và Chuẩn chủ quan của 
người dân.

Từ khóa: bảo hiểm xã hội tự nguyện, thái độ, chuẩn chủ quan, ý định mua, mô hình phân tích 
cấu trúc tuyến tính, tỉnh Kiên Giang, Việt Nam.

l. Đặt vân đề
Phát triển loại hình BHXHTN ở Việt Nam hiện 

nay còn nhiều bất cập: Chưa thu hút nhiều người 
dân tham gia, thu hút chưa đồng đều giữa các địa 
phương và vùng miền. Đây cũng là thách thức cho 
các nhà nghiên cứu, các nhà chính sách tìm hiểu 
và tìm ra những giải pháp tháo gỡ. Để giải quyết 
vấn đề này, trước hết phải biết được yếu tố nào 
tác động đến ý định tham gia BHXHTN. Nghiên 
cứu này tập trung vào: (i) Xác định các yếu tố ảnh 
hưởng đến ý định tham gia BHXHTN; (ii) Mô hình 
định lượng cho mối hệ trên; (iii) Hàm ý chính sách 
từ kết quả nghiên cứu. Nghiên cứu tiến hành khảo 
sát 370 khách hàng ở tỉnh Kiên Giang nhằm tạo cơ 
sở thực tiễn cho mô hình đo lường. Kiên Giang 
nằm ở phía Tây Bắc vùng đồng bằng sông cửu

Long (ĐBSCL) và về phía Tây Nam của Tổ quốc. 
Kiên Giang có 15 đơn vị hành chính cấp huyện; 
trong đó có 2 thành phô' thuộc tỉnh (TP. Rạch Giá, 
TP. Hà Tiên) và 13 huyện (trong đó có 2 huyện 
đảo là Phú Quốc và Kiên Hải) với tổng số 145 xã, 
phường, thị trấn; có tổng diện tích tự nhiên là 
634.852,67 ha, bờ biển dài hơn 200 km với gần 
140 hòn, đảo lớn nhỏ, trong đó lớn nhất là Phú 
Quốc diện tích 567 km2 và cũng là đảo lớn nhất 
Việt Nam. Kiên Giang là tỉnh có quy mô dân sô' 
2,2 triệu người, lớn thứ 2 trong vùng ĐBSCL, 
chiếm khoảng 10% dân sô' toàn vùng ĐBSCL 
(Thông tin điện tử tỉnh Kiên Giang, 2016). Kinh tế 
tăng trưởng với tốc độ cao và ổn định trong thời 
gian dài, năm 2019, tốc độ tăng trưởng kinh tê' 
7,8%, thu nhập bình quân đầu người ở Kiên Giang 

198 SỐ 19-Tháng 8/2022



QUẢN TRỊ-QUẢN LÝ

tăng nhanh từ 4,7 triệu đồng/người năm 2000 lên 
58 triệu đồng/người/năm (2.181 USD). Năm 2019, 
tỷ lệ hộ nghèo giảm còn 2,73% (Thông tin điện tử 
tỉnh Kiên Giang, 2019). Kiên Giang triển khai thu 
BHXHTN từ năm 2010 với người tham gia 1.306 
người, sau hơn 10 năm triển khai, tổng số người 
tham gia được 24.785 người, chiếm 1,43% so với 
dân sô' năm 2021 và chiếm khoảng 2,60 % so với 
lực lượng lao động. Điều đó cho thấy, độ bao phủ 
của BHXHTN còn thấp chưa đầy 2% so với dân sô' 
hiện tại (Bảo hiểm xã hội tỉnh Kiên Giang, 2021).

2. Tổng quan lý thuyết
Theo Luật Bảo hiểm xã hội Việt Nam (Quốc 

hội, 2014) các khái niệm về bảo hiểm xã hội được 
hiểu như sau:

Bảo hiểm xã hội: sự bảo đảm thay thê' hoặc bù 
đắp một phần thu nhập của người lao động khi họ bị 
giảm hoặc mất thu nhập do ốm đau, thai sản, tai nạn 
lao động, bệnh nghề nghiệp, hết tuổi lao động hoặc 
chết, trên cơ sở đóng vào quỹ bảo hiểm xã hội.

Bảo hiểm xã hội bắt buộc: loại hình bảo hiểm 
xã hội do Nhà nước tổ chức mà người lao động và 
sử dụng lao động phải tham gia.

Bảo hiểm xã hội tự nguyện: loại hình bảo hiểm 
xã hội do Nhà nước tổ chức mà người tham gia được 
lựa chọn mức đóng, phương thức đóng phù hợp với 
thu nhập của mình và Nhà nước có chính sách hỗ 
trợ tiền đóng bảo hiểm xã hội để người tham gia 
hưởng chê' độ hưu trí và tử tuất.

Sự khác biệt cơ bản của Bảo hiểm xã hội tự 
nguyện (BHXHTN) so với Bảo hiểm xã hội bắt 
buộc (BHXHBB) thể hiện trên 3 khía cạnh:

Đô'i tượng tham gia BHXHTN: không thuộc đối 
tượng tham gia BHXHBB, bao gồm người lao động 
(NLĐ) làm việc theo hợp đồng lao động (HĐLĐ) 
có thời hạn dưới 1 tháng; Người hoạt động không 
chuyên ttách ở thôn, ấp, bản, sóc, làng, tổ dân phố, 
khu, khu phố; NLĐ giúp việc gia đình; Người tham 
gia các hoạt động sản xuất, kinh doanh, dịch vụ 
không hưởng tiền lương; Xã viên không hưởng tiền 
lương, tiền công làm việc trong hợp tác xã, liên 
hiệp hợp tác xã; Người nông dân, NLĐ tự tạo việc 
làm bao gồm những người tự tổ chức hoạt động lao 
động để có thu nhập cho bản thân và gia đình; NLĐ 
đã đủ điều kiện về tuổi đời nhưng chưa đủ điều kiện 
về thời gian đóng để hưởng lương hưu theo quy định 
của pháp luật về BHXH.

Tính tự nguyện: người tham gia được lựa chọn 
mức đóng, phương thức đóng phù hợp với thu nhập 
của mình.

Các chê' độ BHXH: chỉ có các chê' độ hưu trí và 
tử tuất.

Thái độ của khách hàng: Theo Robbins (2001), 
thái độ là những đánh giá đánh giá liên quan đến đối 
tượng, con người hoặc sự kiện nhất định. Thái độ là 
một trong những đánh giá và cho phép một người 
phản hồi theo cách có lợi hoặc không đô'i với đối 
tượng được đánh giá. Thái độ đóng vai trò chính 
trong việc hình thành hành vi, là thái độ hữu ích để 
đánh giá hiệu quả của hoạt động tiếp thị. Thái độ 
cũng có nghĩa là khuynh hướng học được đối với 
phản ứng lại một cách nhất quán thuận lợi hoặc bất 
lợi đối với một đối tượng (Peter & Olson, 2005). 
Thái độ cũng thể hiện một cá nhân đánh giá, tình 
cảm gắn bó, nhận thức rủi ro và xu hướng hành động 
đối với một sô' đô'i tượng hoặc ý tưởng (Kotler, 2003; 
Schiffman & Kanuk, 2007). Nghiên cứu về khách 
hàng online ở Malaysia cho thấy nhận thức rủi ro là 
yếu quan trọng nhất ảnh hưởng tới thái độ khách 
hàng (Cheung và cộng sự, 2013). Như vậy, thái độ là 
đánh giá tổng thể, thể hiện vào tin cậy vào lợi ích 
sản phẩm, sự phản hồi và nhận thức rủi ro của khách 
hàng khi quan tâm hướng đến lựa chọn sản 
phẩm/dịch vụ. Dựa trên các nghiên cứu thực 
nghiệm, nghiên cứu đề nghị các giả thuyết sau:

HI: Tin cậy vào lợi ích tác động tích cực đến 
thái độ đối với BHXHTN;

H2: Đánh giá sự phản hồi xã hội tác động tích 
cực đến thái độ đối với BHXHTN;

H3: Nhận thức rủi ro tác động tích cực đến thái 
độ đối với BHXHTN.

Theo lý thuyết về hành động hợp lý TRA 
(Ajzen & Fishbein, 1980) và lý thuyết về hành vi 
có kê' hoạch hoặc TPB (Ajzen, 1991), thái độ đô'i 
với một hành vi như một yếu tô' dự báo quan trọng 
về một ý định hành vi của cá nhân. Thái độ có thể 
được xem là một cá nhân có phản ứng tích cực 
hoặc bất lợi đối với một sản phẩm, con người, tổ 
chức, sự việc, hoặc bất kỳ đặc điểm phân biệt nào 
khác của cuộc sống con người (Ajzen, 1991). Thái 
độ có ảnh hưởng đến việc dự đoán ý định chấp 
nhận Bảo hiểm (Amin & Rahim, 2011; Amin, 
2012). Dựa trên các nghiên cứu thực nghiệm, 
nghiên cứu đề nghị giả thuyết sau:
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H4: Thái độ đối với BHXH TN tác động tích cực 
đến ý định tham gia BHXHTN.

Chuẩn chủ quan: Theo Ajzen & Fishbein 
(1980), chuẩn chủ quan (subjective norm) được 
định nghĩa như nhận thức của một người mà ảnh 
hưởng bởi môi trường xã hội đến hành vi anh ta khi 
ra quyết định mua một sản phẩm hay dịch vụ. 
Nhận thức đó bị tác động bởi ảnh hưởng xã hội, 
bao gồm: (i) người thân trong gia đình, bạn bè 
(Cialdini và cộng sự, 1990; Smith & Louis, 2008); 
(ii) Đồng nghiệp, dư luận xã hội (Smith & Louis, 
2008). Như vậy, tác động ảnh hưởng xã hội sẽ tăng 
thêm niềm tin và động lực cho khách hàng đối với 
hành vi ra quyết định mua một sản phẩm hay dịch 
vụ. Chuẩn mực chủ quan ảnh hưởng đối với các 
hành vi xã hội cao hơn ở nơi làm việc, nơi mọi 
người coi trọng việc duy trì sự phụ thuộc về nhóm 
của họ và quan hệ cá nhân (Ajzen & Fishbein 
1980; Venkatesh & Davis, 2000; Husted & Allen, 
2008). Những chuẩn mực chủ quan như vậy cũng 
đã được xác định là nhân tố ảnh hưởng chính đến 
sự chấp nhận bảo hiểm (Amin, 2012; Rahim & 
Amin, 2011; Omar & Owusu-Frimpong, 2007). 
Dựa trên các nghiên cứu thực nghiệm, nghiên cứu 
đề nghị các giả thuyết sau:

H5: Sự tin tưởng tác động tích cực đến thái độ 
đôi với Chuẩn chủ quan;

H6: Động lực tác động tích cực đến thái độ đối 
với Chuẩn chủ quan.

H7: Chuẩn chủ quan tác động tích cực đến ý 
định tham gia BHXHTN.

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cũng cho thây 
bằng chứng để hình thành các giả thuyết của 
nghiên cứu này. Nghiên cứu về BHXH ở tĩnh 
Fujian, China, Liyue & Yu (2006) cho thấy chính 
sách BHXH (bảo hiểm tuổi già, bảo hiểm y tế, bảo 
hiểm tai nạn lao động, thương tật và bảo hiểm thất 
nghiệp) của chính phủ là yếu tố quyết định đến 
người dân di cư tham gia BHXH. Nghiên cứu về 
Bảo hiểm nhân thọ (BHNT) của Wang (2010); 
Wang và cộng sự (2016) cho thây các yếu tố ảnh 
hưởng đến quyết định mua bảo hiểm bao gồm: các 
thuộc tính sản phẩm bảo hiểm, sức mạnh tài chính, 
thái độ và sự tin tưởng của người tiêu dùng đối với 
bảo hiểm nhân thọ. Nghiên cứu về Bảo hiểm Hồi 
giáo, Bảo hiểm Nhân thọ, Bảo hiểm Y tế ở 
Malaysia, cho biết các yếu tô' dẫn đến việc ý định 

chấp nhận bảo hiểm bao gồm: thái độ hướng tới 
BHXH, chuẩn chủ quan, tiếp cận thông tin, sản 
phẩm bảo hiểm, giá cả, chính sách khuyến mãi, 
động lực, kiến thức về bảo hiểm, bảo vệ thu nhập, 
thái độ đối với rủi ro và chi phí y tế tăng theo thời 
gian (Rahim & Amind, 2011; Wilfred, 2020; Azizi 
và cộng sự, 2020). Kết quả nghiên cứu về các dịch 
vụ bảo hiểm, Bảo hiểm Nhân thọ và Bảo hiểm Y tế 
tự nguyện ở India cho thây mức độ nhận thức về 
các dịch vụ bảo hiểm, thái độ đô'i với dịch vụ bảo 
hiểm, tình trạng sức khỏe, biện pháp bảo vệ rủi ro 
là những yếu tô' quan trọng ảnh hưởng đến quyết 
định tham gia bảo hiểm (Gautam & Kumar, 2012; 
Narender & Sampath, 2014; Gnanadevan & Sing, 
2017). Các nghiên cứu ở Pakistan về Bảo hiểm Hồi 
giáo và Nhân thọ cho thấy các yếu tố tác động đến 
ý định mua bảo hiểm bao gồm: nhận thức về bảo 
hiểm, thái độ và sự tin tưởng đô'i với dịch vụ bảo 
hiểm, chuẩn mực chủ quan, động cơ sợ rủi ro, động 
cơ tiết kiệm và hiểu biết về tài chính (Siddiqui & 
Khan, 2017; Hassan & Abbas, 2019). Nghiên cứu 
về Bảo hiểm Nhân thọ và Bảo hiểm Y tế ở 
Indonesia cho biết các yếu tô quan trọng ảnh hưởng 
tới ý định mua bảo hiểm bao gồm: thái độ, niềm tin, 
hiểu biết về bảo hiểm, động lực, khả năng tài chính 
của khách hàng, châ't lượng dịch vụ bảo hiểm 
(Alamsyah & Ruswanti, 2017; Sunjaya và cộng sự, 
2020; Nursiana và cộng sự, 2021). Các nghiên cứu 
ở Bảo hiểm Nhân thọ và Phi nhân thọ ở 
Bangladesh, Thailand cho thây thái độ đô'i với sản 
phẩm, chuẩn mực chủ quan, động cơ sợ rủi ro, động 
cơ tiết kiệm và hiểu biết về tài chính là những yếu 
tố ảnh hưởng đến ý định mua sản phẩm bảo hiểm 
(Nomi & Sabbir, 2020; Krajaechun & Praditbatuga, 
2019). Các nghiên cứu về BHXHTN ở Việt Nam 
cho thây các yếu tô' ảnh hưởng đến ý định tham gia 
BHXH bao gồm: hiểu biết về BHXHTN, truyền 
thông, nhận thức về lợi ích của bảo hiểm tự nguyện, 
thu nhập và thái độ hướng tới BHXHTN (Nguyen 
Thi Nguyet Dung & Nguyen Thi Sinh, 2019; Ha 
Hong Nguyen và cộng sự, 2019; Mai Thanh Loan 
and Nguyen Hoang True Quyen, 2020).

3. Mô hình nghiên cứu
Tổng quan lý thuyết và nghiên cứu thực nghiệm 

là cần thiết để nghiên cứu thêm nhằm mở rộng lý 
thuyết, cung câ'p thêm bằng chứng thực nghiệm và 
các hàm ý quản lý liên quan đến các yếu tô' ảnh 

200 SỐ 19 - Tháng 8/2022



QUẢN TRỊ-QUẢN LÝ

hưởng đến ý định hành vi. Các nghiên cứu trước 
đây nêu bật những hiểu biết sâu sắc về tác động 
của các mối quan hệ trên và đo lường các môi quan 
hệ bằng cách sử dụng các mô hình định lượng khác 
nhau, độc lập như phân tích nhân tố khám phá, hồi 
quy tuyến tính hoặc hồi quy binary logistic và kiểm 
định thống kê riêng biệt, nhưng chưa cung cấp cơ sở 
đầy đủ cho một khung phân tích toàn diện về ý định 
mua bảo hiểm. Do đó, mục đích của nghiên cứu này 
là mở rộng các phát hiện từ các nghiên cứu trước 
đây về mối quan hệ giữa các yếu tố ảnh hưởng đến 
ý định hành vi và phân tích tích hợp các mô'i quan 
hệ trong mô hình câu trúc tuyến tính. Nhóm nghiên 
cứu lựa chọn mô hình nghiên cứu cho tỉnh Kiên 
Giang như trong Hình 1.

Hình 1: Mô hình nghiên cứu 

người trả lời. Thứ ba, khảo sát toàn bộ với đối tượng 
là những người dân thuộc đô'i tượng không tham gia 
BHXHBB thuộc khu vực kinh tế phi chính thức, lĩnh 
vực nông, lâm, ngư nghiệp và tự tạo việc làm tại 
các TP. Rạch Giá và 2 huyện tiêu biểu Giồng 
Riềng và Kiên Lương. Tổng số có 390 người trả lời 
đã điền vào bảng câu hỏi.

Thang đo Likert 5 khoảng cách, bắt đầu từ 
“hoàn toàn không đồng ý ” đến “hoàn toàn đồng ý ” 
được sử dụng để đo lường tất cả biến quan sát. Để 
đo lường các thang đo “Thái độ hướng tới 
BHXHTN”, “Nhận thức rủi ro”, “Thái độ hướng tới 
BHXHTN”, “Động lực”, “Chuẩn chủ quan”, “ý 
định tham gia BHXH tự nguyện”, 17 biến quan sát 
đã được đưa vào bảng câu hỏi. Các yếu tô' đo lường

[Tin cậy vào lợi ích (CON)

4. Phương pháp nghiên cứu
Đo lường: Tất cả các thang đo được điều chỉnh 

từ các nghiên cứu trước để phù hợp với bối cảnh 
nghiên cứu tại Việt Nam. Chúng tôi thiết kế 3 quy 
trình để tiến hành cuộc khảo sát. Đầu tiên, chúng 
tôi khảo sát bằng phương pháp chuyên gia trao đổi 
với các chuyên gia quản lý ngành BHXH bao gồm 
10 người có ít nhất 5 năm kinh nghiệm làm việc tại 
các cơ quan có liên quan đến ngành Bảo hiểm, là 
lãnh đạo các sở, cơ quan, ban ngành và nhóm 10 
chuyên gia là quản lý doanh nghiệp dịch vụ bảo 
hiểm ở TP. Rạch Giá. Sau đó, họ đề xuât một sô' 
điều chỉnh để đảm bảo bảng câu hỏi phù hợp với 
ngành BHXH Việt Nam. Thứ hai, một cuộc khảo 
sát thí điểm với 20 người trả lời đang tham gia 
BHXHTN với tư cách la khách hàng của BHXHTN 
nhằm kiểm tra lại bảng câu hỏi khảo sát không có 
sai sót và nội dung phù hợp. Mẩu được chọn dựa 
trên mức độ sẵn sàng tham gia nghiên cứu của 

dựa trên thang đo của nghiên cứu về Bảo hiểm ở 
Bangladesh (Nomi & Sabbir, 2020) và các tác giả 
phát triển cho phù hợp với bối cảnh BHXHTN của 
Việt Nam, là kết quả của các cuộc thảo luận 
chuyên sâu. Đê’ đo lường “Tin cậy vào lợi ích đem 
lại”, “Đánh giá sự phản hồi xã hội”, “Sự tin tưởng”, 
12 biến quan sát được đưa vào bảng câu hỏi. Các 
yếu tô' đo lường thang đo này dựa trên thang đo của 
Ha Hong Nguyen và cộng sự (2019) và được các tác 
giả phát triển là kết quả của các cuộc thảo luận 
chuyên gia. Bảng đo lường chi tiết thang đo và các 
biến quan sát có ở phần phụ lục.

Thu thập và xử lý dữ liệu: Chúng tôi đã tiến 
hành khảo sát bảng câu hỏi tại TP. Rạch Giá và 
huyện Giồng Riềng & Kiên Lương tỉnh Kiên 
Giang. Các địa phương này có lực lượng dân cư 
trong độ tuổi lao động cao nhưng tham gia 
BHXHBB còn thấp. Tất cả những người trả lời 
được xác định là đối tượng không tham gia 
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BHXHBB. Khảo sát tiến hành từ tháng 3/2022 
đến tháng 5/2022. Sau khi thực hiện xử lý dữ liệu, 
đã có 370 quan sát đảm bảo phù hợp và sử dụng 
để phân tích dữ liệu.

Do mô hình lý thuyết vối một tập hợp các quan 
hệ đan xen, mô hình cấu trúc tuyến tính (Partial 
Least Square - Structural Equation Model, PLS- 
SEM) được sử dụng để kiểm định các giả thuyết 
trên (Anderson & Gerbing, 1988; Kline, 2011). 
Phân tích cấu trúc tuyến tính được thực hiện theo 
quy trình bao gồm 4 bước: (i) Kiểm định tin cậy 
thang đo (Reliability test of scale); (ii) Phân tích 
nhân tố khám phá (Exploratory Factor Analysis- 
EFA); (iii) Phân tích nhân tố khẳng định 
(Confirmatory Factor Analysis-CFA) và (iv) Phân 
tích cấu trúc tuyến tính (Structural Equation 
Modeling-SEM). Phân tích dữ liệu dựa vào phần 
mềm SPSS và AMOS phiên bản 20.0.

5. Kết quả
Mô tả đặc điểm đối tượng khảo sát
Giới tính và trình độ chuyên môn: Trong 370 

quan sát khảo sát, giới tính nam chiếm 66%. Trình 
độ chuyên môn của khách hàng tương đối thấp 
(không có trình độ chuyên môn 49,2%). (Hình 2, 
Hình 3).

Trình độ học vấn và tình trạng mua BHXHTN: 
trình độ học vấn trung bình là lớp 10, sô nhân khẩu 
4 người và số thành viên trong gia đình tham gia 
BHXHTN là 1 người. Đáng lưu ý, cá biệt có những 
hộ gia đình đã tham gia BHXHTN cao (3 người). 
(Bảng 1)

Tình trạng thu nhập: Thu nhập của đáp viên 
thấp hơn 10 triệu đồng/tháng chiếm chủ yếu 
(60,3%). Phần lớn đã lập gia đình (83%) (Hình 4, 
Hình 5)

Phân tích độ tin cậy (Bảng 2)
Kết quả thể hiện trong Bảng 2 cho thấy: Các 

biến quan sát đều thỏa mãn các điều kiện trong 
phân tích độ tin cậy của thang đo thông qua hệ số

Hình 2: Giới tính của khách hàng (%)

Khong So cap Cao dang & Sau dai hoc 
Dai hoc

Alpha > 0,6 và tương quan biến - tổng > 0,3 
(Nunnally & Bumstein, 1994).

5.3. Phân tích nhân tố khám phá (Bảng 3)
Kết quả được trình bày trong Bảng 3 cho thấy: 

các yếu tố của Thái độ được trích thành 3 yếu tố 
tương ứng với các biến đo lường của mô hình lý 
thuyết với tổng phương sai trích là 63,9727% tại 
Eigenvalue là 2,105; EFA của Thái độ được trích 
thành 3 biến quan sát với phương sai trích là 
74,82% tại Eigenvalue là 2,245. EFA của yếu tố 
của Chuẩn chủ quan được trích thành 2 yếu tố với 
phương sai trích là 67,658% tại Eigenvalue là 
1,998. EFA của yếu tố của Chuẩn chủ quan được

Bảng 1. Đặc thù về trình độ học vấn, nhân khẩu và trình trạng mua BHXHTN

Thấp nhất Cao nhất Trung bình Độ lệch chuẩn

Lớp 1-12 1 12 10 2.86

SỐ người trong hộ (người) 2 6 4 1.253

SỐ người trong GĐ đã tham gia BHXHTN (người) 0 3 1 0.951

202 Số 19 - Tháng 8/2022



QUẢN TRỊ-QUẢN LÝ

Hình 5: Tình trạng hôn nhân (%)Hình 4: Thu nhập (Triệu đồng / tháng, %)

Bảng 2. Tin cậy thang đo và biến quan sát bị loại

Thang đo Biến quan sát Hệ so'Alpha Kê't luận

CON Không 0,795 Chất lượng

SOCR Không 0,844 Chất lượng tốt

PERR Không 0,842 Chất lượng tốt

ATT Không 0,845 Chất lượng tốt

BEL Không 0,838 Chất lượng tốt

MOT Không 0,833 Chất lượng tốt

NORM Không 0,840 Chất lượng tốt

INT Không 0,832 Chất lượng tốt

Bảng 3. Ma trận nhãn tô'

Component

1 2 3 4 5 6 7 8

PERR5 0,801

PERR4 0,799

PERR3 0,788

PERR2 0,775

PERR1 0,750

SOCR3 0,847

SOCR4 0,838

SOCR2 0,817

SOCR1 0,803

CON4 0,811

CON3 0,795
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Ghi chú: 0,5 < KMO < 1; kiểm định Bartlett có mức ỷ nghĩa nhỏ hơn 0,05; hệ số tải nhân tố của các biến 
quan sát (Factor Loading) > 0,5; phương sai trích > 50% và Eigenvalue > 1 (Hair và cộng sự, 2006).

Component

1 2 3 4 5 6 7 8

CON2 0,793

CON1 0,740

ATT2 0,898

ATT3 0,862

ATT1 0,861

BEL3 0,860

BEL4 0,828

BEL1 0,798

BEL2 0,796

MOT3 0,855

MOT4 0,817

MOT2 0,800

MOT1 0,792

NORM3 0.880

NORM2 0.872

NORM1 0.859

INT3 0.877

INT1 0.877

INT2 0.843

Kaiser-Meyer-Olkin Measure (Thước đo KMO) 0,813 0,719 0,829 0,726 0,719

Kiểm đinh Bartlett (Mức ỳ nghĩa) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Eigenvalues (Giá tri Eigen) 2,165 2,291 1,864 2,273 2,248

% of Variance (Phương sai trích, %) 64,130 76,356 67,28 75,76 74,94

trích thành 3 biến quan sát với phương sai trích là 
75,59% tại Eigenvalue là 2,268. EFA của Ý định 
mua BHXHTN được trích thành 3 biến quan sát với 
phương sai trích là 74,02% tại Eigenvalue là 2,221. 
Kết quả EFA được sử dụng bằng phương pháp xoay 
Promax.

5.4. Phân tích nhân tô khẳng định (Hình 6, 
Bảng 4)

Mô hình đo lường phù hợp với dữ liệu thực tế 
phải đảm bảo phù hợp với 5 thước đo: (i) Cmin/df;

(ii) TLI, (iii) CH, (iv) NFI; (v) RMSEA (Gefen và 
cộng sự, 2011).

Bảng 4 cho thấy, mô hình đo lường phù hợp với 
dữ liệu thực tế.

Phân tích cấu trúc tuyến tính (Hĩnh 7, Bảng 5, 
Bảng 6)

Kết quả được trình bày trong Hình 7 cho thấy: 
mô hình có giá trị Cmin/df = 2,185; TLI = 0,900; 
CH = 0,909; NFI = 0,845 và RMSEA = 0,057. Như 
vậy, mô hình tích hợp phù hợp với dữ liệu thực tế.
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Bảng 4. Kết quả giá trị các thước đo

STT Thước đo Giá tri tiêu chuẩn
GiátTỊ 

mô hình
Kết 
quả

1
Chi bình phương điểu chỉnh 
theo bậc tự do (Cmin/df)

x2/d.f.< 5
(Bentler & Bonett, 1980; Bagozii & Jy, 1988)

1,447 Tốt

2
ChỉsốTLI
(Tucker-Lewis Index)

TLI càng tiến về 1 càng phù hợp; TLI > 0,90 Phù hợp;
TLI > 0,95 phù hợp tốt. (Hu & Bentler, 1998)

0,962 Tốt

3
Chỉ sô'thích hợp so sánh CFI 
(Comparative Fit Index),

CFI càng tiến về 1 càng phù hợp; CFI > 0,90 Phù hợp; 
TLI > 0,95 phù hợp tốt. (Hu & Bentler, 1998).

0,967 Tốt

4
Chỉ số N Fl 
(Normal Fit Index)

NFI càng tiến vể 1 càng phù hợp; NFI gần bằng 0,90 
Phù hợp; NFI > 0,95 Phù hợp tốt. (Chin & Todd, 1995; 
Hu&Bentler, 1998)

0,903 Tốt

5
Chỉ số RMSEA(Root Mean 
Square Error Approximation).

RMSEA < 0,05, mô hình phù hợp tốt; RMSEA < 0,08, Phù 
hợp; Càng nhỏ càng tốt (Browne & Cudeck, 1993)

0,035 Tốt

Hình 7: Kết quả của phân tích cấu trúc tuyến tính
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Bảng 5. Kết quả giả thuyết

Giả thuyết Tác động Estimate S.E. C.R. p Kẽỉluận

H3 ATT <— PERR 0,357 0,065 5,499 *** Phù hợp

H2 ATT <— SOCR 0,577 0,066 8,769 Phù hợp

H1 ATT <— CON 0,467 0,062 7,476 *** Phù hợp

H4 NORM <— BEL 0,405 0,063 6,45 *** Phù hợp

H5 NORM <— MOT 0,409 0,063 6,533 *** Phù hợp

H6 INT <— ATT 0,627 0,053 11,741 Phù hợp

H7 INT <— NORM 0,335 0,048 6,943 Phù hợp

Ghi chú: ***(Síg. = 0.000).

Kết quả được trình bày 
trong Bảng 5 cho thấy: các giả 
thuyết đều được chấp nhận ở 
mức tin cậy trên 95%.

Các yếu tố tác động đến 
"Thái độ” theo thứ tự ảnh 
hưởng từ cao xuống thấp: 
SOCR, CON và PERR. Cac 
yếu tố tác động đến “Chuẩn 
chủ quan” theo thứ tự ảnh 
hưởng: MOT. BEL. Các yếu tố 
tác động đến “Ý định mua 
BHXHTN” theo thứ tự ảnh 
hưởng: ATT, NORM. (Bảng 6)

6. Thảo luận và hàm ý 
chính sách

Một là, nghiên cứu đã xác 
định “Thái đô’’ với 3 thành 
phần: Đánh giá sự phản hồi xã 
hội, Tin cậy vào lợi ích đem lại 
và Nhận thức rủi ro. Kết quả 
này phù hợp với giả thuyết đo 
lường các thành phần của 
“Thái độ”. Tương tự như kết 
quả nghiên cứu về Bảo hiểm ở 
Indonesia của Nursiana và

Bảng 6. Mức độ tóc động

Mức độ tác động đến ATT Hệ sô'hổi quy % V| trí

ATT = f(PERR, SOCR, CON)

ATT <_ PERR 0,357 25 3

ATT <— SOCR 0,577 41 1

ATT <— CON 0,467 33 2

Tổng 1,401 100

Mức độ tác động đến NORM

NORM = f(BEL, MOT)

NORM <— BEL 0,405 49,8 2

NORM <— MOT 0,409 50,2 1

Tổng 0,814 100

Mức độ tác động đến INT

NINT = f(ATT, NORM)

INT <— ATT 0,627 65 1

INT <— NORM 0,335 35 2

Tổng 0,962 100

cộng sự (2021). Để nâng cao “Thái độ thái độ 
hướng tới BHXHTN của khách hàng, ngành Bảo 
hiểm nên tập trung vào: (i) Quan tâm tới đánh giá 
phản hồi của xã hội; (ii) cải thiện tính đa dạng của 
sản phẩm bảo hiểm và nâng cao chất lượng phục vụ 
nhằm cho khách hàng nhận thức tin cậy, lợi ích và

khả năng rủi ro đem lại cho khách hàng tham gia 
BHXHTN.

Hai là, “Chuẩn chủ quan bị tác động bởi “Sự tin 
tưởng” và “Động lực”. Tương tự như kết quả nghiên 
cứu về Bảo hiểm Nhân thọ ở Indonesia của 
Alamsyah & and Ruswanti (2017). Như vậy, để
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khai thác “Chuẩn chủ quan”, các đơn vị dịch vụ 
BHXHTN quan tâm đến truyền miệng qua khách 
hàng quen thuộc, nhất là ứng dụng Ewom qua 
facebook, thông tin đại chúng.

Ba là, “Thái độ” và “Chuẩn chủ quan” tác động 
tích cực đến ý định mua BHXHTN. Tương tự như kết 
quả nghiên cứu về BHXHTN ở tỉnh Trà Vinh, Việt 
Nam của Ha Hong Nguyen và cộng sự (2019); 
nghiên cứu về Bảo hiểm ở Thailand của 
Krajaechun & Praditbatuga (2019); nghiên cứu về 
Bảo hiểm ở Bangladesh của Nomi & Sabbir (2020). 
Để thu hút khách hàng tham gia BHXHTN, “Thái 
độ” và “Chuẩn chủ quan” là “chìa khóa” cho chiến 
lược phát triển cho các đơn vị kinh doanh 
BHXHTN.

7. Kết luận và hạn chế nghiên cứu
Nghiên cứu hiện tại nhằm mục đích mở rộng 

khung lý thuyết và cung câp bằng chứng trong

các kết quả thực nghiệm về ý định mua bảo hiểm 
bằng chứng từ tỉnh Kiên Giang, Việt Nam. Các 
phát hiện làm nổi bật vai trò mạnh mẽ của “Thái 
độ” và “Chuẩn chủ quan” tác động đến ý định 
mua bảo hiểm. Nghiên cứu cũng cung câp một số 
hiểu biết sâu sắc về mối quan hệ đan xen giữa 
các yếu tô' thông qua mô hình phân tích câu trúc 
tuyến tính.

Nghiên cứu có một số hạn chế nhất định. Các 
đối tượng khảo sát chỉ lấy từ tỉnh Kiên Giang, điều 
này hạn chế tính khái quát của nghiên cứu. Nghiên 
cứu trong tương lai nên khảo sát nhiều tỉnh /thành 
phô, khu vực khác và so sánh để nâng cao tính khái 
quát của các phát hiện. Hơn nữa, nghiên cứu này 
này chỉ xem xét quan hệ “Thái độ” và “Chuẩn chủ 
quan” và ý định mua vì có những yếu tố khác nữa 
ảnh hưởng đến ý định mua mà nghiên cứu này chưa 
đề cập đến ■
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PHỤ LỤC

Bang 7. Thang đo và các biến quan sát

STT Thang đo/Biêh Kỷ hiệu

/ Tin cậy vào lợi ích đem lại (Confidence in benefits) CON

1 Tôi biết rõ vể các quy đinh của BHXHTN (độ tuổi, mức phí, thủ tục đăng kỷ) CON1

2 Tôi nắm rõ quyền lợi được hưởng các chê' độ khi tham gia BHXHTN CON2

3
Tôi hiểu rõ BHXHTN là chính sách an sinh xã hội của nhà nước để tạo cơ hội cho người dân được 
hưỏng lương hưu khi hết tuổi lao động

CON3

4
Tôi cho rằng xã hội càng phát triển và hội nhập với thế giới, dịch bệnh, cú sốc kinh tế thế giởi thì 
khả năng xảy ra rủi ro có chiều hướng gia tăng.

CON4

II Đánh giá sự phản hồi xã hội (Evaluation of social response) SOCR

5 Những người đã và đang hưỏng chê' độ BHXH đã tác động đến ỳ đinh tham gia BHXHTN của tôi SOCR1

6 Tôi đã được nghe nói vẽ BHXHTN thông qua loa phát thanh ở xã; đài phát thanh và truyền hình SOCR2

7 Địa phương và chính phủ có các chính sách hốìrọ chi phí mua nên tôi tham gia BHXHTN SOCR3

8 Nếu được Nhà nước hốìrộ thêm một phẩn mức phí tham gia BHXHTN, tôi sẽ tham gia SOCR4
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STT Thang đo/Biến Kỷ hiệu

III Nhận thúc rủi ro (Perceived Risk) PERR

9
Tôi cảm thấy lo lắng trong việc quản lý việc bảo toàn của quỹ BHXHTN trong tương lal và tổ chức 
hoạt động của hệ thống BHXH. PERR1

10 Tôi tránh những tinh huống có kết quả không chắc chắn PERR2

11 Trước khi đưa ra quyết đinh, tôi muốn hoàn toàn chắc chắn vế cách mọi thứ sẽ diên ra PERR3

12 Tôi cảm thấy chưa chắc chắn về những thu nhập và lợi ích vế sau mà tôi có thể nhận được không 
như đợi giữa đóng và hưởng khi tham gia BHXHTN

PERR4

13 Tôi thích những tình huống có kết quả có thể thấy trước PERR5

IV Thái độ hướng tới BHXHTN (Attitude toward voluntary social insurance) ATT

14 Tham gia BHXHTN là việc làm hoàn toàn đúng đắn ATT1

15 Do nhà nước có chính sách hô~trợ nên tôi tham gia BHXHTN ATT2

16 Tôi nghĩ rằng BHXHTN có lợi cho tôi ATT3

V Sự tin tưởng (Belief) BEL

17
BHXH tự nguyện là chính sách an sinh xã hội không vì mục đích lợi nhuận, tôi cảm thấy thích thú 
về điểu này

BEL1

18
Đội ngũ người làm trong hệ thống BHXH chuyên nghiệp, bãn lĩnh, hiện đại, khả năng quản lý quỹ 
an toàn hiệu quả

BEL2

19 Trách nhiệm đạo lỳ của nhân viên BHXH, tính giáo dục truyền thống vì mục tiêu an sinh xã hội BEL3

20 Sản phẩm đa dạng phù hợp với mục tiêu lựa chọn BEL4

VI Động lực (Motivation) MOT

21 Tôi tiết kiệm tiền để đảm bảo thời gian nghỉ hưu của mình MOT1

22 Do nhà nước có chính sách ho trợ nên tôi tham gia BHXHTN MOT2

23 Tôi nghĩ rằng BHXHTN là cẩn thiết để đảm hậu sự sau này mà không làm phiền tới con cháu MOT3

VII Chuẩn chủ quan (Subjiective norms) NORM

24 Các đổng nghiệp muốn tôi mua một hợp đổng BHXHTN NORM1

25 Bạn bè của tôi, những người quan trọng đối với tôi muốn tói mua một hợp đổng BHXHTN NORM2

26 Hầu hết những người quan trọng với tôi đểu nghĩ rằng tôi nên mua một hợp đổng BHXHTN NORM3

VII Ý đinh tham gia BHXHTN (Intention to buy voluntary social insurance) INT

27
Mua một hợp đồng BHXHTN sẽ cung cấp cho tôi sự bảo đảm trong tương lai mà tôi cần nhất cho 
sự độc lập nguồn chi tiêu của mình

INT1

28 Tôi sẽ giới thiệu người thân tham gia BHXHTN. INT2

29 Tôi muốn tham gia BHXHTN ngay từ bây giờ INT3
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CÁC YẾU TÔ ẢNH HƯỞNG ĐÊN
Ý ĐỊNH THAM GIA BÃO HIEM xã hội 

Tự NGUYỆN CỦA NGƯỜI DÂN ở KIÊN GIANG: 
ỨNG DỤNG LÝ THUYÊT HÀNH ĐỘNG HƠP lý

• ĐINH PHI HỔ - NGUYỀN CÔNG CHÁNH - NGUYEN THỊ KIM HƯỜNG

TÓM TẮT:

Phát triển loại hình Bảo hiểm xã hội tự nguyện (BHXHTN) ở Việt Nam hiện nay còn nhiều 
bất cập: Chưa thu hút nhiều người dân tham gia, thu hút chưa đồng đều giữa các địa phương và 
vùng miền. Đây cũng là thách thức cho các nhà nghiên cứu và nhà chính sách tìm hiểu và tìm ra 
những giải pháp tháo gỡ. Dựa vào dữ liệu khảo sát 370 người dân ở tỉnh Kiên Giang và ứng dụng 
mô hình phân tích cấu trúc tuyến tính, nghiên cứu xác định các yếu tố ảnh hưởng đến ý định 
người dân tham gia BHXHTN bao gồm: Thái độ hướng tới BHXHTN và Chuẩn chủ quan của 
người dân.

Từ khóa: bảo hiểm xã hội tự nguyện, thái độ, chuẩn chủ quan, ý định mua, mô hình phân tích 
cấu trúc tuyến tính, tỉnh Kiên Giang, Việt Nam.

l. Đặt vân đề
Phát triển loại hình BHXHTN ở Việt Nam hiện 

nay còn nhiều bất cập: Chưa thu hút nhiều người 
dân tham gia, thu hút chưa đồng đều giữa các địa 
phương và vùng miền. Đây cũng là thách thức cho 
các nhà nghiên cứu, các nhà chính sách tìm hiểu 
và tìm ra những giải pháp tháo gỡ. Để giải quyết 
vấn đề này, trước hết phải biết được yếu tố nào 
tác động đến ý định tham gia BHXHTN. Nghiên 
cứu này tập trung vào: (i) Xác định các yếu tố ảnh 
hưởng đến ý định tham gia BHXHTN; (ii) Mô hình 
định lượng cho mối hệ trên; (iii) Hàm ý chính sách 
từ kết quả nghiên cứu. Nghiên cứu tiến hành khảo 
sát 370 khách hàng ở tỉnh Kiên Giang nhằm tạo cơ 
sở thực tiễn cho mô hình đo lường. Kiên Giang 
nằm ở phía Tây Bắc vùng đồng bằng sông cửu

Long (ĐBSCL) và về phía Tây Nam của Tổ quốc. 
Kiên Giang có 15 đơn vị hành chính cấp huyện; 
trong đó có 2 thành phô' thuộc tỉnh (TP. Rạch Giá, 
TP. Hà Tiên) và 13 huyện (trong đó có 2 huyện 
đảo là Phú Quốc và Kiên Hải) với tổng số 145 xã, 
phường, thị trấn; có tổng diện tích tự nhiên là 
634.852,67 ha, bờ biển dài hơn 200 km với gần 
140 hòn, đảo lớn nhỏ, trong đó lớn nhất là Phú 
Quốc diện tích 567 km2 và cũng là đảo lớn nhất 
Việt Nam. Kiên Giang là tỉnh có quy mô dân sô' 
2,2 triệu người, lớn thứ 2 trong vùng ĐBSCL, 
chiếm khoảng 10% dân sô' toàn vùng ĐBSCL 
(Thông tin điện tử tỉnh Kiên Giang, 2016). Kinh tế 
tăng trưởng với tốc độ cao và ổn định trong thời 
gian dài, năm 2019, tốc độ tăng trưởng kinh tê' 
7,8%, thu nhập bình quân đầu người ở Kiên Giang 
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tăng nhanh từ 4,7 triệu đồng/người năm 2000 lên 
58 triệu đồng/người/năm (2.181 USD). Năm 2019, 
tỷ lệ hộ nghèo giảm còn 2,73% (Thông tin điện tử 
tỉnh Kiên Giang, 2019). Kiên Giang triển khai thu 
BHXHTN từ năm 2010 với người tham gia 1.306 
người, sau hơn 10 năm triển khai, tổng số người 
tham gia được 24.785 người, chiếm 1,43% so với 
dân sô' năm 2021 và chiếm khoảng 2,60 % so với 
lực lượng lao động. Điều đó cho thấy, độ bao phủ 
của BHXHTN còn thấp chưa đầy 2% so với dân sô' 
hiện tại (Bảo hiểm xã hội tỉnh Kiên Giang, 2021).

2. Tổng quan lý thuyết
Theo Luật Bảo hiểm xã hội Việt Nam (Quốc 

hội, 2014) các khái niệm về bảo hiểm xã hội được 
hiểu như sau:

Bảo hiểm xã hội: sự bảo đảm thay thê' hoặc bù 
đắp một phần thu nhập của người lao động khi họ bị 
giảm hoặc mất thu nhập do ốm đau, thai sản, tai nạn 
lao động, bệnh nghề nghiệp, hết tuổi lao động hoặc 
chết, trên cơ sở đóng vào quỹ bảo hiểm xã hội.

Bảo hiểm xã hội bắt buộc: loại hình bảo hiểm 
xã hội do Nhà nước tổ chức mà người lao động và 
sử dụng lao động phải tham gia.

Bảo hiểm xã hội tự nguyện: loại hình bảo hiểm 
xã hội do Nhà nước tổ chức mà người tham gia được 
lựa chọn mức đóng, phương thức đóng phù hợp với 
thu nhập của mình và Nhà nước có chính sách hỗ 
trợ tiền đóng bảo hiểm xã hội để người tham gia 
hưởng chê' độ hưu trí và tử tuất.

Sự khác biệt cơ bản của Bảo hiểm xã hội tự 
nguyện (BHXHTN) so với Bảo hiểm xã hội bắt 
buộc (BHXHBB) thể hiện trên 3 khía cạnh:

Đô'i tượng tham gia BHXHTN: không thuộc đối 
tượng tham gia BHXHBB, bao gồm người lao động 
(NLĐ) làm việc theo hợp đồng lao động (HĐLĐ) 
có thời hạn dưới 1 tháng; Người hoạt động không 
chuyên ttách ở thôn, ấp, bản, sóc, làng, tổ dân phố, 
khu, khu phố; NLĐ giúp việc gia đình; Người tham 
gia các hoạt động sản xuất, kinh doanh, dịch vụ 
không hưởng tiền lương; Xã viên không hưởng tiền 
lương, tiền công làm việc trong hợp tác xã, liên 
hiệp hợp tác xã; Người nông dân, NLĐ tự tạo việc 
làm bao gồm những người tự tổ chức hoạt động lao 
động để có thu nhập cho bản thân và gia đình; NLĐ 
đã đủ điều kiện về tuổi đời nhưng chưa đủ điều kiện 
về thời gian đóng để hưởng lương hưu theo quy định 
của pháp luật về BHXH.

Tính tự nguyện: người tham gia được lựa chọn 
mức đóng, phương thức đóng phù hợp với thu nhập 
của mình.

Các chê' độ BHXH: chỉ có các chê' độ hưu trí và 
tử tuất.

Thái độ của khách hàng: Theo Robbins (2001), 
thái độ là những đánh giá đánh giá liên quan đến đối 
tượng, con người hoặc sự kiện nhất định. Thái độ là 
một trong những đánh giá và cho phép một người 
phản hồi theo cách có lợi hoặc không đô'i với đối 
tượng được đánh giá. Thái độ đóng vai trò chính 
trong việc hình thành hành vi, là thái độ hữu ích để 
đánh giá hiệu quả của hoạt động tiếp thị. Thái độ 
cũng có nghĩa là khuynh hướng học được đối với 
phản ứng lại một cách nhất quán thuận lợi hoặc bất 
lợi đối với một đối tượng (Peter & Olson, 2005). 
Thái độ cũng thể hiện một cá nhân đánh giá, tình 
cảm gắn bó, nhận thức rủi ro và xu hướng hành động 
đối với một sô' đô'i tượng hoặc ý tưởng (Kotler, 2003; 
Schiffman & Kanuk, 2007). Nghiên cứu về khách 
hàng online ở Malaysia cho thấy nhận thức rủi ro là 
yếu quan trọng nhất ảnh hưởng tới thái độ khách 
hàng (Cheung và cộng sự, 2013). Như vậy, thái độ là 
đánh giá tổng thể, thể hiện vào tin cậy vào lợi ích 
sản phẩm, sự phản hồi và nhận thức rủi ro của khách 
hàng khi quan tâm hướng đến lựa chọn sản 
phẩm/dịch vụ. Dựa trên các nghiên cứu thực 
nghiệm, nghiên cứu đề nghị các giả thuyết sau:

HI: Tin cậy vào lợi ích tác động tích cực đến 
thái độ đối với BHXHTN;

H2: Đánh giá sự phản hồi xã hội tác động tích 
cực đến thái độ đối với BHXHTN;

H3: Nhận thức rủi ro tác động tích cực đến thái 
độ đối với BHXHTN.

Theo lý thuyết về hành động hợp lý TRA 
(Ajzen & Fishbein, 1980) và lý thuyết về hành vi 
có kê' hoạch hoặc TPB (Ajzen, 1991), thái độ đô'i 
với một hành vi như một yếu tô' dự báo quan trọng 
về một ý định hành vi của cá nhân. Thái độ có thể 
được xem là một cá nhân có phản ứng tích cực 
hoặc bất lợi đối với một sản phẩm, con người, tổ 
chức, sự việc, hoặc bất kỳ đặc điểm phân biệt nào 
khác của cuộc sống con người (Ajzen, 1991). Thái 
độ có ảnh hưởng đến việc dự đoán ý định chấp 
nhận Bảo hiểm (Amin & Rahim, 2011; Amin, 
2012). Dựa trên các nghiên cứu thực nghiệm, 
nghiên cứu đề nghị giả thuyết sau:
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H4: Thái độ đối với BHXH TN tác động tích cực 
đến ý định tham gia BHXHTN.

Chuẩn chủ quan: Theo Ajzen & Fishbein 
(1980), chuẩn chủ quan (subjective norm) được 
định nghĩa như nhận thức của một người mà ảnh 
hưởng bởi môi trường xã hội đến hành vi anh ta khi 
ra quyết định mua một sản phẩm hay dịch vụ. 
Nhận thức đó bị tác động bởi ảnh hưởng xã hội, 
bao gồm: (i) người thân trong gia đình, bạn bè 
(Cialdini và cộng sự, 1990; Smith & Louis, 2008); 
(ii) Đồng nghiệp, dư luận xã hội (Smith & Louis, 
2008). Như vậy, tác động ảnh hưởng xã hội sẽ tăng 
thêm niềm tin và động lực cho khách hàng đối với 
hành vi ra quyết định mua một sản phẩm hay dịch 
vụ. Chuẩn mực chủ quan ảnh hưởng đối với các 
hành vi xã hội cao hơn ở nơi làm việc, nơi mọi 
người coi trọng việc duy trì sự phụ thuộc về nhóm 
của họ và quan hệ cá nhân (Ajzen & Fishbein 
1980; Venkatesh & Davis, 2000; Husted & Allen, 
2008). Những chuẩn mực chủ quan như vậy cũng 
đã được xác định là nhân tố ảnh hưởng chính đến 
sự chấp nhận bảo hiểm (Amin, 2012; Rahim & 
Amin, 2011; Omar & Owusu-Frimpong, 2007). 
Dựa trên các nghiên cứu thực nghiệm, nghiên cứu 
đề nghị các giả thuyết sau:

H5: Sự tin tưởng tác động tích cực đến thái độ 
đôi với Chuẩn chủ quan;

H6: Động lực tác động tích cực đến thái độ đối 
với Chuẩn chủ quan.

H7: Chuẩn chủ quan tác động tích cực đến ý 
định tham gia BHXHTN.

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cũng cho thây 
bằng chứng để hình thành các giả thuyết của 
nghiên cứu này. Nghiên cứu về BHXH ở tĩnh 
Fujian, China, Liyue & Yu (2006) cho thấy chính 
sách BHXH (bảo hiểm tuổi già, bảo hiểm y tế, bảo 
hiểm tai nạn lao động, thương tật và bảo hiểm thất 
nghiệp) của chính phủ là yếu tố quyết định đến 
người dân di cư tham gia BHXH. Nghiên cứu về 
Bảo hiểm nhân thọ (BHNT) của Wang (2010); 
Wang và cộng sự (2016) cho thây các yếu tố ảnh 
hưởng đến quyết định mua bảo hiểm bao gồm: các 
thuộc tính sản phẩm bảo hiểm, sức mạnh tài chính, 
thái độ và sự tin tưởng của người tiêu dùng đối với 
bảo hiểm nhân thọ. Nghiên cứu về Bảo hiểm Hồi 
giáo, Bảo hiểm Nhân thọ, Bảo hiểm Y tế ở 
Malaysia, cho biết các yếu tô' dẫn đến việc ý định 

chấp nhận bảo hiểm bao gồm: thái độ hướng tới 
BHXH, chuẩn chủ quan, tiếp cận thông tin, sản 
phẩm bảo hiểm, giá cả, chính sách khuyến mãi, 
động lực, kiến thức về bảo hiểm, bảo vệ thu nhập, 
thái độ đối với rủi ro và chi phí y tế tăng theo thời 
gian (Rahim & Amind, 2011; Wilfred, 2020; Azizi 
và cộng sự, 2020). Kết quả nghiên cứu về các dịch 
vụ bảo hiểm, Bảo hiểm Nhân thọ và Bảo hiểm Y tế 
tự nguyện ở India cho thây mức độ nhận thức về 
các dịch vụ bảo hiểm, thái độ đô'i với dịch vụ bảo 
hiểm, tình trạng sức khỏe, biện pháp bảo vệ rủi ro 
là những yếu tô' quan trọng ảnh hưởng đến quyết 
định tham gia bảo hiểm (Gautam & Kumar, 2012; 
Narender & Sampath, 2014; Gnanadevan & Sing, 
2017). Các nghiên cứu ở Pakistan về Bảo hiểm Hồi 
giáo và Nhân thọ cho thấy các yếu tố tác động đến 
ý định mua bảo hiểm bao gồm: nhận thức về bảo 
hiểm, thái độ và sự tin tưởng đô'i với dịch vụ bảo 
hiểm, chuẩn mực chủ quan, động cơ sợ rủi ro, động 
cơ tiết kiệm và hiểu biết về tài chính (Siddiqui & 
Khan, 2017; Hassan & Abbas, 2019). Nghiên cứu 
về Bảo hiểm Nhân thọ và Bảo hiểm Y tế ở 
Indonesia cho biết các yếu tô quan trọng ảnh hưởng 
tới ý định mua bảo hiểm bao gồm: thái độ, niềm tin, 
hiểu biết về bảo hiểm, động lực, khả năng tài chính 
của khách hàng, châ't lượng dịch vụ bảo hiểm 
(Alamsyah & Ruswanti, 2017; Sunjaya và cộng sự, 
2020; Nursiana và cộng sự, 2021). Các nghiên cứu 
ở Bảo hiểm Nhân thọ và Phi nhân thọ ở 
Bangladesh, Thailand cho thây thái độ đô'i với sản 
phẩm, chuẩn mực chủ quan, động cơ sợ rủi ro, động 
cơ tiết kiệm và hiểu biết về tài chính là những yếu 
tố ảnh hưởng đến ý định mua sản phẩm bảo hiểm 
(Nomi & Sabbir, 2020; Krajaechun & Praditbatuga, 
2019). Các nghiên cứu về BHXHTN ở Việt Nam 
cho thây các yếu tô' ảnh hưởng đến ý định tham gia 
BHXH bao gồm: hiểu biết về BHXHTN, truyền 
thông, nhận thức về lợi ích của bảo hiểm tự nguyện, 
thu nhập và thái độ hướng tới BHXHTN (Nguyen 
Thi Nguyet Dung & Nguyen Thi Sinh, 2019; Ha 
Hong Nguyen và cộng sự, 2019; Mai Thanh Loan 
and Nguyen Hoang True Quyen, 2020).

3. Mô hình nghiên cứu
Tổng quan lý thuyết và nghiên cứu thực nghiệm 

là cần thiết để nghiên cứu thêm nhằm mở rộng lý 
thuyết, cung câ'p thêm bằng chứng thực nghiệm và 
các hàm ý quản lý liên quan đến các yếu tô' ảnh 
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hưởng đến ý định hành vi. Các nghiên cứu trước 
đây nêu bật những hiểu biết sâu sắc về tác động 
của các mối quan hệ trên và đo lường các môi quan 
hệ bằng cách sử dụng các mô hình định lượng khác 
nhau, độc lập như phân tích nhân tố khám phá, hồi 
quy tuyến tính hoặc hồi quy binary logistic và kiểm 
định thống kê riêng biệt, nhưng chưa cung cấp cơ sở 
đầy đủ cho một khung phân tích toàn diện về ý định 
mua bảo hiểm. Do đó, mục đích của nghiên cứu này 
là mở rộng các phát hiện từ các nghiên cứu trước 
đây về mối quan hệ giữa các yếu tố ảnh hưởng đến 
ý định hành vi và phân tích tích hợp các mô'i quan 
hệ trong mô hình câu trúc tuyến tính. Nhóm nghiên 
cứu lựa chọn mô hình nghiên cứu cho tỉnh Kiên 
Giang như trong Hình 1.

Hình 1: Mô hình nghiên cứu 

người trả lời. Thứ ba, khảo sát toàn bộ với đối tượng 
là những người dân thuộc đô'i tượng không tham gia 
BHXHBB thuộc khu vực kinh tế phi chính thức, lĩnh 
vực nông, lâm, ngư nghiệp và tự tạo việc làm tại 
các TP. Rạch Giá và 2 huyện tiêu biểu Giồng 
Riềng và Kiên Lương. Tổng số có 390 người trả lời 
đã điền vào bảng câu hỏi.

Thang đo Likert 5 khoảng cách, bắt đầu từ 
“hoàn toàn không đồng ý ” đến “hoàn toàn đồng ý ” 
được sử dụng để đo lường tất cả biến quan sát. Để 
đo lường các thang đo “Thái độ hướng tới 
BHXHTN”, “Nhận thức rủi ro”, “Thái độ hướng tới 
BHXHTN”, “Động lực”, “Chuẩn chủ quan”, “ý 
định tham gia BHXH tự nguyện”, 17 biến quan sát 
đã được đưa vào bảng câu hỏi. Các yếu tô' đo lường

[Tin cậy vào lợi ích (CON)

4. Phương pháp nghiên cứu
Đo lường: Tất cả các thang đo được điều chỉnh 

từ các nghiên cứu trước để phù hợp với bối cảnh 
nghiên cứu tại Việt Nam. Chúng tôi thiết kế 3 quy 
trình để tiến hành cuộc khảo sát. Đầu tiên, chúng 
tôi khảo sát bằng phương pháp chuyên gia trao đổi 
với các chuyên gia quản lý ngành BHXH bao gồm 
10 người có ít nhất 5 năm kinh nghiệm làm việc tại 
các cơ quan có liên quan đến ngành Bảo hiểm, là 
lãnh đạo các sở, cơ quan, ban ngành và nhóm 10 
chuyên gia là quản lý doanh nghiệp dịch vụ bảo 
hiểm ở TP. Rạch Giá. Sau đó, họ đề xuât một sô' 
điều chỉnh để đảm bảo bảng câu hỏi phù hợp với 
ngành BHXH Việt Nam. Thứ hai, một cuộc khảo 
sát thí điểm với 20 người trả lời đang tham gia 
BHXHTN với tư cách la khách hàng của BHXHTN 
nhằm kiểm tra lại bảng câu hỏi khảo sát không có 
sai sót và nội dung phù hợp. Mẩu được chọn dựa 
trên mức độ sẵn sàng tham gia nghiên cứu của 

dựa trên thang đo của nghiên cứu về Bảo hiểm ở 
Bangladesh (Nomi & Sabbir, 2020) và các tác giả 
phát triển cho phù hợp với bối cảnh BHXHTN của 
Việt Nam, là kết quả của các cuộc thảo luận 
chuyên sâu. Đê’ đo lường “Tin cậy vào lợi ích đem 
lại”, “Đánh giá sự phản hồi xã hội”, “Sự tin tưởng”, 
12 biến quan sát được đưa vào bảng câu hỏi. Các 
yếu tô' đo lường thang đo này dựa trên thang đo của 
Ha Hong Nguyen và cộng sự (2019) và được các tác 
giả phát triển là kết quả của các cuộc thảo luận 
chuyên gia. Bảng đo lường chi tiết thang đo và các 
biến quan sát có ở phần phụ lục.

Thu thập và xử lý dữ liệu: Chúng tôi đã tiến 
hành khảo sát bảng câu hỏi tại TP. Rạch Giá và 
huyện Giồng Riềng & Kiên Lương tỉnh Kiên 
Giang. Các địa phương này có lực lượng dân cư 
trong độ tuổi lao động cao nhưng tham gia 
BHXHBB còn thấp. Tất cả những người trả lời 
được xác định là đối tượng không tham gia 
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BHXHBB. Khảo sát tiến hành từ tháng 3/2022 
đến tháng 5/2022. Sau khi thực hiện xử lý dữ liệu, 
đã có 370 quan sát đảm bảo phù hợp và sử dụng 
để phân tích dữ liệu.

Do mô hình lý thuyết vối một tập hợp các quan 
hệ đan xen, mô hình cấu trúc tuyến tính (Partial 
Least Square - Structural Equation Model, PLS- 
SEM) được sử dụng để kiểm định các giả thuyết 
trên (Anderson & Gerbing, 1988; Kline, 2011). 
Phân tích cấu trúc tuyến tính được thực hiện theo 
quy trình bao gồm 4 bước: (i) Kiểm định tin cậy 
thang đo (Reliability test of scale); (ii) Phân tích 
nhân tố khám phá (Exploratory Factor Analysis- 
EFA); (iii) Phân tích nhân tố khẳng định 
(Confirmatory Factor Analysis-CFA) và (iv) Phân 
tích cấu trúc tuyến tính (Structural Equation 
Modeling-SEM). Phân tích dữ liệu dựa vào phần 
mềm SPSS và AMOS phiên bản 20.0.

5. Kết quả
Mô tả đặc điểm đối tượng khảo sát
Giới tính và trình độ chuyên môn: Trong 370 

quan sát khảo sát, giới tính nam chiếm 66%. Trình 
độ chuyên môn của khách hàng tương đối thấp 
(không có trình độ chuyên môn 49,2%). (Hình 2, 
Hình 3).

Trình độ học vấn và tình trạng mua BHXHTN: 
trình độ học vấn trung bình là lớp 10, sô nhân khẩu 
4 người và số thành viên trong gia đình tham gia 
BHXHTN là 1 người. Đáng lưu ý, cá biệt có những 
hộ gia đình đã tham gia BHXHTN cao (3 người). 
(Bảng 1)

Tình trạng thu nhập: Thu nhập của đáp viên 
thấp hơn 10 triệu đồng/tháng chiếm chủ yếu 
(60,3%). Phần lớn đã lập gia đình (83%) (Hình 4, 
Hình 5)

Phân tích độ tin cậy (Bảng 2)
Kết quả thể hiện trong Bảng 2 cho thấy: Các 

biến quan sát đều thỏa mãn các điều kiện trong 
phân tích độ tin cậy của thang đo thông qua hệ số

Hình 2: Giới tính của khách hàng (%)

Khong So cap Cao dang & Sau dai hoc 
Dai hoc

Alpha > 0,6 và tương quan biến - tổng > 0,3 
(Nunnally & Bumstein, 1994).

5.3. Phân tích nhân tố khám phá (Bảng 3)
Kết quả được trình bày trong Bảng 3 cho thấy: 

các yếu tố của Thái độ được trích thành 3 yếu tố 
tương ứng với các biến đo lường của mô hình lý 
thuyết với tổng phương sai trích là 63,9727% tại 
Eigenvalue là 2,105; EFA của Thái độ được trích 
thành 3 biến quan sát với phương sai trích là 
74,82% tại Eigenvalue là 2,245. EFA của yếu tố 
của Chuẩn chủ quan được trích thành 2 yếu tố với 
phương sai trích là 67,658% tại Eigenvalue là 
1,998. EFA của yếu tố của Chuẩn chủ quan được

Bảng 1. Đặc thù về trình độ học vấn, nhân khẩu và trình trạng mua BHXHTN

Thấp nhất Cao nhất Trung bình Độ lệch chuẩn

Lớp 1-12 1 12 10 2.86

SỐ người trong hộ (người) 2 6 4 1.253

SỐ người trong GĐ đã tham gia BHXHTN (người) 0 3 1 0.951
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