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Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 405 người trưởng thành đến khám tại Bệnh viện Đa khoa 

Quảng Xương năm 2024, chọn mẫu thuận tiện và phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi cấu trúc nhằm đánh 

giá độ tin cậy và giá trị của thang đo rào cản tiêm vắc xin COVID-19 liều tăng cường. Thang đo được đánh 

giá bằng EFA, CFA và hệ số Cronbach’s alpha. Kết quả cho thấy KMO = 0,853, kiểm định Bartlett có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,001). Thang đo gồm hai nhân tố: (1) lo ngại về tính an toàn và tác dụng phụ của vắc xin 

và (2) cảm nhận không cần thiết tiêm liều tăng cường; hai biến “COVID-19 hiện không còn là mối đe dọa 

nghiêm trọng” và “Tôi sợ tiêm vắc xin COVID-19” bị loại do tải chéo trong EFA. Mô hình CFA sau hiệu chỉnh 

đạt độ phù hợp tốt. Cronbach’s alpha đạt 0,84 – 0,95, khẳng định thang đo có độ tin cậy và giá trị tốt. Thang 

đo có thể sử dụng để đánh giá rào cản tiêm vắc xin COVID-19 liều tăng cường ở các quần thể tương đồng.

Từ khóa: COVID-19, vắc xin COVID-19 liều tăng cường, rào cản tiêm chủng, độ tin cậy, giá trị thang đo.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đại dịch COVID-19 đã gây ra những tác 
động sâu rộng đối với sức khỏe cộng đồng, kinh 
tế và xã hội trên toàn thế giới. Trong bối cảnh 
đó, vắc xin COVID-19 được xem là một trong 
những biện pháp hiệu quả nhất nhằm giảm tỷ 
lệ mắc bệnh nặng, nhập viện và tử vong do 
SARS-CoV-2. Nhiều quốc gia, trong đó có Việt 
Nam, đã triển khai tiêm chủng quy mô lớn và 
đạt tỷ lệ bao phủ cao trong giai đoạn dịch bùng 
phát. Khi COVID-19 chuyển sang giai đoạn lưu 
hành và mức độ nguy hiểm của bệnh giảm dần, 
nhu cầu tiêm các liều tăng cường cũng có xu 
hướng suy giảm.1 

Bên cạnh các yếu tố liên quan đến khả năng 
tiếp cận dịch vụ, rào cản tâm lý và nhận thức 
của người dân được xem là một trong những 
nguyên nhân quan trọng ảnh hưởng đến quyết 
định tiêm chủng COVID-19 liều tăng cường.2 
Theo các mô hình hành vi sức khỏe, nhận thức 
về lợi ích, nguy cơ và rào cản là những yếu 
tố quan trọng ảnh hưởng đến quyết định sử 
dụng dịch vụ y tế, trong đó có quyết định tiêm 
chủng. Các lo ngại về tính an toàn, tác dụng 
phụ, hiệu quả của vắc xin và quan điểm cho 
rằng không còn cần thiết phải tiêm sau khi dịch 
bệnh được kiểm soát là những rào cản thường 
gặp.3,4 Trong bối cảnh hậu đại dịch, nhận thức 
của người dân về nguy cơ mắc bệnh và lợi ích 
của tiêm chủng đã thay đổi đáng kể, do đó các 
rào cản đối với tiêm vắc xin COVID-19 liều tăng 
cường cũng có thể thay đổi.5 Vì vậy, việc đánh 
giá các rào cản đối với tiêm vắc xin COVID-19 
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liều tăng cường có ý nghĩa quan trọng trong 
xây dựng các chiến lược truyền thông và can 
thiệp phù hợp. 

Trên thế giới, nhiều nghiên cứu đã xây 
dựng và sử dụng các thang đo nhằm đánh giá 
thái độ, niềm tin và rào cản đối với tiêm chủng 
COVID-19. Tuy nhiên, các công cụ này chủ yếu 
được phát triển trong giai đoạn đại dịch và ở 
những bối cảnh văn hóa – xã hội khác nhau.6,7 
Do bối cảnh dịch tễ, chính sách tiêm chủng và 
nhận thức của người dân đã thay đổi sau đại 
dịch, việc kiểm định lại độ tin cậy và giá trị của 
các thang đo trước khi áp dụng tại Việt Nam 
là cần thiết nhằm bảo đảm tính phù hợp của 
công cụ.

Tại Việt Nam, các nghiên cứu tập trung kiểm 
định đầy đủ độ tin cậy và giá trị của thang đo 
rào cản đối với tiêm vắc xin COVID-19 liều tăng 
cường còn hạn chế, đặc biệt trong bối cảnh hậu 
đại dịch. Người trưởng thành đến khám tại bệnh 
viện là nhóm có đặc điểm đa dạng và thường 
xuyên tiếp cận dịch vụ y tế, phù hợp để đánh 
giá các rào cản đối với tiêm vắc xin COVID-19 
liều tăng cường. Vì vậy, nghiên cứu được thực 
hiện nhằm đánh giá độ tin cậy và giá trị của 
thang đo rào cản tiêm vắc xin COVID-19 liều 
tăng cường ở người trưởng thành đến khám tại 
Bệnh viện Đa khoa Quảng Xương năm 2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu là người trưởng 
thành đến khám tại Bệnh viện Đa khoa Quảng 
Xương, tỉnh Thanh Hóa.

Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) từ 19 tuổi trở lên; 
(2) đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) không có khả năng 
đọc hiểu hoặc trả lời bảng hỏi do hạn chế giao 
tiếp hoặc suy giảm nhận thức; (2) không hoàn 
thành bảng hỏi; (3) dữ liệu thiếu hoặc không 
hợp lệ.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang nhằm đánh giá độ tin 

cậy và giá trị của thang đo rào cản đối với tiêm 
vắc xin COVID-19 liều tăng cường.

Cỡ mẫu
Cỡ mẫu được xác định dựa trên yêu cầu 

của phân tích nhân tố. Theo khuyến nghị, EFA 
cần tối thiểu 5 – 10 đối tượng cho mỗi biến 
quan sát, trong khi CFA thường yêu cầu cỡ 
mẫu khoảng 200 trở lên để bảo đảm tính ổn 
định của các tham số ước lượng.8 Bộ thang đo 
ban đầu gồm 10 biến quan sát nên cỡ mẫu tối 
thiểu là 50 – 100 đối tượng.9 Nghiên cứu thu 
thập dữ liệu trên 405 người trưởng thành, đáp 
ứng yêu cầu của cả EFA và CFA. 

Phương pháp chọn mẫu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện. Dữ liệu được thu thập bằng 
bảng hỏi tự điền dưới sự hướng dẫn của điều 
tra viên. Bộ câu hỏi được thử nghiệm trên 30 
người trưởng thành để đánh giá tính dễ hiểu và 
hiệu chỉnh câu từ trước khi khảo sát chính thức. 
Người tham gia được giải thích mục tiêu nghiên 
cứu, bảo đảm tính tự nguyện và bảo mật thông 
tin.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 10/2024 

đến tháng 5/2025 tại Bệnh viện Đa khoa huyện 
Quảng Xương, tỉnh Thanh Hóa. Số liệu được 
thu thập từ tháng 10 đến tháng 11/2024.

Công cụ và biến số nghiên cứu
Thang đo rào cản tiêm vắc xin COVID-19 

liều tăng cường được xây dựng trên cơ sở tổng 
quan tài liệu và tham khảo bộ câu hỏi của Đinh 
Thị Thu Trang (2021).10 Bộ câu hỏi này được 
phát triển và kiểm định trong giai đoạn đại dịch 
COVID-19 trên cơ sở các công cụ đánh giá 
nhận thức và sự chấp nhận vắc xin COVID-19 
đã công bố trước đó.11,12 Bộ câu hỏi được dịch 
sang tiếng Việt, sau đó được rà soát, hiệu chỉnh 
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về nội dung và ngôn ngữ thông qua xin ý kiến 
các chuyên gia trong lĩnh vực tiêm chủng và y 
tế công cộng nhằm bảo đảm tính phù hợp với 
bối cảnh nghiên cứu tại Việt Nam. Tiếp theo, bộ 
câu hỏi được thử nghiệm trên 30 người trưởng 
thành để đánh giá tính dễ hiểu, mức độ phù 
hợp về ngữ nghĩa và cách diễn đạt của các 
câu hỏi trước khi sử dụng trong khảo sát chính 
thức. Bộ câu hỏi gồm hai phần: (1) thông tin 
nhân khẩu học và (2) thang đo rào cản tiêm 
vắc xin COVID-19 liều tăng cường. Thang đo 
ban đầu gồm 10 biến quan sát, sử dụng thang 
Likert 5 mức (1: hoàn toàn không đồng ý đến 
5: hoàn toàn đồng ý), phản ánh hai nhóm rào 
cản: (1) lo ngại về tính an toàn, tác dụng phụ 
và hiệu quả lâu dài của vắc xin; (2) cảm nhận 
không cần thiết tiêm liều tăng cường và ưu tiên 
các biện pháp thay thế. Điểm của từng nhân tố 
được tính bằng giá trị trung bình các biến quan 
sát thuộc nhân tố tương ứng; điểm càng cao 
phản ánh mức độ rào cản càng lớn.

Quy trình thu thập số liệu
Các đối tượng đủ tiêu chuẩn được mời tham 

gia nghiên cứu trong thời gian đến khám tại 
bệnh viện. Sau khi được giải thích về mục tiêu 
và nội dung nghiên cứu, những người đồng ý 
tham gia được phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu 
hỏi cấu trúc bởi điều tra viên đã được tập huấn. 
Mỗi phiếu được rà soát ngay sau khi hoàn 
thành nhằm hạn chế sai sót và thiếu thông tin. 
Các phiếu không hoàn thành hoặc thiếu các 
thông tin quan trọng phục vụ phân tích được 
loại khỏi nghiên cứu trước khi nhập liệu.

Phân tích số liệu
Dữ liệu được nhập bằng EpiData và phân 

tích bằng STATA 16. Thang đo được đánh giá 
theo trình tự: Cronbach’s alpha; KMO và kiểm 
định Bartlett; EFA; CFA; giá trị hội tụ (CR, AVE) 
và giá trị phân biệt (Fornell–Larcker). Độ tin cậy 
nội tại được đánh giá bằng Cronbach’s alpha; 
các biến có hệ số tương quan biến–tổng < 0,30 
được xem xét loại bỏ. Dữ liệu phù hợp cho EFA 

khi KMO ≥ 0,50 và Bartlett p < 0,05. Trong phân 
tích EFA, các nhân tố được trích bằng phương 
pháp trục chính (Principal Axis Factoring) và 
xoay trục Promax. Các nhân tố có Eigenvalue 
≥ 1 được giữ lại; các biến có hệ số tải < 0,30, 
tải chéo hoặc phương sai riêng cao được xem 
xét loại bỏ; tổng phương sai trích ≥ 50%. CFA 
được sử dụng để kiểm định cấu trúc thang đo. 
Mô hình được xem là phù hợp khi χ2/df, CFI, 
TLI, RMSEA và SRMR đạt các ngưỡng khuyến 
nghị (CFI, TLI > 0,90; RMSEA, SRMR < 0,08).12 
Giá trị hội tụ được đánh giá bằng độ tin cậy 
tổng hợp (CR) và phương sai trích trung bình 
(AVE), với ngưỡng chấp nhận lần lượt là CR > 
0,70 và AVE > 0,50. Giá trị phân biệt được đánh 
giá theo tiêu chuẩn Fornell–Larcker.

Thống kê mô tả được sử dụng để trình bày 
đặc điểm đối tượng nghiên cứu, điểm trung 
bình và tỷ lệ lựa chọn mức điểm cao nhất của 
từng biến quan sát.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức của 
Trường Đại học Y Hà Nội phê duyệt (Số chấp 
thuận: 1216/GCH-HMU-IRB, ngày 28/12/2023). 
Tất cả đối tượng nghiên cứu được giải thích về 
mục tiêu, nội dung nghiên cứu và chỉ tham gia 
khi tự nguyện đồng ý. Thông tin thu thập được 
mã hóa, bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu được thực hiện trên 405 người 

trưởng thành đến khám tại Bệnh viện Đa khoa 
Quảng Xương. Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 52,0 ± 14,6 tuổi và thu nhập trung 
bình là 4,6 ± 5,3 triệu đồng/tháng. Tỷ lệ nữ 
giới chiếm 58,3%; đa số đối tượng đã kết hôn 
(86,7%), không theo tôn giáo (96,8%) và không 
hút thuốc lá (68,9%). Nhóm công nhân và nông 
dân chiếm tỷ lệ cao nhất (45,2%), trong khi 
51,4% đối tượng có trình độ học vấn từ trung 
học phổ thông trở lên.
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Biểu đồ 1. Scree Plot và phân tích song song xác định số lượng nhân tố của   
thang đo rào cản đối với tiêm vắc xin COVID-19 liều tăng cường

Kết quả kiểm định KMO đạt 0,8534 và kiểm 
định Bartlett có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), cho 
thấy dữ liệu phù hợp để phân tích nhân tố khám 
phá. Biểu đồ Scree Plot kết hợp với phân tích 
song song cho thấy chỉ hai nhân tố đầu tiên có 

giá trị riêng lớn hơn 1 và lớn hơn giá trị riêng 
ngẫu nhiên tương ứng. Từ nhân tố thứ ba trở 
đi, giá trị riêng giảm rõ rệt và thấp hơn giá trị 
ngẫu nhiên, ủng hộ mô hình hai nhân tố của 
thang đo.

Bảng 1. Phân tích nhân tố khám phá (EFA) và độ tin cậy nội tại của thang đo

Nội dung rút gọn 
Điểm tối 
đa n (%)

Trung bình 
± ĐLC 

Hệ số tải Phương 
sai riêngNhân tố 1 Nhân tố 2

E4. Lo ngại tác dụng phụ sau 
tiêm liều tăng cường

23 (5,7) 2,97 ± 1,11 0,910 - 0,160

E5. Lo ngại phản ứng nghiêm 
trọng sau tiêm liều tăng cường

17 (4,2) 2,94 ± 1,09 0,958 - 0,072

E6. Lo ngại ảnh hưởng lâu dài 
của vắc xin

16 (4,0) 2,95 ± 1,09 0,921 - 0,140

E7. Cho rằng tính an toàn và hiệu 
quả lâu dài chưa được chứng 
minh đầy đủ

19 (4,7) 2,99 ± 1,09 0,837 - 0,291

E10. Ưu tiên tăng cường sức 
khỏe tự nhiên hơn tiêm liều tăng 
cường

2 (0,5) 2,23 ± 0,80 - 0,602 0,577
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Nội dung rút gọn 
Điểm tối 
đa n (%)

Trung bình 
± ĐLC 

Hệ số tải Phương 
sai riêngNhân tố 1 Nhân tố 2

E11. Cho rằng bản thân khỏe 
mạnh nên không cần tiêm liều 
tăng cường

2 (0,5) 2,08 ± 0,67 - 0,790 0,375

E12. Cho rằng các biện pháp 
phòng bệnh hiện nay là đủ

31 (7,7) 2,08 ± 0,68 - 0,833 0,304

E13. Cho rằng miễn dịch tự nhiên 
là đủ

18 (4,4) 2,02 ± 0,59 - 0,782 0,386

Cronbach’s alpha - - 0,95 0,84

Trung bình - - 2,96 2,10

Độ lệch chuẩn - -  1,03 0,57  

Nhân tố 1: Lo ngại về tính an toàn và tác dụng phụ của vắc xin
Nhân tố 2: Cảm nhận không cần thiết tiêm liều tăng cường

Kết quả EFA xác định thang đo gồm hai 
nhân tố: (1) “Lo ngại về tính an toàn và tác 
dụng phụ của vắc xin” và (2) “Cảm nhận không 
cần thiết tiêm liều tăng cường”. Các hệ số 
tải nhân tố dao động từ 0,602 đến 0,958 và 
Cronbach’s alpha của hai nhân tố lần lượt đạt 
0,95 và 0,84. Trong quá trình phân tích EFA, 
hai biến E8 (“Mối đe dọa của COVID-19 đã 

được phóng đại hơn bình thường”) và E9 (“Tôi 
sợ tiêm vắc xin COVID-19 liều nhắc lại”) có 
hiện tượng tải chéo trên nhiều nhân tố, không 
đáp ứng tiêu chuẩn giữ biến nên được loại 
khỏi mô hình. Sau khi loại bỏ hai biến này, 
thang đo còn 8 biến quan sát với cấu trúc hai 
nhân tố rõ ràng hơn và được sử dụng cho 
phân tích CFA.

Bảng 2. Kết quả phân tích nhân tố khẳng định (CFA) của thang đo sau khi hiệu chỉnh

 Nội dung rút gọn Nhân tố 1 Nhân tố 2

E4. Lo ngại tác dụng phụ sau tiêm liều tăng 
cường

0,923 - 

E5. Lo ngại phản ứng nghiêm trọng sau tiêm liều 
tăng cường

0,977 -

E6. Lo ngại ảnh hưởng lâu dài của vắc xin 0,928 -

E7. Cho rằng tính an toàn và hiệu quả lâu dài 
chưa được chứng minh đầy đủ

0,838 -

E10. Ưu tiên tăng cường sức khỏe tự nhiên hơn 
tiêm liều tăng cường

- 0,620

E11. Cho rằng bản thân khỏe mạnh nên không 
cần tiêm liều tăng cường

- 0,808
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0,186 

0,923 0,838 0,620 
0,808 0,860 

0,797 

0,366 0,261 0,347 0,616 0,299 0,138 0,046 0,149 

0,977 0,928                 

Nhân tố 2 Nhân tố 1 

 Nội dung rút gọn Nhân tố 1 Nhân tố 2

E12. Cho rằng các biện pháp phòng bệnh hiện 
nay là đủ

- 0,860

E13. Cho rằng miễn dịch tự nhiên là đủ - 0,797

Nhân tố 1: Lo ngại về tính an toàn và tác dụng phụ của vắc xin
Nhân tố 2: Cảm nhận không cần thiết tiêm liều tăng cường

Kết quả CFA cho thấy mô hình hai nhân tố 
sau hiệu chỉnh có độ phù hợp tốt với dữ liệu 
nghiên cứu. Các hệ số tải chuẩn hóa dao động 

từ 0,620 đến 0,977 (đều > 0,5), cho thấy các 
biến quan sát phản ánh tốt các nhân tố tiềm 
ẩn.

Hình 1. Mô hình phân tích nhân tố khẳng định (CFA) của thang đo rào cản đối với   
tiêm vắc xin COVID-19 liều tăng cường sau khi hiệu chỉnh

Mô hình CFA cho thấy thang đo sau hiệu 
chỉnh gồm hai nhân tố tiềm ẩn. Các hệ số tải 
chuẩn hóa dao động từ 0,620 đến 0,977 (đều > 
0,60), cho thấy các biến quan sát phản ánh tốt 

các nhân tố tương ứng. Hệ số tương quan giữa 
hai nhân tố ở mức thấp (r = 0,186), phản ánh hai 
nhân tố đo lường các khía cạnh khác nhau của 
rào cản tiêm vắc xin COVID-19 liều tăng cường.

Bảng 3. Các chỉ số độ phù hợp của mô hình CFA trước và sau hiệu chỉnh

Mô hình χ2/df CFI TLI RMSEA SRMR AIC BIC

Mô hình 1 (2 nhân tố) 2,799 0,987 0,981 0,067 0,063 5685,78 5785,88

Mô hình 2 (bộ câu hỏi ban đầu) 36,781 0,728 0,619 0,298 0,232 6366,22 6462,32

Kết quả CFA cho thấy mô hình hai nhân tố 
sau hiệu chỉnh có độ phù hợp tốt với dữ liệu 
nghiên cứu. So với mô hình ban đầu, các chỉ số 

đánh giá độ phù hợp (χ2/df, CFI, TLI, RMSEA, 
SRMR) và giá trị AIC, BIC đều được cải thiện, 
cho thấy mô hình sau hiệu chỉnh phù hợp hơn.
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Bảng 5. Giá trị hội tụ và giá trị phân biệt của thang đo

(A) Giá trị hội tụ 

Nhân tố AVE CR

Nhân tố 1 0,842 0,955

Nhân tố 2 0,603 0,857

(B) Giá trị phân biệt (Fornell–Larcker criterion)

Nhân tố Nhân tố 1 Nhân tố 2

Nhân tố 1 0,918

Nhân tố 2 0,186 0,776

Nhân tố 1: Lo ngại về tính an toàn và tác dụng phụ của vắc xin
Nhân tố 2: Cảm nhận không cần thiết tiêm liều tăng cường

Giá trị độ tin cậy tổng hợp (CR) của cả hai 
nhân tố đều lớn hơn 0,70 và giá trị phương sai 
trích trung bình (AVE) đều vượt ngưỡng 0,50, 
cho thấy các nhân tố đạt giá trị hội tụ. Theo tiêu 
chuẩn Fornell–Larcker, căn bậc hai của AVE 
của mỗi nhân tố đều lớn hơn hệ số tương quan 
giữa hai nhân tố (r = 0,186), qua đó xác nhận 
giá trị phân biệt của thang đo.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này đánh giá độ tin cậy và giá 

trị của thang đo rào cản tiêm vắc xin COVID-19 
liều tăng cường trong bối cảnh hậu đại dịch. Kết 
quả cho thấy thang đo sau hiệu chỉnh có bằng 
chứng về độ tin cậy nội tại, giá trị cấu trúc, giá 
trị hội tụ và giá trị phân biệt trong mẫu nghiên 
cứu. Hai nhân tố được xác định phản ánh các 
lo ngại về tính an toàn của vắc xin và nhận thức 
về sự cần thiết của tiêm liều tăng cường, phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây về do dự 
tiêm chủng COVID-19.8,9,13 

Kết quả phân tích nhân tố khám phá (EFA) 
cho thấy thang đo được cấu thành bởi hai nhân 
tố chính gồm: “Lo ngại về tính an toàn và tác 
dụng phụ của vắc xin” và “Cảm nhận không 
cần thiết tiêm liều tăng cường”. Trong bối cảnh 
hậu COVID-19, các lo ngại liên quan đến tác 

dụng phụ, biến cố sau tiêm và độ an toàn của 
vắc xin vẫn tồn tại, mặc dù nguy cơ mắc bệnh 
và diễn biến nặng đã giảm đáng kể. Điều này 
phù hợp với nhiều nghiên cứu quốc tế cho thấy 
nhận thức về nguy cơ liên quan đến tác dụng 
phụ của vắc xin vẫn là một trong những nguyên 
nhân quan trọng dẫn đến sự chần chừ hoặc trì 
hoãn tiêm vắc xin COVID-19 liều tăng cường.14 

Nhân tố “Lo ngại về tính an toàn và tác dụng 
phụ của vắc xin” có hệ số tải nhân tố cao (0,837 
– 0,958) và điểm trung bình cao hơn nhân tố 
còn lại, cho thấy đây là rào cản nổi bật trong 
mẫu nghiên cứu. Đặc biệt, biến “Tôi lo ngại về 
các phản ứng nghiêm trọng có thể xảy ra sau 
khi tiêm vắc xin COVID-19 liều tăng cường” 
có hệ số tải cao nhất trong toàn bộ thang đo. 
Điều này có thể liên quan đến việc trong giai 
đoạn đại dịch, người dân tiếp cận với lượng lớn 
thông tin về phản ứng sau tiêm, bao gồm cả 
những thông tin chưa được kiểm chứng trên 
mạng xã hội, từ đó làm gia tăng tâm lý lo ngại 
kéo dài ngay cả khi COVID-19 đã chuyển sang 
giai đoạn lưu hành.15 Các nghiên cứu về truyền 
thông sức khỏe cũng cho thấy việc thường 
xuyên tiếp xúc với thông tin tiêu cực hoặc sai 
lệch về tác dụng phụ của vắc xin có thể làm 
gia tăng cảm nhận nguy cơ, làm giảm niềm tin 
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đối với chương trình tiêm chủng và góp phần 
làm tăng mức độ do dự tiêm chủng.16,17 Hệ số 
Cronbach’s alpha của nhân tố đạt 0,95 phản 
ánh tính nhất quán nội tại rất cao, đồng thời 
cũng gợi ý mức độ tương đồng tương đối lớn 
giữa một số biến quan sát.

Nhân tố “Cảm nhận không cần thiết tiêm liều 
tăng cường và ưu tiên biện pháp thay thế” phản 
ánh xu hướng cho rằng không cần tiêm vắc xin 
do tin tưởng vào miễn dịch tự nhiên hoặc các 
biện pháp phòng bệnh khác. Mặc dù điểm trung 
bình của nhóm biến này thấp hơn, các hệ số tải 
nhân tố vẫn đạt ngưỡng chấp nhận, cho thấy 
đây vẫn là một cấu phần quan trọng của rào 
cản tiêm chủng.5,14 Đáng chú ý, biến E10 có hệ 
số tải thấp nhất (0,602) nhưng vẫn được giữ lại 
vì phản ánh xu hướng ưu tiên các biện pháp 
tăng cường sức khỏe tự nhiên thay cho tiêm 
chủng, một nội dung có ý nghĩa thực tiễn trong 
bối cảnh hậu COVID-19 khi nhiều người cho 
rằng nguy cơ mắc bệnh và diễn biến nặng đã 
giảm. 

Hai biến E8 và E9 bị loại bỏ do có hệ số tải 
nhân tố thấp và phương sai riêng cao, cho thấy 
chưa phản ánh tốt cấu trúc của thang đo trong 
mẫu nghiên cứu. Điều này cho thấy hai biến 
chưa phản ánh rõ ràng một khái niệm tiềm ẩn 
hoặc có sự giao thoa giữa các nhân tố trong 
bối cảnh nghiên cứu. Kết quả này có thể phản 
ánh sự thay đổi trong nhận thức của người dân 
về vắc xin COVID-19 sau khi dịch COVID-19 
chuyển sang giai đoạn lưu hành, khiến nội 
dung của hai biến không còn phân biệt rõ với 
các biến còn lại trong thang đo. Đặc biệt, mặc 
dù biến E9 (“Tôi sợ tiêm vắc xin COVID-19 liều 
tăng cường”) có ý nghĩa về mặt nội dung, biến 
này không đạt yêu cầu về mặt thống kê nên 
không được giữ lại trong mô hình cuối cùng. 
Điều này cho thấy cần tiếp tục đánh giá biến 
này trên các mẫu nghiên cứu độc lập trước khi 
đưa ra kết luận về giá trị của biến. Việc loại bỏ 
các biến không phù hợp là quá trình thường 

gặp trong nghiên cứu phát triển và hiệu chỉnh 
thang đo.18 

Kết quả CFA tiếp tục ủng hộ cấu trúc hai 
nhân tố của thang đo. Các hệ số tải chuẩn hóa 
đều lớn hơn 0,60 và hệ số tương quan giữa hai 
nhân tố ở mức thấp (r = 0,186), cho thấy hai 
nhân tố phản ánh những khía cạnh khác nhau 
của rào cản đối với tiêm vắc xin COVID-19 
liều tăng cường. Điều này có ý nghĩa thực tiễn 
trong xây dựng các chiến lược truyền thông 
sức khỏe, bởi các biện pháp can thiệp nhằm 
giảm lo ngại về tính an toàn của vắc xin có thể 
khác với các biện pháp tác động đến nhận thức 
về sự cần thiết của tiêm vắc xin COVID-19 liều 
tăng cường.19 

Các chỉ số Cronbach’s alpha, CR, AVE và 
tiêu chuẩn Fornell–Larcker đều đạt ngưỡng 
khuyến nghị, tiếp tục củng cố bằng chứng về 
độ tin cậy nội tại, giá trị hội tụ và giá trị phân 
biệt của thang đo. Cronbach’s alpha của nhân 
tố “Lo ngại về tính an toàn và tác dụng phụ của 
vắc xin” đạt 0,95, cho thấy các biến quan sát 
có tính nhất quán nội tại rất cao. Tuy nhiên, 
giá trị Cronbach’s alpha trên 0,90 cũng có thể 
gợi ý mức độ tương đồng tương đối giữa các 
biến quan sát. Trong nghiên cứu này, mặc dù 
Cronbach’s alpha cao, các chỉ số CFA, CR và 
AVE đều đạt yêu cầu, đồng thời các biến vẫn 
phản ánh những khía cạnh khác nhau của rào 
cản liên quan đến tính an toàn và tác dụng 
không mong muốn sau tiêm, do đó nhóm tác 
giả giữ nguyên các biến trong mô hình cuối 
cùng. Bên cạnh đó, việc điều chỉnh một số nội 
dung của thang đo phù hợp với bối cảnh hậu 
đại dịch nhưng vẫn duy trì được cấu trúc hai 
nhân tố và các đặc tính đo lường của công cụ 
trong mẫu nghiên cứu.20 

Nghiên cứu có một số hạn chế. Thứ nhất, 
thiết kế cắt ngang không cho phép đánh giá sự 
thay đổi nhận thức theo thời gian hoặc xác định 
mối quan hệ nhân quả giữa các yếu tố. Thứ hai, 
dữ liệu được thu thập bằng bảng hỏi tự khai 
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báo nên có thể chịu ảnh hưởng của sai số nhớ 
lại hoặc xu hướng trả lời xã hội. Thứ ba, nghiên 
cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện tại một cơ sở y tế, do đó khả năng khái 
quát hóa kết quả còn hạn chế. Ngoài ra, EFA và 
CFA được thực hiện trên cùng một bộ dữ liệu 
nên kết quả mới chỉ cung cấp bằng chứng ban 
đầu về cấu trúc của thang đo trong mẫu nghiên 
cứu; cần tiếp tục kiểm định trên các mẫu độc 
lập và đa dạng hơn để đánh giá tính ổn định và 
khả năng khái quát của công cụ. Tuy nhiên, với 
cỡ mẫu tương đối lớn và việc áp dụng đầy đủ 
các phương pháp đánh giá độ tin cậy, giá trị cấu 
trúc, giá trị hội tụ và giá trị phân biệt, nghiên cứu 
vẫn cung cấp những bằng chứng quan trọng về 
các đặc tính đo lường của thang đo trong bối 
cảnh hậu đại dịch. 

V. KẾT LUẬN
Trong mẫu người trưởng thành đến khám 

tại Bệnh viện Đa khoa Quảng Xương năm 
2024, thang đo rào cản đối với tiêm vắc xin 
COVID-19 liều tăng cường sau khi hiệu chỉnh 
gồm hai nhân tố: (1) “Lo ngại về tính an toàn 
và tác dụng phụ của vắc xin” và (2) “Cảm nhận 
không cần thiết tiêm liều tăng cường”. Hai biến 
quan sát không phù hợp đã được loại bỏ nhằm 
cải thiện cấu trúc của thang đo. Kết quả phân 
tích EFA và CFA cho thấy thang đo sau hiệu 
chỉnh có bằng chứng về độ tin cậy nội tại, giá trị 
cấu trúc, giá trị hội tụ và giá trị phân biệt trong 
mẫu nghiên cứu. Thang đo có tiềm năng ứng 
dụng trong các nghiên cứu và hoạt động đánh 
giá rào cản đối với tiêm vắc xin COVID-19 liều 
tăng cường trong bối cảnh hậu đại dịch. Tuy 
nhiên, cần tiếp tục kiểm định thang đo trên các 
mẫu nghiên cứu độc lập và đa dạng hơn trước 
khi khái quát rộng cho cộng đồng.
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Summary
RELIABILITY AND VALIDITY OF A SCALE MEASURING BARRIERS  

TO COVID-19 BOOSTER VACCINATION   
IN THE POST-PANDEMIC CONTEXT

A cross-sectional study was conducted among 405 adults attending Quang Xuong General 
Hospital in 2024 using convenience sampling and face-to-face interviews with a structured 
questionnaire to evaluate the reliability and validity of a scale measuring barriers to COVID-19 
booster vaccination. The scale was assessed using exploratory factor analysis (EFA), confirmatory 
factor analysis (CFA), Cronbach’s alpha. The results showed a Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) 
value of 0.853, and Bartlett’s test of sphericity was statistically significant (p < 0.001). The final 
scale comprised two factors: (1) concerns about vaccine safety and adverse effects, and (2) 
perceived lack of necessity for booster vaccination. Two items, “COVID-19 is no longer a 
serious threat” and “I am afraid of receiving the COVID-19 vaccine”, were removed because of 
cross-loadings in the EFA. The modified CFA model demonstrated a good model fit. Cronbach’s 
alpha ranged from 0.84 to 0.95, confirming satisfactory reliability and validity of the scale. The 
scale may be used to assess barriers to COVID-19 booster vaccination in similar populations.

Keywords: COVID-19, COVID-19 booster vaccination, vaccination barriers, reliability, scale 
validity.


