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Tóm tắt - Nghiên cứu này là vận dụng lý thuyết hành vi dự định 
(Theory of Planned Behavior, viết tắt là TPB) với một số biến mở 
rộng để giải thích sự quan tâm tham gia bảo hiểm xã hội tự nguyện 
(BHXHTN) của những người buôn bán nhỏ, lẻ trên địa bàn tỉnh 
Phú Yên. Mẫu gồm 323 người được phỏng vấn trực tiếp bằng bảng 
câu hỏi điều tra và sử dụng phương pháp phân tích hồi quy để 
kiểm định các giả thuyết. Kết quả chỉ ra mô hình phù hợp tốt với 
dữ liệu và ủng hộ các giả thuyết đề xuất. Cụ thể, thái độ, kỳ vọng 
của gia đình, trách nhiệm đạo lý, kiến thức, cảm nhận rủi ro tác 
động dương đến sự quan tâm tham gia BHXHTN. Đặc biệt, tuổi và 
thu nhập được phát hiện có ảnh hưởng phi tuyến bậc hai đối với 
sự quan tâm tham gia BHXHTN. Từ đây các giải pháp mở rộng đối 
tượng tham gia vào loại BHXH này được đề xuất. 

 Abstract - The purpose of this research is to apply the theory of 
planned behavior (TPB) with some extensive variables to explain 
the interest of participating in voluntary social assurance of small 
retailers in Phuyen Province. A data set of 323 people is 
interviewed directly by questionnaires and regression analysis is 
used to proposed hypotheses. The results showed that the model 
has a good fit with the data and support of most hypotheses. 
Specifically, attitudes, family expectations, moral obligation, 
knowledge and perceived risks have a positive effect on the 
involvement. In particular, age and income were found to have 
quadratic non-linear effects of the involvement. Based on the 
results, practical solutions were suggested to expand the 
participants of this type in social assurance. 

Từ khóa - lý thuyết TPB; sự quan tâm; tuổi; thu nhập; BHXHTN  Key words - theory of Planned Behavior (TPB); interests; age; 
income; voluntary social asurance 

 

1. Đặt vấn đề 

BHXH là trụ cột chính của hệ thống an sinh XH, vì vậy 

việc thực hiện chính sách BHXHTN từ tháng 01/2008 mở 

ra cơ hội cho hàng triệu người lao động thuộc khu vực phi 

chính thức tham gia để được hưởng chế độ hưu trí và được 

chăm sóc sức khỏe khi hết tuổi lao động. Tuy nhiên, việc 

tham gia của người lao động thuộc khu vực này còn hạn 

chế. Theo báo cáo của BHXH tỉnh Phú Yên, tính đến ngày 

30/9/2012 có 478 người tham gia BHXHTN, chủ yếu 

những người đã có thời gian công tác tham gia BHXH bắt 

buộc muốn đóng thêm để đủ điều kiện hưởng chế độ hưu 

trí. Như vậy, còn rất nhiều lao động chưa tham gia 

BHXHTN, đặc biệt là người lao động buôn bán nhỏ, lẻ có 

thu nhập ổn định chưa được quan tâm, chú trọng khai thác. 

Theo đánh giá của UBND tỉnh Phú Yên, nguyên nhân số 

lượng người tham gia BHXHTN còn ít là do các nhân tố: 

rào cản tâm lý, thái độ, thu nhập, trình độ học vấn, sự quan 

tâm đến sức khỏe, ý thức xã hội còn hạn chế …, cũng như 

công tác chỉ đạo, tuyên truyền vận động nhân dân tham gia 

BHXHTN của các cấp, các ngành chưa đạt hiệu quả, thiếu 

cơ chế để thu hút và chính sách hỗ trợ người lao động. Tuy 

có khá nhiều nghiên cứu liên quan đến việc nghiên cứu các 

nhân tố ảnh hưởng đến hành vi tiêu dùng các sản phẩm, 

dịch vụ (Lê Văn Huy, 2006; Hồ Huy Tựu và ctv, 2008; Lê 

Thị Hương Giang, 2010), nhưng theo hiểu biết của tác giả 

thì chưa có nghiên cứu nào nghiên cứu về các nhân tố ảnh 

hưởng đến sự quan tâm tham gia BHXHTN của những 

người buôn bán nhỏ lẻ tại Phú Yên. 

2. Quy trình nghiên cứu và kết quả nghiên cứu 

2.1. Mô hình nghiên cứu 

Theo lý thuyết TPB (Ajzen, 1991), động cơ hay ý định 

hành vi bị ảnh hưởng bởi thái độ, chuẩn mực chủ quan và 

sự kiểm soát cảm nhận đối với hành vi. Nghiên cứu của 

Olsen (2001) đề nghị rằng sự quan tâm là biến động cơ 

quan trọng có thể thay thế cho ý định hành vi. Nhằm gia 

tăng sức giải thích của mô hình TPB, một số nhà nghiên 

cứu đã bổ sung các biến mở rộng như trách nhiệm đạo lý 

(Olsen, 2001), các điều kiện thị trường (Verbeke & 

Vackier, 2005), các cảm nhận hành vi xã hội (Tuu và ctv, 

2008), rủi ro cảm nhận (Lobb và ctv, 2007), kiến thức 

người tiêu dùng, thu nhập, tuổi (Rhodes và ctv, 2006), ý 

thức sức khỏe (Olsen, 2004)… Tuy nhiên, chưa có nghiên 

cứu nào kiểm định các các nhân tố này trong điều kiện Việt 

Nam. Mô hình nghiên cứu đề xuất được cho ở Hình 1. Căn 

cứ để xây dựng mô hình này là dựa vào các nghiên cứu 

trước đây đã được thừa nhận mô hình TBP mở rộng như: 

các nghiên cứu của TS. Hồ Huy Tựu – Trường Đại học Nha 

trang, Ths. Trương Thị Phượng … 

Thái độ đối với việc tham 

gia BHXH 

H1(+)   

Kỳ vọng của gia đình H2(+)   

Cảm nhận hành vi XH H3(+)   

Ý thức sức khỏe H4(+)  Sự quan 

tâm tham 

gia BHXH 

tự nguyện 

Trách nhiệm đạo lý H5(+) -----> 

Kiểm soát hành vi H6(+)  

Kiến thức về BHXH H7(+)  

Cảm nhận rủi ro H8(-)   

Thu nhập H9   

Tuổi H10   

Hình 1. Mô hình nghiên cứu đề xuất 

(H: là giả thuyết, viết tắt của Hypothesis) 

2.1.1. Sự quan tâm tham gia BHXHTN 

Sự quan tâm là một khái niệm động cơ liên quan đến thái 
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độ và kết quả hành vi, giữ vai trò tương tự như các biến số 

động cơ khác như ý định hành vi, sự khát vọng, hoặc sự cố 

gắng (Olsen, 2001). Vì vậy, sự quan tâm có thể được xác 

định bởi thái độ, kỳ vọng của gia đình, trách nhiệm đạo lý, 

cảm nhận hành vi xã hội, sự quan tâm đến sức khỏe, trách 

nhiệm đạo lý, kiến thức, cảm nhận rủi ro thu nhập và tuổi 

(Fishbein & Ajzen, 1975; Ajzen, 1991; Olsen, 2001). Tuy 

nhiên, cách tiếp cận ở đây giới hạn sự quan tâm trong phạm 

vi đối với việc tham gia BHXHTN và bao phủ ý nghĩa tổng 

quát về khái niệm quan tâm lâu dài đối với sản phẩm mà 

chúng ta thường thấy trong tác phẩm hành vi tiêu dùng. Sự 

quan tâm của người lao động đối với việc tham gia 

BHXHTN được thể hiện: cảm nhận tầm quan trọng và ý 

nghĩa của việc tham gia bảo hiểm xã hội. 

2.1.2. Thái độ đối với việc tham gia BHXH 

Thái độ được giả thuyết là một trong những nhân tố 

quyết định chính trong việc lý giải hành vi tiêu dùng 

(Olsen, 2004). Thái độ được định nghĩa là một xu hướng 

tâm lý được bộc lộ thông qua việc đánh giá một thực thể cụ 

thể (chẳng hạn các sản phẩm bảo hiểm) với một số mức độ 

cảm nhận lợi ích của sản phẩm, thích-không thích, thỏa 

mãn- không thỏa mãn và phân cực tốt- xấu (Ajzen, 1991). 

Như vậy, đối với với các sản phẩm bảo hiểm, thái độ của 

người tiêu dùng được hiểu là đánh giá về các lợi ích, sự 

hữu ích... thích thú của họ mang tính chất ủng hộ hay phản 

đối việc mua các sản phẩm bảo hiểm. Nếu người tiêu dùng 

đánh giá rằng việc tham gia BHXHTN là hữu ích đối với 

họ, thì theo lô gic của lý thuyết TRA (Theory of Reasoned 

Action) và TPB (Fishbein & Ajzen, 1975; Ajzen, 1991), 

mức độ quan tâm đối với tham gia BHXHTN sẽ mạnh hơn, 

vì vậy giả thuyết là: 

H1: Thái độ có ảnh hưởng cùng chiều đến sự quan tâm 

tham gia BHXHTN. 

2.1.3. Kỳ vọng của gia đình 

Theo Lý thuyết TRA (Ajzen & Fishbein, 1975), hoặc 

TPB (Ajzen, 1991), các ảnh hưởng xã hội (AHXH) thông 

thường được giả sử để nắm bắt cảm nhận của các cá nhân 

về những người khác quan trọng trong môi trường sống của 

họ mong muốn họ ứng xử theo một cách thức nhất định 

(Ajzen, 1991). Trong nghiên cứu này, AHXH được định 

nghĩa dưới góc độ sự chấp nhận các kỳ vọng của những 

người khác, chẳng hạn của gia đình (Olsen, 2001). Hầu hết 

nghiên cứu báo cáo rằng AHXH là một biến số độc lập và 

quan trọng trong việc giải thích ý định của người tiêu dùng, 

sự quan tâm sản phẩm và hành vi (Olsen, 2001). Như vậy, 

ảnh hưởng của sự kỳ vọng của người thân trong gia đình 

đối với việc tham gia BHXHTN được hiểu là sự mong 

muốn, ủng hộ trong việc đảm bảo cho họ có một nguồn tài 

chính ổn định khi về già nếu tham gia BHXHTN. Nếu 

những người thân trong gia đình có sự ảnh hưởng lớn đối 

với họ thì sự quan tâm tham gia BHXHTN sẽ tăng lên, vì 

vậy, giả thuyết là: 

H2: Sự kỳ vọng của gia đình có ảnh hưởng cùng chiều 

đến sự quan tâm tham gia BHXHTN. 

2.1.4. Cảm nhận hành vi xã hội 

Cảm nhận hành vi XH đề cập đến các cảm nhận của 

đương sự về thái độ và hành vi của những người khác có ý 

nghĩa trong lĩnh vực đó (Rivis & Sheeran, 2003). Các ý 

kiến và hành động của những người khác có ý nghĩa cung 

cấp thông tin, kiến thức mà mọi người có thể sử dụng trong 

việc quyết định cái gì cần làm cho chính họ. Các nghiên 

cứu mà bao gồm cảm nhận hành vi xã hội trong khung khổ 

lý thuyết TPB đã chứng tỏ cải thiện đáng kể sức mạnh giải 

thích và dự báo của mô hình (e.g., Tuu và ctv, 2008). Trong 

một xã hội hiện đại, khi mà càng nhiều người có nhu cầu 

và tham gia BHXHTN thì cá nhân sẽ chịu tác động bởi 

hành vi những người xung quanh. Với khái niệm trên thì 

nếu có nhiều người có hoàn cảnh tương đồng tham gia 

BHXHTN thì sự quan tâm sẽ tăng lên. Như vậy: 

H3: Cảm nhận hành vi XH có ảnh hưởng cùng chiều 

đến sự quan tâm tham gia BHXHTN. 

2.1.5. Ý thức sức khỏe khi về già 

Ý thức sức khỏe cao dẫn đến sự quan tâm cao đối với 

việc tiêu dùng các sản phẩm, dịch vụ có lợi cho sức khỏe 

trong hiện tại cũng như tương lai. Điều này phù hợp với 

các khuyến cáo của các tổ chức sức khỏe trên thế giới cũng 

như các nghiên cứu của Tổ chức Lao động thế giới. Ý thức 

sức khỏe cũng đã được tìm thấy là có ảnh hưởng tích cực 

đến ý định tham gia BHXHTN (Trương Thị Phượng, 

2012), vì vậy, nghiên cứu này đề xuất: 

H4: Ý thức sức khỏe có ảnh hưởng cùng chiều đến sự 

quan tâm tham gia BHXHTN. 

2.1.6. Trách nhiệm đạo lý 

Truyền thống con cái phải chăm sóc, phụng dưỡng cha 

mẹ lúc tuổi già đã trở thành đạo lý, tập tục, thấm sâu trong 

tiềm thức mỗi con người Việt Nam. Tuy nhiên, xã hội ngày 

càng phát triển làm cho con người đã có sự thay đổi về nhận 

thức, có nghĩa là sống có trách nhiệm với bản thân hơn đặc 

biệt là quan tâm đến việc tiết kiệm, tích lũy để đảm bảo có 

một nguồn thu nhập đảm bảo khi về già. Vì vậy, tham gia 

BHXHTN được xem là một quyết định có ý nghĩa với bản 

thân và thể hiện trách nhiệm với gia đình và con cái. Olsen 

(2003) đã chứng tỏ rằng trách nhiệm đạo lý là biến số quan 

trọng làm gia tăng sự quan tâm của người tiêu dùng. Vì 

vậy, giả thuyết sau được đề nghị: 

H5: Trách nhiệm đạo lý có ảnh hưởng cùng chiều đến 

sự quan tâm tham gia BHXHTN. 

2.1.7. Kiểm soát hành vi 

Ajzen (1991) đã tập trung vào khái niệm kiểm soát hành 

vi cảm nhận (KSHVCN) như là niềm tin của một người về 

sự khó khăn hay dễ dàng ra sao trong việc thực hiện một 

hành vi. Một người nghĩ rằng anh ta hoặc cô ta sở hữu càng 

nhiều nguồn lực và cơ hội thì người đó cảm thấy càng có ít 

các cản trở đối với việc thực hiện hành vi. Ajzen (1991) 

cho rằng các nhân tố kiểm soát có thể là bên trong của một 

người (kỹ năng, kiến thức,…) hoặc là bên ngoài người đó 

(thời gian, cơ hội, sự phụ thuộc vào người khác). Như vậy, 

giả thuyết KSHVCN đối với việc tham gia BHXHTN trong 

nghiên cứu này liên quan đến đến kiểm soát các rào cản với 

giả thuyết rằng: 

H6: Kiểm soát hành vi có ảnh hưởng cùng chiều đến sự 

quan tâm tham gia BHXHTN. 

2.1.8. Kiến thức 

Hiểu biết về BHXHTN và thủ tục thực hiện được xem 

là một nhân tố quan trọng trong việc giải thích việc lựa 
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chọn tham gia hay không tham gia. Kiến thức là một nguồn 

lực bên trong có thể được liên kết với một số khía cạnh, từ 

việc đánh giá chất lượng của sản phẩm, thủ tục thưc hiện 

giản đơn hay phức tạp ….. Tuy nhiên, hiểu biết về BHXHTN 

của người dân hiện nay vẫn còn nhiều hạn chế, khiến họ ngần 

ngại tham gia. Vì vậy, giả thuyết đặt ra là: 

H7: Kiến thức có ảnh hưởng cùng chiều đến sự quan 

tâm tham gia BHXHTN. 

2.1.9. Cảm nhận rủi ro 

Nhận thức sự rủi ro là sự đánh giá chủ quan về khả năng 

xảy ra một sự cố tiêu cực (Lund và Rundmo, 2009; Lennart, 

Moen và Rundmo, 2004). Rủi ro cảm nhận là một cấu trúc 

khái niệm đa chiều liên quan đến các khía cạnh thực hiện 

không đảm bảo về chức năng, mất mát về tài chính, tâm lý 

và xã hội liên quan đến mua hoặc sử dụng sản phẩm/dịch 

vụ. Như vậy, cảm nhận rủi ro khi tham gia BHXHTN là sự 

lo sợ mất mát nguồn tài chính, sự chưa tin tưởng vào tổ 

chức quản lý …. Rủi ro cảm nhận được tìm thấy có ảnh 

hưởng tiêu cực đến các mặt khác nhau của sự quan tâm 

tham gia BHXHTN (Horng và Chang, 2007). 

H8: Cảm nhận rủi ro có ảnh hưởng ngược chiều đến sự 

quan tâm tham gia BHXHTN. 

2.1.10. Thu nhập 

Horng và Chang (2007) chứng tỏ rằng thu nhập là yếu 

tố quan trọng ảnh hưởng đến quyết định mua bảo hiểm phi 

nhân thọ của một cá nhân. Theo Đổng Quốc Đạt, (2009). 

khẳng định: Thu nhập là một trong những điều kiện quyết 

định cho việc tham gia BHXH trong khu vực phi chính 

thức, thu nhập là nhân tố có ảnh hưởng đến ý định tham gia 

BHXHTN của người dân. Mức thu nhập có ảnh hưởng tích 

cực đến nhu cầu ổn định cuộc sống khi về già. Khi thu nhập 

cao hơn họ càng muốn tham gia bảo BHXHTN, nhất là 

những người có thu nhập trung bình. Bởi vì, nếu một người 

đã có thu nhập cao tức là những các nhu cầu cơ bản đã được 

đáp ứng, các nhu cầu này không còn điều khiển suy nghĩ 

và hành động của họ nữa, vì thế họ chủ quan hơn, ít quan 

tâm hơn đến nhu cầu tham gia BHXHTN. Mặt khác, khi có 

thu nhập thấp con người phải lo đảm bảo cuộc sống hàng 

ngày do vậy ít quan tâm đến việc tham gia BHXHTN. Vì 

thế trong nghiên cứu này những người có thu nhập trung 

bình được kỳ vọng có sự quan tâm cao nhất trong việc tìm 

hiểu để tham gia BHXHTN. Hay nói cách khác. 

H9: Thu nhập có ảnh hưởng phi tuyến bậc 2 đến sự quan 

tâm tham gia BHXHTN. 

2.1.11. Tuổi 

Nghiên cứu mới đây của Hồ Huy Tựu (2012) chỉ ra rằng, 

tuổi và sự quan tâm của người tiêu dùng có mối quan hệ cùng 

chiều. Nghiên cứu này chỉ ra rằng khi tuổi càng lớn, mức độ 

nhạy cảm của người tiêu dùng với các vấn đề liên quan đến 

các cảm nhận tiêu cực, sự ý thức sức khỏe, cảm nhận các ảnh 

hưởng từ những người xung quanh và cảm nhận các rào cản 

về thời gian, kiến thức, giá cả,... sẽ tăng dần theo vòng đời 

của họ. Trong bối cảnh BHXH, tuổi quy định để được hưởng 

BHXH là 60 đối với nam, 55 tuổi đối với nữ và phải có tối 

thiểu 20 năm đóng BHXH. Như vậy việc tham gia BHXH 

cần có một thời gian dài nhất định, vì vậy những người tuổi 

trung niên sẽ chịu sức ép nhiều nhất, do đó: 

H10: Tuổi có ảnh hưởng phi tuyến bậc 2 đến sự quan 

tâm tham gia BHXHTN. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Các biến số được đo lường dựa trên các nghiên cứu 

trước đây (Ajzen, 1991; Olsen, 2001; 2004; Tuu và ctv, 

2008) và một số điều chỉnh cho phù hợp với điều kiện Việt 

Nam hình thành nên bảng câu hỏi điều tra. Một mẫu 323 

người lao động buôn bán nhỏ, lẻ tại tỉnh Phú Yên được thu 

thập. Các phân tích thống kê được thực hiện bằng sự hỗ trợ 

của phần mềm SPSS. Bước đầu tiên tác giả tiến hành phân 

tích thống kê mô tả các biến chỉ báo trong mô hình, tiếp 

theo tác giả tiến hành phân tích hệ số Cronbach’s alpha, phân 

tích nhân tố EFA của các thang đo, kế đến tính toán các 

biến; tạo ra biến bậc 2 của biến Tuổi và Thu nhập; cuối 

cùng là phân tích tương quan và phân tích hồi quy. 

2.3. Kết quả nghiên cứu 

2.3.1. Thống kê mô tả mẫu 

Kết quả phân tích cho thấy có 104 nam và 219 nữ tham 

gia trả lời bảng câu hỏi điều tra, trong đó trình độ học vấn là 

cấp 3 chiếm đa số với 208 người, trình độ cấp 2 là 112 người 

và cấp 1 là 3 người. Công việc buôn bán của họ trải khá đều 

ở nhiều ngành nghề từ buôn bán tạp hóa (60 người), buôn 

bán mỹ phẩm, quần áo, giày dép (57 người), kinh doanh cà 

phê, nước giải khát (48 người), dịch vụ ăn uống (38 người), 

thực phẩm và hoa quả, trái cây (66 người), và các công việc 

kinh doanh, dịch vụ nhỏ lẻ khác (54 người). Kết quả cũng 

cho thấy, mức thu nhập từ 3 – 5 triệu chiếm tỷ lệ cao nhất 

(156 người), kế đến là mức thu nhập từ 2 – 3 triệu (127 

người), tiếp đến là mức thu nhập từ 5 - 7 triệu (23 người), số 

người còn lại (17 người) thuộc các mức thu nhập khác. Tuổi 

người tham gia vào cuộc điều tra chính thức thấp nhất là 18 

tuổi và cao nhất là 48 tuổi, độ tuổi từ 28 đến 40 chiếm đa số 

với 243 người chiếm tỷ lệ 75%. 

2.3.2. Phân tích nhân tố và đánh giá độ tin cậy 

Kết quả phân tích nhân tố EFA tạo ra 9 nhân tố như dự 

định với tổng phương sai được giải thích đạt 54.1 %. Kết 

quả phân tích thể hiện độ giá trị hội tụ và phân biệt của các 

thang đo. Các hệ số Cronbach’s alpha của cả 9 thang đo 

đều lớn hơn 0.6 cũng chứng tỏ độ tin cậy của các thang đo. 

2.3.3. Phân tích hồi quy 

Kết quả phân tích cho thấy mô hình hồi quy là phù hợp 

(F = 22.7; p < 0.001; R2 = 46,8%). Giá trị thống kê Durbin-

Watson = 1.87 xấp xỉ 2.0 nên có thể nhận định rằng, hiện 

tượng tự tương quan là không xảy ra. Các hệ số VIF đều dưới 

2.0, chứng tỏ sự cộng tuyến giữa các biến độc lập là rất thấp. 

Đồ thị phần dư biểu diễn theo biến phụ thuộc dự báo cũng 

phân tán ngẫu nhiên, chứng tỏ hiện tượng phương sai không 

đều cũng không xảy ra. Kết quả này là phù hợp để nhận xét 

kết quả phân tích hồi quy về ảnh hưởng của các biến độc lập. 

Kết quả chỉ ra rằng có 3 biến tác động không có ý nghĩa 

thống kê vì p > 5% là: Cảm nhận hành vi xã hội (HVXH), 

Quan tâm sức khỏe (SKHOE) và Kiểm soát hành vi 

(KSOAT). Các biến còn lại đều tác động có ý nghĩa thống 

kê (vì p < 5%). Riêng Tuổi có tác động bậc 2 có ý nghĩa 

thống kê ở mức 10%. Như vậy kết quả phân tích ủng hộ 7 

giả thuyết: H1, H2, H5, H7, H8, H9 và H10, và không ủng 

hộ 3 giả thuyết H3, H4 và H6 theo thứ tự mô hình ở hình 1. 
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3. Bàn luận 

Nghiên cứu này mở rộng nghiên cứu trước đây (Trương 

Thị Phượng, 2012) bằng cách đi sâu nghiên cứu một nhóm 

đối tượng cụ thể, có công việc và thu nhập ổn định chứ 

không nghiên cứu tổng thể khu vực lao động phi chính 

thức, đồng thời mở rộng thêm các nhân tố mới với 7 biến 

số độc lập ảnh hưởng đến sự quan tâm tham gia BHXHTN. 

Đầu tiên nhân tố “Thái độ” thể hiện người lao động buôn 

bán nhỏ lẻ rất an tâm khi chính sách BHXH TN được nhà 

nước triển khai và họ cảm thấy hữu ích nếu tham gia và 

xem đây là việc làm đúng đắn. Đối với nhân tố “Kỳ vọng 

của gia đình”, vai trò của người thân là rất quan trọng ảnh 

hưởng đến việc tham gia BHXHTN của người dân, trong 

khi “Trách nhiệm đạo lý” thể hiện trách nhiệm bản thân cần 

chủ động để có một nguồn thu nhập ổn định khi tuổi già và 

giảm bớt gánh nặng cho con cháu. Những người có “Kiến 

thức về BHXHTN” và “Cảm nhận rủi ro” cuộc sống càng cao 

thì khả năng tham gia BHXHTN càng lớn. Bên cạnh 5 nhân 

tố trên, trong nghiên cứu này, tác giả chú trọng phân tích nhân 

tố “Thu nhập” và “Tuổi” có tác động phi tuyến bậc 2 đến 

sự quan tâm tham gia BHXHTN đây là một cái mới của đề 

tài nghiên cứu. 

4. Kết luận 

Từ những vấn đề trên, để góp phần phát triển đối tượng 

người lao động buôn bán nhỏ lẻ tham gia BHXH TN trong 

thời gian tới, tác giả đề xuất những giải pháp dưới đây: 

4.1. Kích thích người lao động buôn bán nhỏ lẻ tăng sự 

quan tâm tham gia BHXHTN 

Tăng cường công tác tuyên truyền để họ nhận thức 

được quyền lợi, trách nhiệm khi tham gia. Cụ thể là gia 

tăng các hoạt động giới thiệu chính sách BHXHTN trên 

các trang Web của ngành BHXH, các báo, tạp chí, trên 

đài truyền hình, đài phát thanh, nhất là hệ thống phát 

thanh tại các xã, phường, thị trấn. Đồng thời cần tăng 

cường phối hợp với các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể có 

liên quan để tổ chức tuyên truyền trực tiếp hoặc gián tiếp 

đến người lao động. Phối hợp, kết hợp với ban quản lý 

chợ tại các trung tâm huyện, thị xã, thành phố hình thành 

chuyên mục phát định kỳ trên hệ thống âm thanh do ban 

quản lý chợ quản lý để những người buôn bán nhỏ lẻ - ít 

có điều kiện biết đến qua những kênh thông tin khác được 

nắm rõ hơn về quyền lợi được hưởng và tính ưu việt của 

chính sách khi tham gia BHXH TN. Trong đó nhấn mạnh 

quyền lợi mang lại và được Nhà nước triển khai, bảo hộ 

và không mang tính kinh doanh, chỉ mang tính cộng đồng 

chia sẻ góp phần đảm bảo an sinh xã hội đây là một đặc 

tính quan trọng khác với các loại hình bảo hiểm thương 

mại khác; 

4.2. Giải pháp về mặt chính sách luật pháp về BHXH TN 

Nhà nước có thể hỗ trợ một phần mức đóng BHXHTN 

hoặc nếu đã tham gia BHYTTN thì sẽ được hỗ trợ một phần 

mức đóng khi tham gia BHXHTN và ngược lại, điều này 

sẽ kích thích người lao động tham gia BHXHTN. Nhà nước 

cũng cần quy định thời gian đóng tiền linh hoạt hơn để 

người tham gia không bị áp lực về thời gian. 

4.3. Hình thành mạng lưới đại lý thu, gia tăng chất lượng 

dịch vụ 

Hiện nay, ngành BHXH chưa có mạng lưới đại lý, 

mạng lưới cộng tác viên tại các cơ sở, vì vậy việc hình 

thành mạng lưới này là quan trọng, góp phần làm gia tăng 

số lượng người lao động quan tâm đến chính sách 

BHXHTN. Ngoài ra, cần gia tăng chất lượng phục vụ, tăng 

thêm sự tin tưởng của người lao động khi tham gia 

BHXHTN. Muốn vậy, ngành phải đào tạo đội ngũ đại lý 

thu và cộng tác viên am hiểu chính sách, chuyên nghiệp và 

có tác phong vì đối tượng phục vụ; Về lâu dài có thể hình 

thành việc đăng ký tham gia và nộp tiền qua hệ thống tin 

nhắn điện thoại, qua tổng đài đường dây nóng đáp ứng nhu 

cầu của người tham gia. 

Cuối cùng có một số hạn chế cần lưu ý. Trước tiên, bài 

báo chưa khảo sát đối tượng lao động ở những vùng sâu, vùng 

xa, cỡ mẫu nhỏ, phương pháp lấy mẫu thuận tiện. Vì vậy, 

các nghiên cứu tương lai cần khắc phục các nhược điểm này 

để kết quả được tổng quát hơn. 
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