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UNFPA, Quỹ Dân số Liên hợp quốc, là một tổ chức phát triển quốc tế đang hoạt động nhằm thúc 
đẩy quyền cho mỗi phụ nữ, nam giới và trẻ em đều có được một cuộc sống dồi dào sức khoẻ và 
có cơ hội bình đẳng. UNFPA đang hỗ trợ các nước trong việc sử dụng số liệu dân số để xây dựng 
chính sách và chương trình nhằm xóa đói giảm nghèo và đảm bảo rằng mọi phụ nữ đều có thai 
theo ý muốn, trẻ em được sinh ra an toàn, thanh thiếu niên đều không mắc phải HIV/AIDS, trẻ 
em gái cũng như phụ nữ đều được tôn trọng và đối xử bình đẳng.

Các quan điểm được trình bày trong báo cáo này là của nghiên cứu viên và không nhất thiết 
phản ánh quan điểm và chính sách của UNFPA, của các Tổ chức Liên Hợp Quốc và của các tổ 
chức thành viên khác.
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Giới thiệu  

Từ khi các phân tích số liệu của cuộc Điều tra biến động dân số năm 2006 đã cung cấp 
bằng chứng về sự gia tăng bất thường của tỷ số giới tính khi sinh ở Việt Nam với 110 
trẻ em trai trên 100 trẻ em gái, thì vấn đề tỷ số giới tính khi sinh đã thu hút sự quan 
tâm của các nhà nhân khẩu học, các nhà lập chính sách và các cơ quan truyền thông 
đại chúng. Tỷ số giới tính khi sinh được xác định bằng số trẻ em trai được sinh ra trên 
100 trẻ em gái, là một chỉ số nhân khẩu học, phản ánh cơ cấu giới tính của một quần 
thể dân số. Tỷ số giới tính khi sinh ở mức sinh học bình thường là từ 104 - 106/100 
trẻ em gái. Ở Việt Nam, theo số liệu của Tổng điều tra dân số 2009, tỷ số này đã vượt 
mức sinh học bình thường và đang ở ngưỡng đáng báo động là 110,5 trẻ em trai trên 
100 trẻ em gái.

Một số phân tích định lượng đã đưa ra một bức tranh chi tiết về xu hướng và quá trình 
tiến triển của chỉ số nhân khẩu học này. Đặc biệt, báo cáo có tựa đề “Những biến đổi 
gần đây về tỷ số giới tính khi sinh ở Việt Nam: Tổng quan các bằng chứng” đã cung 
cấp cho độc giả một bức tranh toàn cảnh về tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh 
đang diễn ra ở Việt Nam, dựa trên các phân tích định lượng số liệu từ các cuộc Điều tra 
biến động dân số trong những năm gần đây. 

Tuy nhiên, cho đến nay vẫn chưa có một tổng quan nghiên cứu nào tập hợp, tóm tắt 
và tổng hợp để xác định xem chúng ta đã biết những gì về tỷ số giới tính khi sinh, để 
đánh giá những khoảng trống trong kiến thức hiện nay về xu hướng nhân khẩu học 
quan trọng này. Đây tổng quan nghiên cứu đầu tiên về tỷ số giới tính khi sinh ở Việt 
Nam và một số nước Châu Á. Tài liệu này tóm tắt một số tài liệu, công trình nghiên 
cứu chọn lọc ở Châu Á và Việt Nam, cũng đồng thời nhằm khơi gợi các ý tưởng nghiên 
cứu tiếp theo và cách thức để giải quyết có hiệu quả trạng mất cân bằng giới tính khi 
sinh ở Việt Nam. Đặc biệt, thông qua phân tích về khoảng trống trong kiến thức và các 
bằng chứng về tỷ số giới tính khi sinh, tài liệu này đã xác định được các câu hỏi nghiên 
cứu định tính nhằm  bổ sung vào sự thiếu hụt về kiến thức hiện nay về các yếu tố xã 
hội và văn hóa ảnh hưởng đến tỷ số giới tính khi sinh ở Việt Nam. 

Tổng quan nghiên cứu thực chất là “một công việc đang tiếp diễn” và sẽ tiếp tục được 
cập nhật nhằm bổ sung thông tin và bằng chứng về tỷ số giới tính khi sinh ở Việt Nam, 
dựa trên các tài liệu và nghiên cứu liên quan. Cụ thể hơn, chúng tôi dự tính sẽ cập nhật 
tài liệu tổng quan này vào năm 2015, thời điểm Việt Nam bắt đầu dự thảo Kế hoạch 
phát triển kinh tế - xã hội và các khung chính sách và kế hoạch khác. Với hướng tiếp 
cận này, tài liệu nghiên cứu tổng quan sẽ cần thiết cho các chương trình can thiệp, các 
giải pháp chính sách và nghiên cứu trong tương lai. 

Quỹ Dân số Liên hiệp quốc trân trọng cảm ơn Bà Elizabeth Krijgh và bà Khuất Thu Hồng 
đã xây dựng báo cáo. Chúng tôi xin trân trọng giới thiệu tài liệu quý báu này tới các nhà 
lập chính sách, các nhà quản lý, các cán bộ chuyên môn, các nhà nghiên cứu và những 
ai quan tâm đến lĩnh vực dân số, bình đẳng giới và sức khỏe sinh sản ở Việt Nam. 

Bruce Campbell 

Trưởng đại diện Quỹ Dân số Liên hiệp quốc tại Việt Nam
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Mục lục

Danh mục các biểu đồ và các bảng

PHẦN 1	 4

Giới thiệu tổng quan và mục đích nghiên cứu

PHẦN 2

Tóm tắt các tài liệu đã được rà soát	 6

PHẦN 3

Các phát hiện chính	 21

PHẦN 4

Những can thiệp về chính sách hoặc chương trình đã được thực hiện	 31

PHẦN 5

Gợi ý các lĩnh vực cần nghiên cứu định tính sâu hơn và các phương pháp                  
nghiên cứu có thể sử dụng	 33

PHẦN 6

Danh lục tài liệu được rà soát	 41

TÀI LIỆU THAM KHẢO	 106
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Danh mục các biểu đồ và các bảng

Bảng 1:

Tóm tắt các tài liệu đã được nghiên cứu phân chia theo khu vực địa lý, loại hình 
nghiên cứu, phương pháp nghiên cứu và khuyến nghị chính sách 	 45

Bảng 2:

Các yếu tố góp phần làm thay đổi thay đổi TSGTKS ở Trung Quốc, Ấn Độ,                 
Hàn Quốc và Việt Nam	 50	
		

Bảng 3:

Can thiệp về chính sách và chương trình có thể tác động đến sự thay đổi các 		
xu hướng và hành vi có liên quan đến TSGTKS 	 54

Bảng 4:

Các câu hỏi tham khảo cho các phương pháp nghiên cứu sau này	 67 

Biểu đồ 1:

Chiến lược nghiên cứu làm cơ sở cho việc giải quyết vấn đề mất cân bằng                      
giới tính khi sinh của quốc gia	 12

Biểu đồ 2:

Các giai đoạn khác nhau của TSGTKS 	 14

Biểu đồ 3:

Những áp lực góp phần vào sức ép về hành vi lựa chọn giới tính 	 18

Biểu đồ 4:

Các lĩnh vực cần được tiếp tục nghiên cứu định tính 	 34
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Mục đích chung của tổng 
quan này là tóm tắt và 
tổng hợp một số các tài 
liệu chọn lọc liên quan 
đến sự thay đổi của tỷ 
số giới tính khi sinh 
(TSGTKS) ở Châu Á 
và Việt Nam.

Đây là tổng quan 
nghiên cứu đầu tiên 
về chủ đề TSGTKS ở 
Việt Nam và một số 
quốc gia Châu Á khác. 
Mặc dù chủ đề tỷ số giới 
tính trẻ em và TSGTKS đã 
được các nhà nhân khẩu học, 
các nhà nghiên cứu và các cơ quan 
chính phủ quan tâm tới rất nhiều trong 
thập kỷ vừa qua, cũng như có nhiều tài 
liệu, công trình nghiên cứu khác nhau đã 
viết về và được sử dụng để cảnh báo xu 
hướng gia tăng của TSGTKS tại các khu 
vực khác nhau, nhưng đến nay vẫn chưa 
có một tổng quan nghiên cứu tập hợp tất 
cả các tài liệu đó vào trong một văn bản. 
Tổng quan này là nỗ lực đầu tiên trong 
việc cung cấp một danh sách các tài liệu 
nghiên cứu hiện có nhằm hỗ trợ các nhà 
nghiên cứu, các nhà hoạch định chính 
sách và các đối tác phát triển để xác định 
xem chúng ta đã biết những gì và chúng 
ta đã làm cách nào giải quyết vấn đề gia 
tăng bất thường của TSGTKS gần đây ở 
Việt Nam. Tổng quan hỗ trợ sự tiếp cận 
đến các dữ liệu và  bài học kinh nghiệm 
rút ra ở Việt Nam và khu vực Châu Á về 
chủ đề này. Không thể nói là tổng quan 
này đã thâu tóm được tất cả các nghiên 
cứu đã được thực hiện. Trên thực tế, 
trong khi tìm kiếm các tài liệu liên quan, 
đã nhận thấy  rằng số tài liệu hiện có ít 
hơn, ít tổng  hợp hơn và cũng ít chi tiết 
hơn so với mong đợi. Đặc biệt, mặc dù 
gần đây các số liệu định lượng tuyệt vời 
đã được thiết lập và phân tích cho Việt 
Nam, nhưng những khoảng trống trong 
dữ liệu định tính đã không cho phép hiểu 
sâu hơn về các yếu tố ảnh hưởng đến xu 
hướng của TSGTKS. Do vậy, tổng quan 

nghiên cứu này thực chất là 
“công việc đang tiếp diễn” 

nhằm khơi gợi các ý 
tưởng cho các nghiên 
cứu tiếp theo, đồng 
thời tiếp tục bổ sung 
các thông tin có liên 
quan một khi các 
thông tin đó được 
công bố. Một phần 
của tài liệu tổng quan 
sẽ xác định các khoảng 

trống về kiến thức hiện 
tại. Dựa trên phân tích 

này, sẽ đưa ra các khuyến 
nghị về nghiên cứu định tính 

tiếp theo, kể cả các gợi ý về các 
phương pháp nghiên cứu thích hợp. 

Hy vọng rằng tổng quan nghiên cứu 
này sẽ được coi là một công cụ hữu ích 
để tham khảo khi đề cập đến các định 
hướng chính sách và hoạt động liên quan 
tới vấn đề TSGTKS

Định nghĩa các thuật ngữ  
liên quan

Tỷ số giới tính khi sinh (TSGTKS): là 
một chỉ số thống kê được xác định bằng 
số trẻ em trai được sinh ra trên một trăm 
trẻ em gái. Tỷ số này thông thường là 
từ 104-106 trẻ em trai trên 100 trẻ em 
gái và giá trị của tỷ số này thường rất ổn 
định qua thời gian.

Tỷ số giới tính trẻ em: là một chỉ số 
thống kê được xác định bằng tỷ lệ số trẻ 
em gái trên 100 số trẻ em trai trong độ 
tuổi từ 0 tới 6. (Cần lưu ý chỉ số này phản 
ánh tỷ lệ tử vong của trẻ em sau sinh). 

Phần lớn các tài liệu đã rà soát là các 
công trình nghiên cứu hiện có. Các tài 
liệu khác bao gồm các văn bản của các 
cơ quan nhà nước, các báo cáo dự án, 
các bài đăng tạp chí, và nhiều ấn phẩm 
kinh tế xã hội khác. 

Ngoài mục đích cập nhật các tài liệu 
nghiên cứu ở khu vực và Việt Nam, tổng 

Phần 1: Giới thiệu tổng quan và           
mục đích nghiên cứu 
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quan này xây dựng một cơ sở dữ liệu cho 
giai đoạn tiếp theo của chiến lược nhằm 
cân bằng giới tính khi sinh ở Việt Nam: 
ví dụ như tổ chức làm việc với một nhóm 
kỹ thuật và xác định và cụ thể hóa các 
vấn đề sau đó tiếp tục phát triển thành 
các câu hỏi nghiên cứu mà từ đó có thể 
xây dựng đề xuất nghiên cứu định tính. 
Đề xuất nghiên cứu này cần xác định 
nhóm mẫu rõ ràng, các công cụ nghiên 
cứu và có hướng dẫn đào tạo phỏng vấn. 
Tiếp theo giai đoạn thiết kế, các công 
cụ nghiên cứu cần được tiến hành thử 

nghiệm tại cơ sở và các phỏng vấn viên 
cần được đào tạo trước khi tiến hành 
nghiên cứu. Việc thiết kế và thực hiện 
nghiên cứu một cách chu đáo dự kiến sẽ 
diễn ra trong nhiều tháng, sau khi việc 
thu thập các số nghiên cứu được hoàn 
tất sẽ tiến hành phân tích và chia sẻ 
thông tin với các đối tác liên quan. Đầu 
ra mong đợi của nghiên cứu sẽ chi tiết 
hơn và các khuyến nghị chính sách, cùng 
với kế hoạch hành động sẽ được thiết kế 
có mục tiêu cụ thể. 

Biểu đồ 1: Chiến lược nghiên cứu làm cơ sở cho việc giải quyết vấn đề mất 
cân bằng giới tính khi sinh của quốc gia

Sử dụng nghiên cứu để 
hỗ trợ cải thiện chính 
sách nhằm giải quyết 
vấn đề mất cân bằng 
giới tính khi sinh ở   

Việt Nam 

Tổng quan          
Phân tích tình 

huống của        
nghiên cứu

Hoàn thiện 
các câu hỏi            
nghiên cứu

Xác định thiết 
kế nghiên cứu 

và công cụ           
nghiên cứu

Tiến hành thực 
hiện nghiên cứu

Phân tích kết 
quả và tham 
khảo ý kiến 

với các đối tác        
liên quan

Khuyến nghị   
chính sách 

và kế hoạch               
hành động

Rà soát tác 
động của các 

can thiệp         
chính sách
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Việc lựa chọn kỹ càng các 
tài liệu về chủ đề TSGTKS 
trong vòng 15 năm qua 
ở Châu Á để tổng quan 
nghiên cứu dựa trên 
nội dung của các tài 
liệu này có đề cập và 
phân tích tới các yếu 
tố tác động đến sự 
thay đổi của TSGTKS. 
Tổng số 37 tài liệu đã 
được lựa chọn và phân 
loại thành các nhóm chủ 
đề liên quan đến TSGTKS 
trong khu vực, đặc biệt ở 
Trung Quốc, Ấn Độ và Hàn 
Quốc, và phần lớn các tài liệu đề 
cập đến chủ đề này ở Việt Nam. Trong 
số các chủ đề được phân loại, 11 tài liệu 
thảo luận về TSGTKS trong khu vực, và 
26 tài liệu bàn về TSGTKS ở Việt Nam. 
Ngoài sáu tài liệu về chính sách và một 
văn kiện dự án, đa số các tài liệu khác là 
các công trình, báo cáo nghiên cứu được 
phân nhóm theo phương pháp nghiên 
cứu gồm phương pháp nghiên cứu định 
lượng (có 17 tài liệu) hoặc định tính (có 
11 tài liệu) hoặc kết hợp cả hai phương 
pháp (có 2 tài liệu). Với những tài liệu 
có đủ thông tin, phương pháp nghiên 
cứu được mô tả chi tiết nhằm giúp hình 
dung cách nào phù hợp nhất để giải 
quyết những thiếu hụt về kiến thức 

hiện nay. Bước cuối cùng 
là phân tích từng tài liệu 

nhằm xác định xem tài 
liệu đó có khuyến nghị 
trực tiếp, hay gián 
tiếp tới chính sách 
hay không, hoặc 
không thảo luận gì 
về chính sách. Cho 
đến nay, vẫn chưa 
có một tài liệu nào 

được tìm thấy thảo 
luận cụ thể về các can 

thiệp để giải quyết vấn 
đề TSGTKS ở Việt Nam. 

Do đó, tiếp theo tổng quan 
này cần có một nghiên cứu 

chuyên sâu nhằm hỗ trợ các nỗ lực 
xác định các can thiệp chính sách cụ thể 
có thể áp dụng và/hoặc nhân rộng trong 
bối cảnh Việt Nam.

Bảng dưới đây trình bày tóm tắt các nghiên 
cứu đã được rà soát, bao gồm cả tên của 
tác giả thứ nhất, năm xuất bản, địa bàn 
nghiên cứu, gồm cả các tỉnh/thành phố 
trong nước, loại hình nghiên cứu là định 
hay định lượng, cũng như cỡ mẫu nghiên 
cứu. Bảng này cũng trình bày phương 
pháp nghiên cứu đã sử dụng, và đánh 
giá ngắn gọn xem liệu có khuyến nghị về 
chính sách hay chương trình không.

Phần 2: Tóm tắt các tài liệu đã được          
rà soát 
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B
ả
n

g
 1

: 
T
ó

m
 t

ắ
t 

cá
c 

tà
i 

li
ệ
u

 đ
ã
 đ

ư
ợ

c 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
 p

h
â
n

 c
h

ia
 t

h
e
o

 k
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý
, 

lo
ạ
i 

h
ìn

h
 n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
,

p
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 n
g

h
iê

n
 c

ứ
u

 v
à
 k

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 

ch
ín

h
 s

á
ch

 

(C
á
c)

 t
á
c 

g
iả

T
iê

u
 đ

ề
N

ă
m

 
x
u

ấ
t 

b
ả
n

K
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý

L
o

ạ
i 

h
ìn

h
 

n
g

h
iê

n
 c

ứ
u

/
 

Q
u

y
 m

ô
 m

ẫ
u

 

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

C
h

â
u

 Á

1

A
lm

o
n
d
, 

D
o
u
g
la

s;
 a

n
d
 

E
d
lu

n
d
, 

Le
n
a

T
ỷ 

số
 g

iớ
i 
tí
n
h
 

có
 x

u
 h

ư
ớ
n
g
 

n
h
iề

u
 n

am
 h

ơ
n
 

n
ữ
 t

ro
n
g
 T

ổ
n
g
 

đ
iề

u
 t

ra
 D

ân
 

số
 c

ủ
a 

M
ỹ 

n
ăm

 
2
0
0
0

0
8

N
g
ư
ờ
i 
H

àn
 Q

u
ố
c,

 
Tr

u
n
g
 Q

u
ố
c,

 
và

 Ấ
n
 Đ

ộ
 d

i 
cư

 
sa

n
g
 M

ỹ 

Đ
ịn

h
 l
ư
ợ
n
g

T
ín

h
 t

o
án

 c
ác

 
b
ản

g
 s

ố
 l
iệ

u
 

tư
ơ
n
g
 q

u
an

 c
ủ
a 

Đ
iề

u
 t

ra
 d

ân
 s

ố
 

ở
 M

ỹ 
n
ăm

 2
0
0
0
 

X
ây

 d
ự
n
g
 c

h
iế

n
 l
ư
ợ
c 

n
h
ằm

 h
ạn

 
ch

ế 
vi

ệc
 q

u
ản

g
 c

áo
 t

h
ư
ơ
n
g
 m

ại
 

về
 c

ác
 k

ỹ 
th

u
ật

 x
ác

 đ
ịn

h
 g

iớ
i 

tí
n
h
 t

rư
ớ
c 

kh
i 
si

n
h
. 

2

C
h
u
n
g
, 

W
o
n
ch

in
; 

an
d
 

G
u
p
ta

, 
D

as

T
ại

 s
ao

 s
ự
 ư

a 
th

íc
h
 c

o
n
 t

ra
i 
ở
 

H
àn

 Q
u
ố
c 

g
iả

m
 

đ
i?

 V
ai

 t
rò

 c
ủ
a 

sự
 p

h
át

 t
ri
ển

 v
à 

ch
ín

h
 s

ác
h
 c

ô
n
g
 

và
 ý

 n
g
h
ĩa

 đ
ố
i 

vớ
i 
Tr

u
n
g
 Q

u
ố
c 

và
 Ấ

n
 Đ

ộ

0
7

H
àn

 Q
u
ố
c

Đ
ịn

h
 l
ư
ợ
n
g
 v

ớ
i 

cỡ
 m

ẫu
 7

.0
0
0
 

p
h
ụ
 n

ữ
 t

u
ổ
i 
từ

 
1
5
 t

ớ
i 
4
9
 n

ăm
 

1
9
9
1
 v

à 
6
.5

0
0
 

p
h
ụ
 n

ữ
 n

ăm
 

1
9
9
3
 

T
ần

 s
u
ất

 v
à 

ki
ểm

 đ
ịn

h
 t

h
ố
n
g
 

kê
 C

h
i 
b
ìn

h
 

p
h
ư
ơ
n
g
, 

p
h
ân

 
tí
ch

 h
ồ
i 
q
u
y 

đ
a 

b
iế

n
, 

đ
ơ
n
 b

iế
n
; 

p
h
ư
ơ
n
g
 p

h
áp

 
p
h
ân

 t
ác

h
 d

ữ
 

liệ
u
 

C
ác

 c
an

 t
h
iệ

p
 t

h
ú
c 

đ
ẩy

 b
ìn

h
 

đ
ẳn

g
 g

iớ
i;

 c
ác

 c
h
iế

n
 d

ịc
h
 t

u
yê

n
 

tr
u
yề

n
 r

ộ
n
g
 l
ớ
n
 n

h
ằm

 n
ân

g
 c

ao
 

g
iá

 t
rị
 c

ủ
a 

tr
ẻ 

em
 g

ái
; 

ch
iế

n
 l
ư
ợ
c 

ch
ỉn

h
 s

ử
a 

h
ệ 

th
ố
n
g
 l
u
ật

 p
h
áp

; 
tà

i 
tr

ợ
 c

ác
 t

ổ
 c

h
ứ
c 

củ
a 

p
h
ụ
 n

ữ
 

tu
yế

n
 c

ơ
 s

ở
; 

ch
ín

h
 s

ác
h
 h

ỗ
 t

rợ
 

tà
i 
ch

ín
h
 k

h
i 
n
u
ô
i 
co

n
 g

ái

3

C
h
u
n
g
, 

W
o
n
ch

in
; 

an
d
 

G
u
p
ta

, 
D

as

X
u
 h

ư
ớ
n
g
 g

iả
m

 
ư
a 

th
íc

h
 c

o
n
 t

ra
i 

ở
 H

àn
 Q

u
ố
c:

 
V
ai

 t
rò

 c
ủ
a 

p
h
át

 
tr

iể
n
 v

à 
ch

ín
h
 

sá
ch

 c
ô
n
g

0
7

H
àn

 Q
u
ố
c

Đ
ịn

h
 t

ín
h
:

C
ỡ
 m

ẫu
: 

7
.0

0
0
 

p
h
ụ
 n

ữ
 t

u
ổ
i 
từ

 
1
5
 t

ớ
i 
4
9
 n

ăm
 

1
9
9
1
 v

à 
6
.5

0
0
 

p
h
ụ
 n

ữ
 n

ăm
 

1
9
9
3
 

Tầ
n
 s

u
ất

 v
à 

ki
ểm

 
đị

n
h
 t

h
ốn

g 
kê

 
C
h
i b

ìn
h
 p

h
ư
ơn

g,
 

ph
ân

 t
íc

h
 h

ồi
 

qu
y 

đa
 b

iế
n
, 
đơ

n
 

bi
ến

; 
ph

ư
ơn

g
 

ph
áp

 p
h
ân

 t
ác

h
 

dữ
 li

ệu
 

N
ân

g
 c

ao
 t

rì
n
h
 đ

ộ
 h

ọ
c 

vấ
n
 c

h
o
 

b
é 

g
ái

; 
cá

c 
cơ

 h
ộ
i 
vi

ệc
 l
àm

 n
h
ư
 

n
h
au

 v
à 

n
h
ữ
n
g
 p

h
ú
c 

lợ
i 
d
àn

h
 

ch
o
 p

h
ụ
 n

ữ
; 

h
ệ 

th
ố
n
g
 l
ư
ơ
n
g
 h

ư
u
 

rõ
 r

àn
g
 c

h
o
 t

ất
 c

ả 
m

ọ
i 
n
g
ư
ờ
i;

 k
ế 

h
o
ạc

h
 a

n
 s

in
h
 t

u
ổ
i 
g
ià

 r
õ
 r

àn
g
.
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(C
á
c)

 t
á
c 

g
iả

T
iê

u
 đ

ề
N

ă
m

 
x
u

ấ
t 

b
ả
n

K
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý

L
o

ạ
i 

h
ìn

h
 

n
g

h
iê

n
 c

ứ
u

/
 

Q
u

y
 m

ô
 m

ẫ
u

 

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

4

G
u
ilm

o
to

, 
C
h
ri
st

o
p
h
e

T
h
ờ
i 
kỳ

 q
u
á 

đ
ộ
 

củ
a 

T
ỷ 

số
 g

iớ
i 

tí
n
h
 ở

 C
h
âu

 Á

0
9

Đ
ôn

g 
Á
 (
Tr

un
g
 

Q
uố

c,
 Đ

ài
 L

oa
n,

 
H
àn

 Q
uố

c,
 

S
in

ga
po

re
 v

à 
V
iệ

t 
N
am

),
 N

am
 Á

 
(P

ak
is
ta

n,
 Ấ

n 
Đ
ộ)

 
và

 T
ây

 Á
 (
A
rm

en
ia

, 
A
ze

rb
ai

ja
n,

 G
eo

rg
ia

 
và

 A
lb

an
ia

) 

Đ
ịn

h
 l
ư
ợ
n
g

R
à 

so
át

 s
o
 s

án
h
 

về
 đ

ăn
g
 k

ý 
kh

ai
 

si
n
h
/c

ác
 ư

ớ
c 

tí
n
h
 v

ề 
lịc

h
 s

ử
 

si
n
h
 t

ừ
 c

ác
 c

u
ộ
c 

đ
iề

u
 t

ra
 l
ớ
n
 v

à 
số

 l
iệ

u
 t

ổ
n
g
 đ

iề
u
 

tr
a 

X
ây

 d
ự
n
g
 c

ác
 c

h
iế

n
 l
ư
ợ
c 

n
h
ằm

 
h
ạn

 c
h
ế 

vi
ệc

 c
u
n
g
 c

ấp
 c

ác
 d

ịc
h
 

vụ
 l
ự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 
tí
n
h
; 

cá
c 

q
u
y 

đ
ịn

h
 c

ủ
a 

ch
ín

h
 p

h
ủ
 v

ề 
cấ

m
 l
ự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 
tí
n
h
; 

tổ
 c

h
ứ
c 

cá
c 

ch
iế

n
 

d
ịc

h
 t

ru
yề

n
 t

h
ô
n
g
 n

ân
g
 c

ao
 

n
h
ận

 t
h
ứ
c 

5

Jo
h
n
, 

M
ar

y 
E
.;

 K
au

r,
 

R
av

in
d
er

; 
Pa

ir
iw

al
a,

 
R
aj

n
i;

 R
aj

u
, 

S
ar

as
w

at
i;

 
S
ag

ar
, 

A
lp

an
a

K
ế 

h
o
ạc

h
 h

ó
a 

g
ia

 đ
ìn

h
, 

kế
 

h
o
ạc

h
 h

ó
a 

về
 

g
iớ

i,
 t

ỷ 
số

 g
iớ

i 
tí
n
h
 t

rẻ
 e

m
 đ

ảo
 

n
g
ư
ợ
c 

ở
 m

ộ
t 

số
 

h
u
yệ

n
 t

h
u
ộ
c 

cá
c 

b
an

g
 M

ad
h
ya

 
Pr

ad
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h
, 

R
aj

as
th

an
, 

H
im

ac
h
al

 
Pr

ad
es

h
, 

H
ar

ya
n
a 

an
d
 

Pu
n
ja

b

0
8

C
ác

 b
an

g
 m

iề
n
 

B
ắc

 c
ủ
a 

Ấ
n
 

Đ
ộ
: 

H
ar

ya
n
a,

 
Pu

n
ja

b
, 

và
 

H
im

ac
h
al

 
Pr

ad
es

h
; 

cá
c 

b
an

g
 m

iề
n
 

tr
u
n
g
: 

R
aj

as
th

an
 

và
 M

ad
h
ya

-
Pr

ad
es

h
 

K
ết

 h
ợ
p
 n

g
h
iê

n
 

cứ
u
 đ

ịn
h
 l
ư
ợ
n
g
 

và
 đ

ịn
h
 t

ín
h
:

C
ỡ
 m

ẫu
: 

4
.5

0
0
 

h
ộ
 g

ia
 đ

ìn
h
 ở

 
cá

c 
b
an

g
 p

h
ía

 
B
ắc

; 
2
.0

0
0
 

h
ộ
 g

ia
 đ

ìn
h
 ở

 
cá

c 
b
an

g
 m

iề
n
 

tr
u
n
g
; 

p
h
ỏ
n
g
 

vấ
n
 s

âu
 1

2
 h

ộ
 

g
ia

 đ
ìn

h

Ph
iế

u
 đ

iề
u
 t

ra
 

ch
i 
ti
ết

 g
ồ
m

 h
ai

 
g
ia

i 
đ
o
ạn

 c
h
o
 

cá
c 

h
ộ
 g

ia
 đ

ìn
h
; 

h
ồ
 s

ơ
 k

h
u
 v

ự
c 

đ
ô
 t

h
ị 
- 

n
ô
n
g
 

th
ô
n
; 

1
2
 c

u
ộ
c 

p
h
ỏ
n
g
 v

ấn
 s

âu
, 

q
u
an

 s
át

 c
ó
 s

ự
 

th
am

 g
ia

 

C
ác

 c
h
ư
ơn

g
 t

rì
n
h
 n

ân
g
 c

ao
 g

iá
 

tr
ị 
tr

ẻ 
em

 g
ái

; 
h
ỗ 

tr
ợ 

ti
ền

 m
ặt

 
kị

p
 t

h
ời

 c
h
ứ
 k

h
ôn

g
 t

rì
 h

oã
n
; 

cá
c 

ch
ư
ơn

g
 t

rì
n
h
 h

ư
ớn

g
 v

ào
 t

ần
g
 l
ớp

 
tr

u
n
g
 l
ư
u
 v

à 
cá

c 
g
ia

 đ
ìn

h
 g

ià
u
 

có
; 

tá
ch

 b
ạc

h
 k

ế 
h
oạ

ch
 h

óa
 g

ia
 

đ
ìn

h
 k

h
ỏi

 n
h
ữ
n
g
 s

án
g
 k

iế
n
 n

h
ằm

 
n
g
ăn

 c
h
ặn

 l
ự
a 

ch
ọn

 g
iớ

i 
tí
n
h
; 

q
u
y 

đ
ịn

h
 r

õ 
rà

n
g
 v

ề 
vi

ệc
 p

h
á 

th
ai

 
sa

u
 k

h
i 
si

êu
 â

m
 s

àn
g
 l
ọc

 g
iớ

i 
tí
n
h
 v

à 
p
h
á 

th
ai

 k
h
ôn

g
 v

ì 
m

ụ
c 

đ
íc

h
 đ

ó;
 m

ở 
rộ

n
g
 c

ác
 c

ơ 
sở

 y
 t

ế 
cô

n
g
 c

ộn
g
 đ

ể 
h
ạn

 c
h
ế 

cá
c 

cơ
 s

ở
 

y 
tế

 t
ư
 n

h
ân

; 
ch

ư
ơn

g
 t

rì
n
h
 m

ở
 

rộ
n
g
 v

à 
n
ân

g
 c

ao
 g

iá
o 

d
ụ
c 

cô
n
g
; 

ch
ư
ơn

g
 t

rì
n
h
 n

h
ằm

 b
ìn

h
 đ

ẳn
g
 

h
óa

 c
ơ 

h
ội

 v
iệ

c 
là

m
 c

h
o 

n
ữ
 g

iớ
i;

 
ch

iế
n
 d

ịc
h
 k

h
u
yế

n
 k

h
íc

h
 ở

 r
ể 

sa
u
 

kế
t 

h
ôn

; 
ch

ư
ơn

g
 t

rì
n
h
 c

ủ
a 

n
h
à 

n
ư
ớc

 c
h
o 

 n
g
ư
ời

 c
ao

 t
u
ổi

; 
q
u
y 

đ
ịn

h
 r

õ 
rà

n
g
 c

ủ
a 

n
h
à 

n
ư
ớc

 c
h
o
 

đ
ối

 t
ư
ợn

g
 c

u
n
g
 c

ấp
 d

ịc
h
 v

ụ
 y

 t
ế 

và
 c

ận
 y

 t
ế 

có
 l
iê

n
 q

u
an

 t
ới

 v
iệ

c 
lự

a 
ch

ọn
 g

iớ
i 
tí
n
h
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(C
á
c)

 t
á
c 

g
iả

T
iê

u
 đ

ề
N

ă
m

 
x
u

ấ
t 

b
ả
n

K
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý

L
o

ạ
i 

h
ìn

h
 

n
g

h
iê

n
 c

ứ
u

/
 

Q
u

y
 m

ô
 m

ẫ
u

 

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

6

Jo
se

ph
, 

Jo
sa

nt
on

y;
 

M
at

ta
m

, 
M

at
th

ew
; 

M
at

he
w

, 
S
of

y;
 

S
ir
ad

hn
a,

 
K
av

it
a;

, 
Pa

tk
ar

, 
R
oh

in
i;
 

K
ul

ka
rn

i, 
V
id

ya
; 

R
ad

ha
kr

is
hn

an
, 

E.
M

.
 

N
h
ận

 x
ét

 v
ề 

ch
iế

n
 d

ịc
h
 c

h
ố
n
g
 

lự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 

tí
n
h
 v

à 
th

ăm
 d

ò
 

cá
c 

b
iệ

n
 p

h
áp

 
đ
ố
i 
p
h
ó
 t

ro
n
g
 

tư
ơ
n
g
 l
ai

 

0
7

C
hí

n 
ba

ng
 ở

 
Ấ
n 

Đ
ộ 

tr
ải

 d
ài

 
tr

ên
 b

a 
vù

ng
: 

cá
c 

ba
ng

 m
iề

n
 

B
ắc

 ở
 H

am
ac

ha
l 

Pr
ad

es
h,

 
H

ar
ya

na
, 
Pu

nj
ab

 
và

 D
el

hi
; 

cá
c 

ba
ng

 m
iề

n 
Tâ

y 
ở 

M
ah

ar
as

ht
ra

, 
G

uj
ar

at
 v

à 
R
aj

as
th

an
; 

cá
c 

ba
ng

 m
iề

n 
N

am
 

gồ
m

 K
ar

an
at

ak
a 

và
 T

am
il 

N
ad

u.
 

Đ
ịn

h
 t

ín
h

M
ẫu

: 
 “

Q
u
ả 

b
ó
n
g
 t

u
yế

t”
 

N
g
h
iê

n
 c

ứ
u
 t

ìn
h
 

h
u
ố
n
g
; 

p
h
ư
ơ
n
g
 

p
h
áp

 D
E
LP

H
I;

 
tậ

p
 t

ru
n
g
 t

h
ảo

 
lu

ận
 n

h
ó
m

; 
rà

 s
o
át

 s
ố
 l
iệ

u
 

th
ứ
 c

ấp
; 

đ
án

h
 

g
ía

 c
ác

 t
ài

 l
iệ

u
 

tr
u
yề

n
 t

h
ô
n
g
 

X
ây

 d
ự
n
g
 c

h
iế

n
 l
ư
ợc

 q
u
ốc

 g
ia

 đ
ối

 
p
h
ó 

vớ
i 
xu

 h
ư
ớn

g
 g

ia
 t

ăn
g
 c

ủ
a 

TS
G

T
K
S
; 

đ
ư
a 

ra
 c

ác
 q

u
y 

đ
ịn

h
 r

õ
 

rà
n
g
 v

à 
n
g
ắn

 g
ọn

 c
ủ
a 

n
h
à 

n
ư
ớc

 
về

 l
ự
a 

ch
ọn

 g
iớ

i 
tí
n
h
 v

à 
p
h
á 

th
ai

 
lự

a 
ch

ọn
 g

iớ
i 
tí
n
h
; 

p
h
át

 t
ri
ển

 c
ác

 
tà

i 
liệ

u
 t

ru
yề

n
 t

h
ôn

g
 p

h
ù
 h

ợp
 v

ới
 

đ
ặc

 t
h
ù
 c

ủ
a 

đ
ịa

 p
h
ư
ơn

g
 n

h
ằm

 
kh

u
yế

n
 k

h
íc

h
 h

àn
h
 đ

ộn
g
 c

h
ứ
 

kh
ôn

g
 c

h
ỉ 
n
ân

g
 c

ao
 n

h
ận

 t
h
ứ
c;

 
xâ

y 
d
ự
n
g
 c

h
iế

n
 d

ịc
h
 c

ó 
sự

 t
h
am

 
g
ia

 c
ủ
a 

cộ
n
g
 đ

ồn
g
 y

 t
ế;

 x
ây

 
d
ự
n
g
 k

ế 
h
oạ

ch
 g

iá
m

 s
át

 t
rá

ch
 

n
h
iệ

m
 g

iả
i 
tr

ìn
h
 c

ủ
a 

cá
c 

n
h
ân

 
vi

ên
 y

 t
ế 

và
 c

ận
 y

 t
ế.

  
 

7

K
im

, 
D

o
o
-S

u
b

Tỷ
 s

ố 
gi

ới
 t
ín

h 
kh

i 
si

nh
 ở

 H
àn

 Q
uố

c:
 

C
ác

 x
u 

hư
ớn

g
 

th
ay

 đ
ổi

 v
à 

sự
 

kh
ác

 b
iệ

t 
gi

ữ
a 

cá
c 

vù
ng

0
4

H
àn

 Q
u
ố
c,

C
ác

 x
u
 h

ư
ớ
n
g
 

tr
o
n
g
 k

h
u
 v

ự
c

Đ
ịn

h
 l
ư
ợ
n
g

Ph
ân

 t
íc

h
 s

ố
 l
iệ

u
 

th
ố
n
g
 k

ê 
về

 s
in

h
 

tử
 g

ia
i 
đ
o
ạn

 
1
9
8
5
-2

0
0
0
; 

h
ai

 
p
h
ư
ơ
n
g
 p

h
áp

 
m

ô
 p

h
ỏ
n
g
 

X
ây

 d
ự
n
g
 c

h
iế

n
 l
ư
ợ
c 

n
h
ằm

 l
àm

 
g
iả

m
 c

ác
 d

ịc
h
 v

ụ
 l
ự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 

tí
n
h

8

Li
, 

S
h
u
zh

u
o

S
ự
 m

ất
 c

ân
 

b
ằn

g
 t

ỷ 
số

 g
iớ

i 
tí
n
h
 k

h
i 
si

n
h
 v

à 
cá

c 
b
iệ

n
 p

h
áp

 
ca

n
 t

h
iệ

p
 p

h
ổ
 

b
iế

n
 ở

 T
ru

n
g
 

Q
u
ố
c

0
7

Tr
u
n
g
 Q

u
ố
c,

 k
h
u
 

vự
c 

Đ
ịn

h
 l
ư
ợ
n
g

M
ẫu

: 
1
%

 t
ổ
n
g
 

d
ân

 s
ố
 

Ph
ân

 t
íc

h
 s

ố
 l
iệ

u
 

T
ổ
n
g
 đ

iề
u
 t

ra
 

d
ân

 s
ố
 v

à 
cá

c 
th

ố
n
g
 k

ê 
kh

ác
 

củ
a 

ch
ín

h
 p

h
ủ
 

n
ăm

 1
9
9
2
-2

0
0
5
 

C
ác

 b
iệ

n
 p

h
áp

 x
ử
 p

h
ạt

 h
àn

h
 v

i 
lự

a 
ch

ọn
 g

iớ
i t

ín
h
 v

à 
ph

á 
th

ai
 lự

a 
ch

ọn
 g

iớ
i t

ín
h
; 

n
ới

 lỏ
n
g 

C
h
iế

n
 

lư
ợc

 k
ế 

h
oạ

ch
 h

óa
 g

ia
 đ

ìn
h
; 

C
ác

 
qu

y 
đị

n
h
 n

gh
iê

m
 k

h
ắc

 v
ề 

vi
ệc

 
đì

n
h
 c

h
ỉ t

h
ai

 n
gh

én
; 

h
ệ 

th
ốn

g
 

lư
ơn

g 
h
ư
u
 v

à 
h
ỗ 

tr
ợ 

gi
a 

đì
n
h
 

n
ôn

g 
th

ôn
; 

cá
c 

ch
ư
ơn

g 
tr

ìn
h
 a

n
 

si
n
h
 x

ã 
h
ội

; 
ch

iế
n
 d

ịc
h
 t

ru
yề

n
 

th
ôn

g 
n
ân

g 
ca

o 
n
h
ận

 t
h
ứ
c 

ch
o
 

n
am

 g
iớ

i v
à 

m
ẹ 

ch
ồn

g;
 



13Tỷ số Giới tính khi sinh ở Châu Á và Việt Nam

(C
á
c)

 t
á
c 

g
iả

T
iê

u
 đ

ề
N

ă
m

 
x
u

ấ
t 

b
ả
n

K
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý

L
o

ạ
i 

h
ìn

h
 

n
g

h
iê

n
 c

ứ
u

/
 

Q
u

y
 m

ô
 m

ẫ
u

 

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

cả
i t

h
iệ

n
 h

ệ 
th

ốn
g 

dị
ch

 v
ụ
 k

ế 
h
oạ

ch
 h

óa
 g

ia
 đ

ìn
h
 t

oà
n
 d

iệ
n
 

và
 lâ

u
 d

ài
; 

ch
iế

n
 d

ịc
h
 q

u
ản

g 
bá

 
vi

ệc
 ở

 r
ể 

ch
o 

cá
c 

cặ
p 

vợ
 c

h
ồn

g;
 

Tổ
 c

h
ứ
c 

cá
c 

cu
ộc

 t
h
i t

ro
n
g 

n
ư
ớc

, 
ch

ư
ơn

g 
tr

ìn
h
 t

h
an

h
 n

iê
n
 t

ìn
h
 

n
gu

yệ
n
, 
xu

ất
 b

ản
 c

ẩm
 n

an
g
 

h
ư
ớn

g 
dẫ

n
; 

ch
iế

n
 lư

ợc
 h

u
y 

độ
n
g
 

sự
 t

h
am

 g
ia

 c
ủ
a 

cá
c 

tổ
 c

h
ứ
c 

bá
o
 

ch
í t

ro
n
g 

cả
 n

ư
ớc

; 
ch

iế
n
 lư

ợc
 đ

ối
 

vớ
i c

ác
 t

ổ 
ch

ứ
c 

xã
 h

ội
 d

ân
 s

ự
 

9

M
is

h
ra

, 
U

.S
. 

D
ili

p
, 

T.
R
; 

G
eo

rg
e,

 A
; 

K
u
m

ar
, 

V
K
A

S
ự
 s

u
y 

g
iả

m
 t

ỷ 
số

 g
iớ

i 
tí
n
h
 t

rẻ
 

em
 (

0
-6

 t
u
ổi

) 
ở 

Ấ
n
 Đ

ộ 
. 
T
ổn

g
 

q
u
an

 t
ài

 l
iệ

u
 v

à 
d
an

h
 m

ụ
c 

tó
m

 
tắ

t 

0
9

Ấ
n
 Đ

ộ
Đ

ịn
h
 t

ín
h

T
ổ
n
g
 q

u
an

 v
à 

d
an

h
 m

ụ
c 

tó
m

 
tắ

t

C
ần

 c
ó
 t

h
êm

 n
h
iề

u
 n

g
h
iê

n
 c

ứ
u
 

đ
ịn

h
 t

ín
h
 h

ơ
n
 n

ữ
a 

và
 t

ập
 t

ru
n
g
 

và
o
 c

ác
 c

h
ủ
 đ

ề:
 s

ự
 p

h
ổ
 b

iế
n
 

củ
a 

ch
u
ẩn

 m
ự
c 

g
ia

 đ
ìn

h
 n

h
ỏ
 

và
 s

ự
 ư

a 
th

íc
h
 c

o
n
 t

ra
i;

 s
ự
 ư

a 
th

íc
h
 c

o
n
 t

ra
i 
và

 m
ố
i 
liê

n
 h

ệ 
vớ

i 
sự

 t
h
ờ
 ơ

 v
ớ
i 
co

n
 g

ái
; 

p
h
á 

th
ai

 l
ự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 
tí
n
h
 t

ro
n
g
 b

ố
i 

cả
n
h
 n

h
u
 c

ầu
 t

rá
n
h
 t

h
ai

 k
h
ô
n
g
 

đ
ư
ợ
c 

đ
áp

 ứ
n
g
; 

m
ố
i 
liê

n
 h

ệ 
g
iữ

a 
h
àn

h
 v

i 
g
iế

t 
tr

ẻ 
sơ

 s
in

h
 v

à 
p
h
á 

th
ai

 l
ự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 
tí
n
h
 

1
0

Po
st

o
n
, 

D
u
d
le

y 
L;

 
Ju

an
 W

u
, 

Ju
lie

; 
H

an
 

G
o
n
, 

K
im

C
ác

 m
ô
 h

ìn
h
 v

à 
b
iế

n
 t

h
ể 

củ
a 

T
ỷ 

số
 g

iớ
i 
tí
n
h
 k

h
i 

si
n
h
 ở

 H
àn

 Q
u
ố
c 

0
3

H
àn

 Q
u
ố
c

Đ
ịn

h
 l
ư
ợ
n
g

Ph
ân

 t
íc

h
 t

h
ố
n
g
 

kê
 t

h
ô
n
g
 q

u
a 

vi
ệc

 s
ử
 d

ụ
n
g
 

cá
c 

h
ộ
p
 v

à 
sơ

 
đ
ồ

C
h
iế

n
 l
ư
ợ
c 

h
ạn

 c
h
ế 

cá
c 

kh
ả 

n
ăn

g
 l
ự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 
tí
n
h
 v

à 
p
h
á 

th
ai

 l
ự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 
tí
n
h
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(C
á
c)

 t
á
c 

g
iả

T
iê

u
 đ

ề
N

ă
m

 
x
u

ấ
t 

b
ả
n

K
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý

L
o

ạ
i 

h
ìn

h
 

n
g

h
iê

n
 c

ứ
u

/
 

Q
u

y
 m

ô
 m

ẫ
u

 

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

1
1

S
o
n
g
, 

Ja
n

G
ia

 t
ăn

g
 t

ỷ 
số

 
g
iớ

i 
tí
n
h
 ở

 T
ru

n
g
 

Q
u
ố
c:

 c
ác

 b
iệ

n
 

p
h
áp

 đ
ố
i 
p
h
ó
 v

à 
ản

h
 h

ư
ở
n
g
 c

ủ
a 

cá
c 

ch
ín

h
 s

ác
h
 

xã
 h

ộ
i

0
9

Tr
u
n
g
 Q

u
ố
c

Đ
ịn

h
 t

ín
h

Ph
ân

 t
íc

h
 h

ồ
 

sơ
 c

h
ín

h
 s

ác
h
, 

Ph
ỏ
n
g
 v

ấn
 t

ại
 

cơ
 s

ở
 

C
h
iế

n
 l
ư
ợ
c 

n
ân

g
 c

ao
 n

h
ận

 t
h
ứ
c 

về
 g

iớ
i 
ch

o
 c

ác
 n

h
à 

h
o
ạc

h
 đ

ịn
h
 

ch
ín

h
 s

ác
h
 v

à 
cá

c 
n
h
à 

q
u
ản

 
lý

; 
ch

iế
n
 l
ư
ợ
c 

cả
i 
th

iệ
n
/s

ử
a 

đ
ổ
i 

cá
c 

lu
ật

 h
iệ

n
 h

àn
h
 v

à 
cả

i 
th

iệ
n
 

cá
c 

ch
ín

h
 s

ác
h
 x

ã 
h
ộ
i 
h
iệ

n
 c

ó
; 

ch
iế

n
 l
ư
ợ
c 

th
àn

h
 l
ập

 m
ộ
t 

cơ
 

q
u
an

 đ
iề

u
 p

h
ố
i 
đ
ộ
c 

lậ
p
 c

h
ịu

 
tr

ác
h
 n

h
iệ

m
 h

ợ
p
 n

h
ất

 c
ác

 c
h
ín

h
 

sá
ch

 v
à 

cá
c 

cơ
 q

u
an

 t
ru

n
g
 

ư
ơ
n
g
 đ

ể 
có

 s
ự
 t

h
ố
n
g
 n

h
ất

 t
ro

n
g
 

kh
i 
g
iả

i 
q
u
yế

t 
vấ

n
 đ

ề 
m

ất
 c

ân
 

b
ằn

g
 g

iớ
i 
tí
n
h
 k

h
i 
si

n
h
 

Ở
 V

iệ
t 

N
a
m

1
2

B
an

g
, 

N
g
u
ye

n
 

Ph
am

; 
H

al
l,
 

W
ay

n
e;

 H
ill

, 
Pe

te
r;

 R
ao

, 
C
h
al

ap
at

i

Ph
ân

 t
íc

h
 c

ác
 

th
ự
c 

h
àn

h
 y

 t
ế 

và
 c

h
ín

h
 t

rị
-

xã
 h

ộ
i 
có

 ả
n
h
 

h
ư
ở
n
g
 đ

ến
 T

ỷ 
số

 g
iớ

i 
tí
n
h
 k

h
i 

si
n
h
 ở

 V
iệ

t 
N

am

0
8

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 l
ư
ợ
n
g

Đ
ịn

h
 t

ín
h

Ph
ân

 t
íc

h
 s

ố
 

liệ
u
 t

h
ứ
 c

ấp
 c

ủ
a 

Đ
iề

u
 t

ra
 b

iế
n
 

đ
ộ
n
g
 d

ân
 s

ố
 

n
ăm

 2
0
0
6
 v

à 
2
0
0
8
; 

Ph
ân

 t
íc

h
 

ch
ín

h
 s

ác
h
 d

ân
 

số
 v

à 
th

ự
c 

h
àn

h
 

y 
tế

 

C
h
iế

n
 l
ư
ợc

 q
u
ản

 l
ý 

vi
ệc

 x
ác

 đ
ịn

h
 

g
iớ

i 
tí
n
h
 t

h
ôn

g
 q

u
a 

si
êu

 â
m

; 
ch

iế
n
 l
ư
ợc

 n
g
ăn

 c
ấm

 n
ạo

 p
h
á 

th
ai

 l
ự
a 

ch
ọn

 g
iớ

i 
tí
n
h
; 

ch
ín

h
 

sá
ch

 g
iả

i 
q
u
yế

t 
vấ

n
 đ

ề 
b
ìn

h
 

đ
ẳn

g
 g

iớ
i;

 c
h
iế

n
 d

ịc
h
 t

ru
yề

n
 

th
ôn

g
 g

iá
o 

d
ụ
c 

n
h
ằm

 n
ân

g
 c

ao
 

n
h
ận

 t
h
ứ
c 

về
 h

ậu
 q

u
ả 

củ
a 

m
ất

 
câ

n
 b

ằn
g
 T

S
G

T
K
S
, 
và

 n
ân

g
 c

ao
 

va
i 
tr

ò 
củ

a 
tr

ẻ 
em

 g
ái

.

1
3

B
ar

b
ie

ri
, 

M
ag

al
i

C
ô
n
g
 c

u
ộ
c 

đ
ổ
i 

m
ớ
i 
và

 n
g
ư
ờ
i 

ca
o
 t

u
ổ
i:

 s
ự
 h

ỗ
 

tr
ợ
 g

iữ
a 

cá
c 

th
ế 

h
ệ 

d
ư
ớ
i 
sứ

c 
ép

 
củ

a 
th

ờ
i 
kỳ

 đ
ổ
i 

m
ớ
i 
 

0
9

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 l
ư
ợ
n
g
:

C
ơ
 s

ố
 m

ẫu
: 

4
.8

0
0
 n

g
ư
ờ
i 
từ

 
6
0
 t

u
ổ
i 
tr

ở
 l
ên

 
và

 b
ộ
 d

ữ
 l
iệ

u
 

g
ồ
m

 g
ần

 3
.0

0
0
 

n
g
ư
ờ
i 
tu

ổ
i 
từ

 
6
0
 t

rở
 l
ên

.

Ph
ân

 t
íc

h
 t

h
ố
n
g
 

kê
 c

ủ
a 

cu
ộ
c 

T
ổ
n
g
 đ

iề
u
 t

ra
 

d
ân

 s
ố
 v

à 
n
h
à 

ở
 n

ăm
 1

9
9
9
 v

à 
K
h
ảo

 s
át

 m
ứ
c 

số
n
g
 ở

 V
iệ

t 
N

am
 n

ăm
 1

9
9
7
-

1
9
9
8
 

X
ây

 d
ự
n
g
 c

h
ư
ơ
n
g
 t

rì
n
h
 t

h
í 
đ
iể

m
 

n
h
ằm

 t
ạo

 đ
iề

u
 k

iệ
n
 c

h
o
 n

g
ư
ờ
i 

tr
ẻ 

tu
ổ
i 
h
ỗ
 t

rợ
 c

h
a 

m
ẹ 

h
ọ
 k

h
i 

về
 g

ià
. 
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(C
á
c)

 t
á
c 

g
iả

T
iê

u
 đ

ề
N

ă
m

 
x
u

ấ
t 

b
ả
n

K
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý

L
o

ạ
i 

h
ìn

h
 

n
g

h
iê

n
 c

ứ
u

/
 

Q
u

y
 m

ô
 m

ẫ
u

 

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

1
4

B
él

an
g
er

, 
D

an
ie

lle
; 

K
h
u
ất

 T
h
ị 
 

H
ải

 O
an

h
 K

.;
 

Ji
an

ye
 L

.;
 L

ê 
T
h
an

h
 T

h
ú
y;

 
Ph

ạm
 V

iệ
t 

T
h
an

h
.

N
ạo

 p
h
á 

th
ai

 b
a 

th
án

g
 g

iữ
av

à 
lự

a 
ch

ọ
n
 g

iớ
i 

tí
n
h
 t

rẻ
 e

m
 ở

 H
à 

N
ộ
i,
 V

iệ
t 

N
am

0
9
 

V
iệ

t 
N

am
/ 

cá
c 

b
ện

h
 v

iệ
n
 t

ại
 

H
à 

N
ộ
i 
và

 t
h
àn

h
 

p
h
ố
 H

ồ
 C

h
í 
M

in
h
 

Đ
ịn

h
 l
ư
ợ
n
g

Ph
ân

 t
íc

h
 t

h
ố
n
g
 

kê
 s

ố
 l
iệ

u
 T

ổ
n
g
 

đ
iề

u
 t

ra
 d

ân
 s

ố
 

n
ăm

 1
9
8
9
 v

à 
1
9
9
9
, 

K
h
ảo

 s
át

 
về

 M
ứ
c 

số
n
g
 ở

 
V
iệ

t 
N

am
 v

à 
cá

c 
số

 l
iệ

u
 n

g
h
iê

n
 

cứ
u
 ở

 b
ện

h
 v

iệ
n

C
h
iế

n
 l
ư
ợ
c 

h
ạn

 c
h
ế 

d
ịc

h
 v

ụ
 

p
h
á 

th
ai

  
ở
 t

am
 c

á 
n
g
u
yệ

t 
th

ứ
 

h
ai

; 
ch

iế
n
 l
ư
ợ
c 

n
g
ăn

 c
ấm

 c
ác

 
cơ

 s
ở
 t

ư
 n

h
ân

 c
u
n
g
 c

ấp
 d

ịc
h
 

vụ
 p

h
á 

th
ai

 b
a 

th
án

g
 g

iữ
a.

1
5

B
él

an
g
er

, 
D

an
ie

lle
S
ự
 k

h
ác

 b
iệ

t 
g
iữ

a 
cá

c 
vù

n
g
 

tr
o
n
g
 c

ơ
 c

ấu
 h

ộ
 

g
ia

 đ
ìn

h
 v

à 
cá

c 
m

ô
 h

ìn
h
 h

ìn
h
 

th
àn

h
 g

ia
 đ

ìn
h
 ở

 
V
iệ

t 
N

am
 

0
9

H
à 

N
ộ
i,
  
  
  
  
  
  

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 l
ư
ợ
n
g

M
ẫu

: 
8
8
5
 p

h
ụ
 

n
ữ

Ph
iế

u
 đ

iề
u
 t

ra
 

n
g
ắn

 d
àn

h
 c

h
o
 

đ
ố
i 
tư

ợ
n
g
 l
à 

n
ữ
, 

n
h
ữ
n
g
 n

g
ư
ờ
i 

ch
u
ẩn

 b
ị 
p
h
á 

th
ai

 

C
h
ín

h
 s

ác
h
 g

iả
i q

u
yế

t 
vi

ệc
 b

ất
 

bì
n
h
 đ

ẳn
g 

về
 g

iớ
i v

à 
sự

 ư
a 

th
íc

h
 

có
 c

on
 t

ra
i n

h
ư
 là

 n
gu

yê
n
 n

h
ân

 
ch

ín
h
 h

ìn
h
 t

h
àn

h
 h

àn
h
 v

i l
ự
a 

ch
ọn

 g
iớ

i t
ín

h
; 

ch
ư
ơn

g 
tr

ìn
h
 b

ảo
 

tr
ợ 

xã
 h

ội
 d

àn
h
 c

h
o 

n
gư

ời
 c

ao
 

tu
ổi

, 
n
gư

ời
 k

h
ôn

g 
có

 c
on

 t
ra

i;
 

ch
iế

n
 lư

ợc
 t

ạo
 c

ôn
g 

ăn
 v

iệ
c 

là
m

 
ch

o 
n
ữ
 g

iớ
i;
 c

h
iế

n
 d

ịc
h
 t

ru
yề

n
 

th
ôn

g 
tạ

i c
ộn

g 
đồ

n
g 

n
h
ằm

 t
h
ú
c 

đẩ
y 

sự
 b

ìn
h
 đ

ẳn
g 

gi
ữ
a 

co
n
 t

ra
i 

và
 c

on
 g

ái
 v

à 
n
ân

g 
ca

o 
n
h
ận

 
th

ứ
c 

củ
a 

cô
n
g 

ch
ú
n
g 

về
 ả

n
h
 

h
ư
ởn

g 
lâ

u
 d

ài
 c

ủ
a 

sự
 m

ất
 c

ân
 

bằ
n
g 

TS
G

TK
S
; 

sử
a 

đổ
i c

h
ín

h
 

sá
ch

 h
ai

 c
on

.

1
6

B
él

an
g
er

, 
D

an
ie

lle
;

K
h
ô
n
g
 t

h
ể 

th
iế

u
 

co
n
 t

ra
i:

 t
h
ư
ơ
n
g
 

th
u
yế

t 
về

 m
o
n
g
 

ư
ớ
c 

si
n
h
 đ

ẻ 
ở
 

n
ô
n
g
 t

h
ô
n
 V

iệ
t 

N
am

0
6

T
ỉn

h
 H

à 
T
ây

 
(c

ũ
),

 V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 t

ín
h

M
ẫu

: 
2
5
 g

ia
 

đ
ìn

h
 v

à 
7
4
 c

ác
 

th
àn

h
 v

iê
n
 

tr
o
n
g
 g

ia
 đ

ìn
h

Ph
ỏ
n
g
 v

ấn
 c

á 
n
h
ân

 v
à 

p
h
ư
ơ
n
g
 

p
h
áp

 q
u
an

 s
át

 
d
ân

 t
ộ
c 

h
ọ
c 

kh
ô
n
g
 c

h
ín

h
 

th
ứ
c 

C
h
ín

h
 s

ác
h
 n

h
ằm

 g
iả

i 
q
u
yế

t 
vấ

n
 đ

ề 
ư
a 

th
íc

h
 c

o
n
 t

ra
i 
tr

o
n
g
 

b
ố
i 
cả

n
h
 q

u
y 

m
ô
 g

ia
 đ

ìn
h
 n

h
ỏ
 

đ
ã 

đ
ư
ợ
c 

ch
ấp

 n
h
ận

. 



16 Tỷ số Giới tính khi sinh ở Châu Á và Việt Nam

(C
á
c)

 t
á
c 

g
iả

T
iê

u
 đ

ề
N

ă
m

 
x
u

ấ
t 

b
ả
n

K
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý

L
o

ạ
i 

h
ìn

h
 

n
g

h
iê

n
 c

ứ
u

/
 

Q
u

y
 m

ô
 m

ẫ
u

 

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

1
7

B
él

an
g
er

, 
D

an
ie

lle
;

G
ia

 t
ăn

g
 t

ỷ 
số

 
g
iớ

i 
tí
n
h
 k

h
i 

si
n
h
 c

ó
 x

ảy
 r

a 
ở
 V

iệ
t 

N
am

 h
ay

 
kh

ô
n
g
? 

0
3

N
ô
n
g
 t

h
ô
n
 p

h
ía

 
B
ắc

 V
iệ

t 
N

am
 

Đ
ịn

h
 t

ín
h

M
ẫu

: 
2
5
 g

ia
 

đ
ìn

h

Q
u
an

 s
át

 n
h
ân

 
ch

ủ
n
g
 h

ọ
c;

 
T
h
ảo

 l
u
ận

 n
h
ó
m

 
tậ

p
 t

ru
n
g
; 

Ph
ỏ
n
g
 v

ấn
 đ

ịn
h
 

tí
n
h
 

C
h
ín

h
 s

ác
h
 g

iả
i 
q
u
yế

t 
vi

ệc
 p

h
ân

 
b
iệ

t 
đ
ố
i 
xử

 v
ớ
i 
tr

ẻ 
em

 g
ái

 

1
8

B
él

an
g
er

, 
D

an
ie

lle
Tu

ổ
i 
th

ơ
, 

g
iớ

i 
và

 
q
u
yề

n
 l
ự
c 

ở
 V

iệ
t 

N
am

0
2

T
ỉn

h
 H

à 
T
ây

 
(c

ũ
),

 V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 t

ín
h

R
à 

so
át

 c
ác

 
tà

i 
liệ

u
 c

ó
 s

ẵn
, 

p
h
ân

 t
íc

h
 s

ố
 l
iệ

u
 

n
h
ân

 k
h
ẩu

 h
ọ
c 

th
ứ
 c

ấp
; 

n
g
h
iê

n
 

cứ
u
 d

ân
 t

ộ
c 

h
ọ
c 

tạ
i 
th

ự
c 

đ
ịa

 

C
h
ín

h
 s

ác
h
 g

iả
i 
q
u
yế

t 
vị

 t
rí
 t

h
ứ
 

yế
u
 c

ủ
a 

co
n
 g

ái
 t

ro
n
g
 g

ia
 đ

ìn
h

1
9

B
él

an
g
er

, 
D

an
ie

lle
S
ự
 ư

a 
th

íc
h
 c

o
n
 

tr
ai

 ở
 m

ộ
t 

là
n
g
 

q
u
ê 

n
ô
n
g
 t

h
ô
n
 

V
iệ

t 
N

am
0
2

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 l
ư
ợ
n
g
:

C
ơ
 s

ố
 m

ẫu
: 

1
.6

3
2
 c

ặp
 

vợ
 c

h
ồ
n
g
 t

rẻ
 

tr
o
n
g
 đ

ó
 n

g
ư
ờ
i 

vợ
 t

ro
n
g
 đ

ộ
 

tu
ổ
i 
1
5
-4

9

Ph
ân

 t
íc

h
 s

ố
 l
iệ

u
 

th
ứ
 c

ấp
 t

ừ
 c

u
ộ
c 

K
h
ảo

 s
át

 v
ề 

M
ứ
c 

số
n
g
 ở

 V
iệ

t 
N

am
 

g
ia

i 
đ
o
ạn

 1
9
9
2
-

1
9
9
3
 

K
h
ô
n
g
 c

ó
 k

h
u
yế

n
 n

g
h
ị 
ch

ín
h
 

sá
ch

2
0

B
ry

an
t,

 J
o
h
n
;

C
h
ế 

đ
ộ
 p

h
ụ
 h

ệ 
và

 m
ô
 h

ìn
h
 đ

ịn
h
 

cư
 ở

 n
h
à 

ch
ồ
n
g

và
 t

ỷ 
lệ

 s
in

h
 

g
iả

m
 ở

 V
iệ

t 
N

am

0
2

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 t

ín
h

R
à 

so
át

 s
ố
 l
iệ

u
 

n
h
ân

 k
h
ẩu

 h
ọ
c 

và
 n

g
h
iê

n
 c

ứ
u
 

d
ân

 t
ộ
c 

h
ọ
c 

C
h
iế

n
 d

ịc
h
 t

ru
yề

n
 t

h
ô
n
g
 n

h
ằm

  
n
ân

g
 c

ao
 n

h
ận

 t
h
ứ
c 

về
 g

iá
 t

rị
 

b
ìn

h
 đ

ẳn
g
 c

ủ
a 

co
n
 g

ái
 s

o
 v

ớ
i 

co
n
 t

ra
i 



17Tỷ số Giới tính khi sinh ở Châu Á và Việt Nam

(C
á
c)

 t
á
c 

g
iả

T
iê

u
 đ

ề
N

ă
m

 
x
u

ấ
t 

b
ả
n

K
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý

L
o

ạ
i 

h
ìn

h
 

n
g

h
iê

n
 c

ứ
u

/
 

Q
u

y
 m

ô
 m

ẫ
u

 

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

2
1

C
h
at

te
rj

ee
, 

Pa
tr

al
ek

h
a

T
ìn

h
 h

ìn
h
 m

ất
 

câ
n
 b

ằn
g
 g

iớ
i 

tí
n
h
 k

h
i 
si

n
h
 

n
g
ày

 c
àn

g
 g

ia
 

tă
n
g
 ở

 V
iệ

t 
N

am
 

0
9

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 t

ín
h

Ph
ân

 t
íc

h
 m

ô
 t

ả 
cá

c 
tà

i 
liệ

u
 

Đ
ề 

xư
ớ
n
g
 c

h
iế

n
 l
ư
ợ
c 

tr
u
yề

n
 

th
ô
n
g
 t

o
àn

 d
iệ

n
 n

h
ằm

 t
ập

 
tr

u
n
g
 t

h
ay

 đ
ổ
i 
h
àn

h
 v

i 
tạ

i 
cấ

p
 

cộ
n
g
 đ

ồ
n
g
; 

ch
iế

n
 l
ư
ợ
c 

từ
 n

h
iề

u
 

g
ó
c 

đ
ộ
 đ

ể 
n
ân

g
 c

ao
 g

iá
 t

rị
 c

ủ
a 

co
n
 g

ái

22

G
am

m
el

to
ft

, 
T
in

e;
 N

g
u
yễ

n
 

T
h
ị 
T
h
ú
y 

H
ạn

h

T
ìn

h
 t

rạ
n
g
 c

ủ
a 

th
ai

 n
h
i 
và

 
n
h
ữ
n
g
 q

u
yế

t 
đ
ịn

h
 s

in
h
 t

ử
: 

vấ
n
 đ

ề 
đ
ạo

 đ
ứ
c 

tr
o
n
g
 v

iệ
c 

sử
 

d
ụ
n
g
 s

iê
u
 â

m
 ở

 
V
iệ

t 
N

am

0
7

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 t

ín
h
: 

M
ẫu

: 
3
0
 p

h
ụ
 n

ữ
 

Q
u
an

 s
át

 n
g
ư
ờ
i 

th
am

 g
ia

; 
Ph

ỏ
n
g
 

vấ
n
 v

ớ
i 
cá

c 
câ

u
 

h
ỏ
i 
đ
ó
n
g
, 

m
ở
; 

T
h
ảo

 l
u
ận

 k
h
ô
n
g
 

ch
ín

h
 t

h
ứ
c 

C
h
iế

n
 l
ư
ợ
c 

n
h
ằm

 t
ổ
 c

h
ứ
c/

cả
i 

th
iệ

n
 đ

ào
 t

ạo
 c

h
o
 c

án
 b

ộ
 y

 t
ế;

 
tậ

p
 h

u
ấn

 n
ân

g
 c

ao
 n

h
ận

 t
h
ứ
c 

về
 T

S
G

T
K
S
; 

cá
c 

p
h
ư
ơ
n
g
 p

h
áp

 
n
h
ằm

 t
ăn

g
 c

ư
ờ
n
g
 g

iá
m

 s
át

 v
à 

cá
c 

q
u
y 

tr
ìn

h
 c

h
u
yê

n
 m

ô
n
 t

ại
 

cá
c 

cơ
 s

ở
 y

 t
ế;

 d
ịc

h
 v

ụ
 t

ư
 v

ấn
 

ch
o
 p

h
ụ
 n

ữ
 m

u
ố
n
 s

àn
g
 l
ọ
c 

g
iớ

i 
tí
n
h
 v

à 
n
ạo

 p
h
á 

th
ai

 

23

G
u
ilm

o
to

, 
C
h
ri
st

o
p
h
e 

 
C
ác

 x
u
 h

ư
ớ
n
g
 

g
ần

 đ
ây

 v
ề 

h
iệ

n
 

tư
ợ
n
g
 n

am
 h

ó
a 

si
n
h
 đ

ẻ 
th

eo
 s

ố
 

liệ
u
 đ

iề
u
 t

ra
 M

ẫu
 

củ
a 

cu
ộ
c 

T
ổ
n
g
 

đ
iề

u
 t

ra
 D

ân
 s

ố
 

và
 N

h
à 

ở
 n

ăm
 

2
0
0
9
: 

K
ết

 q
u
ả 

sơ
 b

ộ

1
0

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 l
ư
ợ
n
g

Ph
ân

 t
íc

h
 t

h
ố
n
g
 

kê
 s

ố
 l
iệ

u
 T

ổ
n
g
 

đ
iề

u
 t

ra
 D

ân
 s

ố
 

và
 N

h
à 

ở
 n

ăm
 

2
0
0
9
 

K
h
ô
n
g
 c

ó
 k

h
u
yế

n
 n

g
h
ị 
ch

ín
h
 

sá
ch



18 Tỷ số Giới tính khi sinh ở Châu Á và Việt Nam

(C
á
c)

 t
á
c 

g
iả

T
iê

u
 đ

ề
N

ă
m

 
x
u

ấ
t 

b
ả
n

K
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý

L
o

ạ
i 

h
ìn

h
 

n
g

h
iê

n
 c

ứ
u

/
 

Q
u

y
 m

ô
 m

ẫ
u

 

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

24

G
u
ilm

o
to

, 
C
h
ri
st

o
p
h
e;

 
Ja

n
g
 X

u
ye

n
; 

To
àn

, 
N

g
ô
 V

ăn

S
ự
 g

ia
 t

ăn
g
 g

ần
 

đ
ây

 v
ề 

T
ỷ 

số
 g

iớ
i 

tí
n
h
 k

h
i 
si

n
h
 ở

 
V
iệ

t 
N

am

0
9

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 l
ư
ợ
n
g

M
ẫu

: 
3
%

 d
ân

 
số

: 
4
6
1
,0

0
0
 

p
h
ụ
 n

ữ
 t

ro
n
g
 

đ
ộ
 t

u
ổ
i 
1
5
-4

9
 

Ph
ân

 t
íc

h
 t

h
ố
n
g
 

kê
 s

ố
 l
iệ

u
 D

ân
 

số
 n

ăm
 2

0
0
0
, 

d
ự
a 

tr
ên

 c
ác

 
cu

ộ
c 

đ
iề

u
 t

ra
 

n
ăm

 1
9
9
7
 v

à 
1
9
9
9
, 

cá
c 

cu
ộ
c 

đ
iề

u
 t

ra
 t

h
ự
c 

h
iệ

n
 n

ăm
 2

0
0
7
 

về
 m

ứ
c 

si
n
h
 c

ủ
a 

n
ăm

 2
0
0
6
; 

Ph
ân

 
tí
ch

 t
h
ố
n
g
 k

ê 
th

eo
 v

ù
n
g
 đ

ịa
 l
ý 

K
h
ô
n
g
 c

ó
 k

h
u
yế

n
 n

g
h
ị 
ch

ín
h
 

sá
ch

2
5

H
ir
sc

h
m

an
, 

C
h
ar

le
s;

 V
ũ
 

M
ạn

h
 L

ợ
i

C
ấu

 t
rú

c 
g
ia

 
đ
ìn

h
 v

à 
h
ộ
 g

ia
 

đ
ìn

h
 ở

 V
iệ

t 
N

am
: 

M
ộ
t 

số
 

đ
iể

m
 l
ư
u
 ý

 t
ừ
 

m
ộ
t 

cu
ộ
c 

đ
iề

u
 

tr
a 

g
ần

 đ
ây

9
4

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 t

ín
h
:

M
ẫu

: 
4
0
3
 h

ộ
 

g
ia

 đ
ìn

h

Ph
iế

u
 đ

iề
u
 t

ra
 

h
ộ
 g

ia
 đ

ìn
h
;

K
h
ô
n
g
 c

ó
 k

h
u
yế

n
 n

g
h
ị 
ch

ín
h
 

sá
ch

2
6

V
iệ

n
 N

g
h
iê

n
 

cứ
u
 P

h
át

 t
ri
ển

 
X
ã 

h
ộ
i

T
ỷ 

số
 g

iớ
i 
tí
n
h
 

kh
i 
si

n
h
 ở

 V
iệ

t 
N

am
 c

ao
: 

T
h
ự
c 

tế
 h

ay
 c

h
ỉ 
là

 
cư

ờ
n
g
 đ

iệ
u
? 

0
8

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 t

ín
h

R
à 

so
át

 t
ài

 l
iệ

u
; 

Ph
ân

 t
íc

h
 n

ộ
i 

d
u
n
g
 c

ác
 t

ài
 l
iệ

u
 

về
 v

ăn
 h

ó
a 

và
 

tr
u
yề

n
 t

h
ô
n
g
; 

Ph
ỏ
n
g
 v

ấn
 c

ác
 

cá
n
 b

ộ
 n

h
ân

 
vi

ên
 n

h
à 

n
ư
ớ
c;

 
N

g
h
iê

n
 c

ứ
u
 t

ìn
h
 

h
u
ố
n
g

T
iế

n
 h

àn
h
 n

g
h
iê

n
 c

ứ
u
 c

h
u
yê

n
 

sâ
u
, 

cụ
 t

h
ể 

b
ao

 g
ồ
m

 c
ác

 c
u
ộ
c 

p
h
ỏ
n
g
 v

ấn
 v

ớ
i 
cá

c 
n
h
à 

cu
n
g
 

cấ
p
 d

ịc
h
 v

ụ
 t

ại
 c

ác
 c

ơ
 s

ở
 c

u
n
g
 

cấ
p
 d

ịc
h
 v

ụ
 t

ư
 n

h
ân

 v
à 

p
h
ụ
 n

ữ
 

là
 n

g
ư
ờ
i 
đ
ã 

từ
n
g
 n

ạo
 p

h
á 

th
ai

 
đ
ể 

lự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 
tí
n
h
. 



19Tỷ số Giới tính khi sinh ở Châu Á và Việt Nam

(C
á
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á
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g
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u
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ă
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x
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b
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ự
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ý
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 c
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ẫ
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P
h
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á
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n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

2
7

K
n
o
d
el

, 
Jo

h
n
; 

Lo
i,
 V

u
 M

an
h
; 

Ja
ya

ko
d
y,

 
R
u
km

al
le

; 
H

u
y,

 V
u
 T

u
an

V
ai

 t
rò

 g
iớ

i 
tr

o
n
g
 g

ia
 đ

ìn
h
: 

T
h
ay

 đ
ổ
i 
và

 t
ín

h
 

ổ
n
 đ

ịn
h
 ở

 V
iệ

t 
N

am
0
4

Đ
ịn

h
 t

ín
h

M
ẫu

: 
1
.2

9
6
 

n
am

 g
iớ

i 
và

 n
ữ
 

g
iớ

i,
 c

h
ư
a 

 k
ết

 
h
ô
n

Ph
ân

 t
íc

h
 t

h
ố
n
g
 

kê
 s

ố
 l
iệ

u
 t

ừ
 c

ác
 

cu
ộ
c 

đ
iề

u
 t

ra
 c

ó
 

tí
n
h
 đ

ại
 d

iệ
n
 v

à 
đ
iề

u
 t

ra
 v

ù
n
g
, 

p
h
ân

 t
íc

h
 h

ồ
i 

q
u
y 

K
h
ô
n
g
 c

ó
 k

h
u
yế

n
 n

g
h
ị 
ch

ín
h
 

sá
ch

2
8

S
co

rn
et

, 
 

C
at

h
er

in
e

N
h
à 

n
ư
ớ
c 

và
 g

ia
 

đ
ìn

h
: 

C
ác

 c
h
ín

h
 

sá
ch

 v
à 

th
ự
c 

h
àn

h
 v

ề 
si

n
h
 

sả
n

0
9

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 t

ín
h

Ph
ân

 t
íc

h
 d

ữ
 

liệ
u
 t

h
ứ
 c

ấp
, 

p
h
ân

 t
íc

h
 c

h
ín

h
 

sá
ch

, 
n
g
h
iê

n
 

cứ
u
 t

h
eo

 k
in

h
 

n
g
h
iệ

m
; 

R
à 

so
át

 c
ác

 c
h
ín

h
 s

ác
h
 d

ân
 

số
 h

iệ
n
 n

ay
 đ

ể 
đ
ảm

 b
ảo

 c
h
ất

 
lư

ợ
n
g
 c

u
ộ
c 

số
n
g
 c

h
o
 c

ác
 c

á 
n
h
ân

 v
à 

g
ia

 đ
ìn

h
; 

xâ
y 

d
ự
n
g
 h

ệ 
th

ố
n
g
 a

n
 s

in
h
 x

ã 
h
ộ
i 

2
9

Q
u
ỹ 

d
ân

 s
ố
 

Li
ên

 h
iệ

p
 

q
u
ố
c

N
h
ữ
n
g
 b

iế
n
 

đ
ổ
i 
g
ần

 đ
ây

 v
ề 

T
ỷ 

số
 g

iớ
i 
tí
n
h
 

kh
i 
si

n
h
 ở

 V
iệ

t 
N

am
: 

T
ổ
n
g
 

q
u
an

 n
g
h
iê

n
 c

ứ
u
 

d
ự
a 

tr
ên

 c
ác

 
b
ằn

g
 c

h
ứ
n
g

0
9

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 l
ư
ợ
n
g

Ph
ân

 t
íc

h
 d

ữ
 

liệ
u
 t

h
ứ
 c

ấp
; 

R
à 

so
át

 t
ài

 l
iệ

u

Ph
ân

 t
íc

h
 s

âu
 s

ố
 l
iệ

u
 c

ủ
a 

cu
ộ
c 

Đ
iề

u
 t

ra
 b

iế
n
 đ

ộ
n
g
 D

ân
 s

ố
 

h
àn

g
 n

ăm
 n

h
ằm

 đ
áp

 ứ
n
g
 n

h
u
 

cầ
u
 c

ần
 c

ó
 t

h
êm

 c
ác

 t
h
ô
n
g
 t

in
 

cụ
 t

h
ể 

về
 T

S
G

T
K
S
; 

cả
i 
ti
ến

 
T
h
ố
n
g
 k

ê 
đ
ăn

g
 k

ý 
d
ân

 s
ự
; 

đ
ề 

xu
ất

 c
ần

 c
ó
 n

g
h
iê

n
 c

ứ
u
 c

h
u
yê

n
 

sâ
u
 v

ề 
cơ

 c
h
ế 

lự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 

tí
n
h
 t

ừ
 g

ó
c 

đ
ộ
 c

u
n
g
 v

à 
cầ

u
; 

C
h
iế

n
 l
ư
ợ
c 

n
ân

g
 c

ao
 v

iệ
c 

ch
ia

 
sẻ

 t
h
ô
n
g
 t

in
; 

ch
iế

n
 d

ịc
h
 n

ân
g
 

ca
o
 n

h
ận

 t
h
ứ
c.

3
0

Ph
ụ
 n

ữ
 t

h
ế 

g
iớ

i
Lu

ật
 p

h
áp

 v
à 

ch
ín

h
 s

ác
h
 ả

n
h
 

h
ư
ở
n
g
 đ

ến
 c

u
ộ
c 

số
n
g
 v

à 
vấ

n
 đ

ề 
si

n
h
 s

ản

0
2

V
iệ

t 
N

am
Đ

ịn
h
 t

ín
h

 M
ô
 t

ả 
tó

m
 t

ắt
 

kh
u
n
g
 c

h
ín

h
 

sá
ch

K
h
ô
n
g
 c

ó
 k

h
u
yế

n
 n

g
h
ị 
ch

ín
h
 

sá
ch
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(C
á
c)

 t
á
c 

g
iả

T
iê
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 đ

ề
N

ă
m

 
x
u

ấ
t 

b
ả
n

K
h

u
 v

ự
c 

đ
ịa

 l
ý

L
o

ạ
i 

h
ìn

h
 

n
g

h
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n
 c

ứ
u

/
 

Q
u

y
 m

ô
 m

ẫ
u

 

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 
n

g
h

iê
n

 c
ứ

u
K

h
u

y
ế
n

 n
g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

3
1

B
ộ
 Y

 t
ế,

 V
iệ

t 
N

am
N

g
h
ị 
đ
ịn

h
 

2
0
/2

0
1
0
/N

Đ
-C

P,
 

V
iệ

t 
N

am
, 

n
ăm

 
2
0
1
0

1
0

V
iệ

t 
N

am
T
ài

 l
iệ

u
 c

h
ín

h
 

sá
ch

 n
ăm

 
2
0
0
3

N
g
h
ị 
đ
ịn

h
 c

h
ín

h
 p

h
ủ
 h

ư
ớ
n
g
 

d
ẫn

 c
ác

 t
rư

ờ
n
g
 h

ợ
p
 c

ụ
 t

h
ể 

về
 

si
n
h
 c

o
n
 n

h
ư
n
g
 k

h
ô
n
g
 đ

ư
ợ
c 

co
i 

là
 v

i 
p
h
ạm

 P
h
áp

 l
ện

h
 D

ân
 s

ố
 

3
2

Q
u
ố
c 

h
ộ
i

Ph
áp

 l
ện

h
  

  
  
  

D
ân

 s
ố

0
3

V
iệ

t 
N

am
T
ài

 l
iệ

u
 m

ô
 t

ả 
về

 c
h
ín

h
 s

ác
h
 

n
ăm

 2
0
0
8

C
ô
n
g
 v

ăn
 c

ủ
a 

C
h
ín

h
 p

h
ủ
 q

u
y 

đ
ịn

h
 v

ề 
vi

ệc
 c

h
ỉn

h
 s

ử
a 

đ
iề

u
 1

0
 

tr
o
n
g
 P

h
áp

 l
ện

h
 D

ân
 s

ố

3
3

Q
u
ố
c 

h
ộ
i

C
h
ỉn

h
 s

ử
a 

đ
iề

u
 

1
0
 t

ro
n
g
 P

h
áp

 
lệ

n
h
 D

ân
 s

ố
0
8

V
iệ

t 
N

am
T
ài

 l
iệ

u
 v

ề 
ch

ín
h
 s

ác
h
 

n
ăm

 2
0
0
6

N
g
h
ị 
đ
ịn

h
 s

ố
 1

1
4
: 

N
g
h
ị 
đ
ịn

h
 

củ
a 

C
h
ín

h
 p

h
ủ
 q

u
y 

đ
ịn

h
 v

ề 
cá

c 
h
ìn

h
 t

h
ứ
c 

xử
 p

h
ạt

 v
i 
p
h
ạm

 
h
àn

h
 c

h
ín

h
 v

ề 
d
ân

 s
ố

3
4

C
h
ín

h
 p

h
ủ
  

V
iệ

t 
N

am
N

g
h
ị 
đ
ịn

h
 

1
1
4
/2

0
0
6
-N

Đ
/

C
P 

d
o
 C

h
ín

h
 p

h
ủ
 

b
an

 h
àn

h
 q

u
y 

đ
ịn

h
 x

ử
 p

h
ạt

 
h
àn

h
 c

h
ín

h
 v

ề 
d
ân

 s
ố
 v

à 
tr

ẻ 
em

0
6

V
iệ

t 
N

am
T
ài

 l
iệ

u
 v

ề 
ch

ín
h
 s

ác
h
 n

ăm
 

2
0
0
6

C
ô
n
g
 v

ăn
 c

ủ
a 

C
h
ín

h
 p

h
ủ
 s

ố
 

3
1
2
1
 q

u
y 

đ
ịn

h
 v

ề 
cá

c 
q
u
y 

tắ
c 

tr
o
n
g
 v

iệ
c 

lạ
m

 d
ụ
n
g
 k

ỹ 
th

u
ật

 
ca

o
 đ

ể 
lự

a 
ch

ọ
n
 g

iớ
i 
tí
n
h
 t

h
ai

 
n
h
i
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(C
á
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g
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 c
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 c
ứ

u
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ế
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g

h
ị 
v
ề
 c

h
ín

h
 s

á
ch

3
5

B
ộ
 Y

 T
ế

C
ô
n
g
 v

ăn
 c

h
ín

h
 

th
ứ
c 

củ
a 

B
ộ
 Y

 
T
ế 

số
 3

1
2
1
/

B
Y
T-

B
M

T
E
 n

g
ày

 
2
1
/5

/2
0
0
9
 v

ề 
vi

ệc
 n

g
h
iê

m
 c

ấm
 

lạ
m

 d
ụ
n
g
 k

ỹ 
th

u
ật

 c
ao

 đ
ể 

lự
a 

ch
ọ
n
 g

iớ
i 
tí
n
h
 

th
ai

 n
h
i

0
9

V
iệ

t 
N

am
T
ài

 l
iệ

u
 v

ề 
ch

ín
h
 s

ác
h
 n

ăm
 

2
0
0
9

C
h
ín

h
 p

h
ủ
 b

an
 h

àn
h
 q

u
y 

đ
ịn

h
 

về
 d

ự
 á

n
 c

an
 t

h
iệ

p
 n

h
ằm

 g
iả

m
 

th
iể

u
 s

ự
 m

ất
 c

ân
 b

ằn
g
 g

iớ
i 
tí
n
h
 

kh
i 
si

n
h

3
6

B
ộ
 Y

 T
ế

H
ư
ớ
n
g
 d

ẫn
 q

u
y 

đ
ịn

h
 v

ề 
d
ự
 á

n
 

ca
n
 t

h
iệ

p
 g

iả
m

 
th

iể
u
 s

ự
 m

ất
 c

ân
 

b
ằn

g
 g

iớ
i 
tí
n
h
 

kh
i 
si

n
h

0
9

V
iệ

t 
N

am
T
ài

 l
iệ

u
 c

h
ín

h
 

sá
ch

 n
ăm

 2
0
0
8

H
ư
ớ
n
g
 d

ẫn
 c

ủ
a 

ch
ín

h
 p

h
ủ
 v

ề 
vi

ệc
 t

iế
p
 t

ụ
c 

th
ự
c 

h
iệ

n
 c
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 h

o
ạt

 
đ
ộ
n
g
 v

ề 
d
ân

 s
ố
 v

à 
kế

 h
o
ạc

h
 

h
ó
a 

g
ia

 đ
ìn

h
. 

3
7

C
h
ín

h
 p

h
ủ
  

V
iệ

t 
N

am
H

ư
ớ
n
g
 d

ẫn
 t

iế
p
 

tụ
c 

th
ự
c 

h
iệ

n
 

cá
c 

h
o
ạt

 đ
ộ
n
g
 

về
 d

ân
 s

ố
 v

à 
kế

 
h
o
ạc

h
 h

ó
a 

g
ia

 
đ
ìn

h

0
8

V
iệ

t 
N

am
T
ài

 l
iệ

u
 c

h
ín

h
 

sá
ch

 n
ăm

 2
0
0
8

H
ư
ớ
n
g
 d

ẫn
 c

ủ
a 

ch
ín

h
 p

h
ủ
 v

ề 
 

vi
ệc

 t
iế

p
 t

ụ
c 

th
ự
c 

h
iệ

n
 c
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 h

o
ạt

 
đ
ộ
n
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 v

ề 
d
ân

 s
ố
 v

à 
kế

 h
o
ạc

h
 

h
ó
a 

g
ia

 đ
ìn

h
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3.1.1.	TSGTKS ở Trung 
Quốc, Ấn Độ và Hàn Quốc 

Ba quốc gia trong khu 
vực Châu Á là Trung 
Quốc, Ấn Độ và Hàn 
Quốc là các quốc gia 
đã từng chịu ảnh 
hưởng nghiêm trọng 
bởi sự mất cân bằng 
giới tính khi sinh. Mặc 
dù xu hướng mất cân 
bằng này ở Trung Quốc 
và Hàn Quốc đi theo một 
khuôn mẫu tương tự nhau, 
bắt đầu là sự tăng cao đột 
ngột, sau đó  không đổi trong 
khoảng một thập kỷ và tiếp đó là xu 
hướng quá độ từ từ và đi xuống. Ở Ấn Độ, 
tỷ số vẫn ở mức cao và không đổi theo 
thời gian. Mặt khác, ở các nước này, điểm 
xuất phát của quá trình gia tăng TSGTKS 
cũng không giống nhau. Khác với Ấn Độ 
nơi mà sự gia tăng TSGTKS chỉ gây được 
sự chú ý sau một thời gian, ở Trung Quốc 
và Hàn Quốc sự gia tăng bắt đầu gần như 
cùng một lúc. Trong khi đó, ở mỗi nước, 
TSGTKS giữa các vùng có sự khác biệt 
đáng kể, tuy nhiên  những tài liệu được 
rà soát chưa thể làm sáng tỏ các nguyên 
nhân dẫn đến sự khác biệt giữa các vùng 
đó. Ở Hàn Quốc, một số vùng có TSGTKS 
cao được cho là do các phong tục tập quán 
văn hóa bảo thủ của họ và việc gia tăng 
nạo phá thai gái, ngược lại, các vùng có 
TSGTKS thấp bất thường lại là các vùng 
có số trẻ em trong một gia đình cao hơn 

con số trung bình, hoặc tổng 
số trẻ được sinh ra trong cả 

vùng thấp hơn, do đó, đã 
làm thiên lệch các số 
liệu thu thập được. 

Nhìn chung, các tài 
liệu hiện có cho rằng ở 
Hàn quốc hành vi lựa 
chọn sinh con trai là 
tương đối đồng nhất 
không phụ thuộc vào 

nơi cư trú, khu vực địa 
lý và hiện trạng kinh tế 

xã hội. Các nguyên nhân 
của sự khác biệt TSGTKS 

theo vùng tại Trung quốc và 
Ấn Độ không được đề cập rõ ràng 

trong các tài liệu được rà soát ngoại trừ 
dấu hiệu cho thấy rằng 5 vùng trong một 
nghiên cứu thực hiện tại Ấn Độ là những 
khu vực không có chương trình can thiệp 
nào được thực hiện. Trong khi ở Trung 
Quốc, giống như trường hợp của Hàn 
Quốc, các vùng/hạt có tỷ số TSGTKS cao 
nhất là những vùng được cho là bảo thủ 
nhất về văn hóa. Hàn Quốc hiện đang đi 
đầu trong việc hoàn thành thời kỳ quá độ 
và TSGTKS đã chuyển hướng giảm dần và 
tiếp cận đến ngưỡng sinh học. Ở một số 
vùng thuộc Trung Quốc và Ấn Độ, những 
nơi mà TSGTKS bắt đầu gia tăng sớm hơn 
một số vùng khác, cũng bắt đầu từ từ đi 
xuống, đặc biệt là ở các khu đô thị. Tuy 
nhiên, rất ít khả năng cho thấy ở các nơi 
khác xu hướng đảo ngược của TSGTKS sẽ 
và có thể lặp lại tốc độ như đã xảy ra tại 
Hàn Quốc. 

Phần 3: Các phát hiện chính 

3.1.	 Tổng quan về xu hướng của TSGTKS 
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Đối với tất cả các khu vực, người ta đã 
chứng minh nhiều lần rằng sự gia tăng về 
TSGTKS không thể chỉ do một hoặc thậm 
chí là vài yếu tố đơn thuần.  

Xu hướng gia tăng TSGTKS được bắt 
nguồn từ nhiều nguyên nhân phức tạp 
liên quan tới nhau, trong đó có những 
nguyên nhân căn bản, các nguyên nhân 
thứ yếu hoặc thậm chí là đối lập nhau ở 
cấp độ cá nhân và xã hội. Một ví dụ về 
các yếu tố đối lập nhau ở cấp xã hội là 
trường hợp Hàn Quốc, TSGTKS đã giảm 
đi bất chấp sự khuyến khích mạnh mẽ và 
bảo hộ của chính phủ dành cho hệ thống 
gia đình Nho giáo. Ngoài ra, trường hợp 
ở Hàn Quốc cho thấy rõ hơn rằng việc áp 
dụng và sự sẵn có của công nghệ siêu âm 
đã ảnh hưởng tiêu cực đến tỷ số giới tính 
mặc dù sự ưa thích con trai đang giảm 
dần. Mặt khác, sự tăng quyền của phụ nữ 
nhờ tác động lâu dài của hệ thống pháp 
luật cũng như những thay đổi trong cách 
sống theo hướng giảm dần sự phụ thuộc 
vào con trai đã thúc đẩy những tiến bộ 
trong tỷ số giới tính. Điều này cho thấy 
rằng những thay đổi cấu pháp luật và xã 
hội này cuối cùng sẽ thắng “ảnh hưởng 
công nghệ”. Một ví dụ khác cho thấy ở cấp 
độ cá nhân, một hiện tượng dường như là 
mâu thuẫn khi có những chứng cứ cho thấy  
một mặt, học vấn cao của phụ nữ có thể 
dẫn đến sự gia tăng của TSGTKS, nhưng 
mặt khác lại giúp nâng cao vị thế của phụ 
nữ và nhờ đó giảm sự phụ thuộc vào của 
họ vào các quy tắc và khuôn mẫu gia đình 

truyền thống. Nhìn chung, mặc dù có sự 
thống nhất trong nhiều tài liệu về số các 
nguyên nhân trực tiếp, một nguyên nhân 
cơ bản hoặc nguyên nhân gốc rễ của mất 
cân bằng giới tính khi sinh, tuy nhiên vai 
trò quan trọng của các nguyên nhân này 
lại không được chỉ ra một cách rõ ràng ở 
các vùng.

Tuy nhiên, có sự thống nhất rằng “nguyên 
nhân trực tiếp” là sự tiếp cận ngày càng 
dễ dàng tới công nghệ lựa chọn giới tính. 
Các “nguyên nhân cơ bản” bao gồm việc 
thiếu hệ thống an sinh xã hội dành cho 
người cao tuổi, và thiếu chính sách về 
công bằng giới. “Nguyên nhân sâu xa” 
được xác định là do nghèo đói, trình độ 
học vấn thấp và do những chuẩn mực và 
quan niệm truyền thống. 

3.1.2.	Quan sát tại Việt Nam

Sự gia tăng nhanh chóng của TSGTKS ở 
một số quốc gia Châu Á trong những năm 
1990 đã khiến nhiều học giả (Belanger, 
2000, 2002, 2003; Bryant 2002) đặt ra 
câu hỏi về TSGTKS ở Việt Nam vì có sự 
tương đồng về nhiều đặc điểm văn hóa xã 
hội với các quốc gia khác trong khu vực. 
Số liệu Tổng Điều tra Dân số năm 1989 và 
1999 không cho thấy sự bất thường nào 
của TSGTKS và do vậy, không có nhiều 
bằng chứng về xu hướng này ở Việt Nam 
trong thập kỷ đó. Tuy nhiên, một phân 
tích chi tiết hơn về số liệu của các cuộc 
điều tra và số liệu từ các bệnh viện phát 
hiện ra rằng TSGTKS theo thứ tự sinh và 

Biểu đồ 2: Các giai đoạn khác nhau của TSGTKS 

Nguồn: trích từ tài liệu của Guilmoto 2010
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giới tính của những đứa con được sinh 
trước đó cao hơn so với kỳ vọng và một 
số nhóm xã hội - đặc biệt là các cán bộ 
nhà nước có mức sống cao và cơ hội có 
học vấn cao - có xu hướng chịu áp lực về 
việc phải lựa chọn giới tính của đứa con 
được sinh ra.  

Các phân tích sâu hơn và đầy đủ hơn 
trong những năm gần đây cho thấy rõ 
ràng rằng sự thay đổi về TSGTKS tại Việt 
Nam bắt đầu khi chuyển sang thiên niên 
kỷ mới: mặc dù năm 2000, TSGTKS vẫn 
bình thường ở mức 106 bé trai trên 100 
bé gái, đến năm 2009, tỷ số này đã tăng 
lên mức 111 bé trai trên 100 bé gái. Dự 
báo vào năm 2009 cho rằng với tốc độ 
gia tăng như hiện nay, TSGTKS sẽ vượt 
ngưỡng 115 trong ba năm tới. Nghiên cứu 
sâu hơn cũng chỉ ra rằng phụ nữ có trình 
độ học vấn cao cũng như những người có 
cuộc sống khá giả và sống ở những khu 
vực nông thôn có thuận lợi, hoặc những 
vùng bán nông thôn ở Hà Nội và thành 
phố Hồ Chí Minh có xu hướng thực hành 
lựa chọn giới tính nhiều hơn. Ngoài ra, 
có thể thấy TSGTKS cao hơn ở một số 
tỉnh chủ yếu là nông thôn thuộc đồng 
bằng sông Hồng và khu vực đô thị thuộc 
tỉnh miền Đông Nam Bộ ở Việt Nam. Tuy 
nhiên, mặc dù đã biết rằng, tương tự như 
xu hướng ở các quốc gia khác trong khu 
vực, sự giàu có, học vấn và đô thị hóa 
cũng như việc tiếp cận dễ dàng đến công 
nghệ sàng lọc giới tính đã có ảnh hưởng 
tới TSGTKS ở địa phương, nhưng những 
lý do cụ thể và định tính hơn của sự khác 
biệt giữa các các vùng cho đến nay vẫn 
chưa được giải thích. Một hiện tượng khác 
cũng cần phải nghiên cứu kỹ hơn là hiện 
tượng di cư mạnh mẽ và cùng với nó là  
các giá trị truyền thống của một số nhóm 
dân cư có TSGTKS cao.

Với mức TSGTKS như hiện nay, cơ cấu giới 
tính của dân số Việt Nam vẫn chưa bị mất 

cân bằng như ở các quốc gia Châu Á khác. 
Tuy vậy, nếu TSGTKS này giữ nguyên 
hoặc tiếp tục tăng sau năm 2010, cơ cấu 
giới tính của dân số sẽ bị ảnh hưởng rõ 
rệt. Đoàn hệ của những bé trai được sinh 
ra sau năm 2005 và bước vào tuổi lập 
gia đình vào năm 2030 sẽ dư thừa so với 
số phụ nữ cùng lứa tuổi. Đến năm 2035, 
mức dư thừa nam giới trưởng thành sẽ 
chiếm 10% tổng số nam giới và thậm chí 
còn cao hơn nếu TSGTKS không trở lại 
mức bình thường trong vòng 20 năm tới. 

3.2. Các yếu tố góp phần làm 
thay đổi TSGTKS 

Vì không có được một sự phân loại chung 
về các yếu tố do các tác giả khác nhau 
nêu lên, nên báo cáo này đã sắp xếp năm 
nhóm yếu tố được coi là có đóng góp/tác 
động tới sự tăng TSGTKS ở các nước trong 
khu vực và Việt Nam. Năm nhóm yếu tố 
này bao gồm: 1) Quan niệm và các chuẩn 
mực truyền thống; 2) Gia đình; 3) Những 
thay đổi về kinh tế xã hội; 4) Chính sách 
và 5) Tiếp cận tới công nghệ. 

Ngoài ra để nhấn mạnh sự khác biệt về  
tác động của các yếu tố này tới TSGTKS, 
chúng có thể được phân thành nhóm các 
yếu tố chính và các nhóm yếu tố phụ trợ. 
Các yếu tố chính là các yếu tố trực tiếp và 
hoàn toàn làm tăng TSGTKS. Các yếu tố 
phụ trợ là các yếu tố mà bên cạnh việc tác 
động tích cực đối với cá nhân/xã hội lại 
cũng có thể làm tăng TSGTKS. Trong Bảng 
2 các yếu tố chính tác động tới TSGTKS 
được in nghiêng (tham khảo bảng 2) 

Bảng dưới đây trình bày tóm tắt các 
yếu tố cơ bản góp phần làm thay đổi 
TSGTKS ở Trung Quốc, Ấn Độ, Hàn 
Quốc và Việt Nam dựa trên các tài liệu 
đã được rà soát.
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Bảng 2: Các yếu tố góp phần làm thay đổi thay đổi TSGTKS ở Trung Quốc, Ấn 
Độ, Hàn Quốc và Việt Nam

Các yếu tố tác động tới sự gia tăng 
TSGTKS ở Trung Quốc, Ấn Độ,              
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Các chuẩn mực và giá trị truyền thống/gia đình 

1 Sự ưa thích con trai X X X X

2 Chi phí cao cho của hồi môn/chi phí nuôi 
dạy con gái học ở trình độ cao hơn và cho 
con gái lấy chồng muộn hơn 

Không X Không Không 

3 Khuôn mẫu giới truyền thống X ? ? X

4 Tích cực lựa chọn giới tính nhằm đạt được 
quy mô gia đình mong muốn X X X X

5 Tuổi và số lần sinh của người mẹ X X X X

6 Tác động của các thành viên trong gia đình 
có nhiều thế hệ bao gồm cả cha mẹ chồng X X X X

7 Có chồng là con trai duy nhất ? X X ?

8 Mô hình phân công lao động truyền thống X X X ?

Các thay đổi về kinh tế xã hội 

9 Nâng cao học vấn và sự tham gia vào lực 
lượng lao động của nữ giới X X X X

10 Phụ nữ có học vấn cao hơn X X X X

11 Di cư ra sống ở thành thị X X X X

12 Sự phát triển kinh tế xã hội và đô thị hóa 
nhanh chóng X X X X

13 Các thay đổi trong đời sống/vị thế được 
nâng cao do đô thị hóa ? X ? ?

Chinh sách 

14 Khoảng trống trong chính sách xã hội, ví dụ 
trong chăm sóc người già, bình đẳng giới 
và các quy định luật pháp liên quan tới việc 
sàng lọc giới tính 

X X X X

15 Hệ quả xã hội của việc áp dụng nghiêm 
ngặt chính sách “có từ một đến hai con” X X X X

16 Chính sách nghiêm ngặt nhằm giữ gìn mô 
hình gia đình truyền thống ? X Không ?

17 Chính sách kế hoạch hóa gia đình –một con 
quá cứng nhắc X Không Không Không 

18 Các nhà hoạch định chính sách chưa có 
nhận thức đầy đủ X X X ?
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3.2.1 Các yếu tố liên quan tới sự thay 
đổi TSGTKS ở Trung Quốc, Hàn Quốc 
và Ấn Độ 

Dựa trên các tài liệu đã được rà soát và 
bảng tóm tắt ở trên, có năm nhóm yếu 
tố cơ bản ảnh hưởng tới những thay đổi 
về xu hướng TSGTKS ở Trung Quốc, Hàn 
Quốc và Ấn Độ.

a.	Các giá trị và chuẩn mực truyền thống/
Gia đình: Các giá trị truyền thống bắt 
nguồn từ hệ tư tưởng chủ đạo đề cao 
con trai hơn con gái, nam giới hơn phụ 
nữ thường xuyên được trích dẫn như 
là yếu tố ảnh hưởng lớn tới sự hình 
thành nhu cầu mãnh liệt phải có con 
trai và tâm lý không chuộng con gái 
vì cho rằng họ chỉ gây ra tốn kém mà 
không mang lại thu nhập cho gia đình. 
Trong khi ở Trung Quốc và Hàn Quốc, 
với việc thờ cúng tổ tiên và nối dõi tông 
đường, Nho giáo được cho là hệ thống 
giá trị có tính quyết định. Ở Ấn Độ, sự 
ưa thích con trai không bắt nguồn từ 
việc thờ cúng tổ tiên nhưng lại nằm 
trong cội rễ của hệ thống gia trưởng, 
hôn nhân và thừa kế. Sự ưa thích có 

con trai, do đó, không phải là bị áp đặt 
hay bị ngăn cấm bởi những quan niệm 
đạo đức xuất phát từ trên tôn giáo mà 
là sự chấp nhận mang tính xã hội. Do 
vậy, TSGTKS đã trở thành một chỉ số 
đáng tin cậy đối với vị thế của phụ nữ 
khi nói về bình đẳng giới. 

b.	Các thay đổi nhanh chóng về kinh tế-
xã hội ở tất cả các khu vực đều có mối 
quan hệ nhất quán với sự gia tăng của 
TSGTKS. Tuy nhiên, khi số liệu được 
phân tách ra theo các nhóm nhỏ, người 
ta thấy rõ ràng rằng bản thân sự sung 
túc không hoàn toàn giải thích được 
điều này. Ví dụ, ở Ấn Độ, người ta nhận 
thấy rằng ở đô thị, TSGTKS cao nhất 
lại xẩy ra trong nhóm có thu nhập thấp 
nhất -những người đang cố gắng để 
nâng cao địa vị của mình. Tương tự như 
vậy, ở Ấn Độ, những nơi có TSGTKS 
cao là các khu  vực vốn là nông nghiệp 
truyền thống, nhưng bản thân nông 
nghiệp không mang lại cuộc sống no 
đủ cho hầu hết mọi người, khiến cho 
người dân phải di cư để tìm việc, làm 
tăng sự thất nghiệp và một lần nữa, 
tìm kiếm cơ hội nâng cao vị thế xã hội 

Các yếu tố tác động tới sự gia tăng 
TSGTKS ở Trung Quốc, Ấn Độ,              
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19 Luật pháp hóa việc nạo phá thai ba tháng 
giữa X ? ? X

Tiếp cận công nghệ/thị trường 

20 Sự sẵn có và tiếp cận với các công nghệ 
siêu âm hiện đại X X X X

21 Tiếp thị tới người tiêu dùng về công nghệ 
lựa chọn giới tính X X X ?

22
Tư nhân hóa và thương mại hóa hệ thống 
y tế tạo ra việc lạm dụng các thiết bị công 
nghệ và các xét nghiệm hiện đại 

X X ? X

23
Tiếp cận dễ dàng và sự sẵn có của công 
nghệ lựa chọn giới tính ở tất cả mọi nơi kể 
cả khu vực nông thôn 

X X X X

24
Những người cung cấp dịch vụ y tế coi sàng 
lọc giới tính là một ngành kinh doanh có lợi 
nhuận cao 

? X ? ?
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của mình. Tất cả các khu vực đều chia 
sẻ một đặc điểm chung là tỷ số giới 
tính cao cuối cùng sẽ lan rộng trong 
tất cả các tầng lớp thông qua một quy 
trình khuếch tán: đô thị, bán đô thị và 
nông thôn, với sự khác biệt đặc trưng 
mang tính vùng miền và TSGTKS cao 
xuất hiện ở “những điểm nóng”. Việc 
lan tỏa tâm lý, và sau đó là sự thể hiện 
nhu cầu có con trai, bao gồm cả việc 
cố gắng lựa chọn giới tính, ở tất cả các 
khu vực, đều được bắt đầu ở các nhóm 
giàu có ở đô thị và sau một thời gian sẽ 
lan tới khu vực nông thôn.

	 Một đặc điểm chung của Hàn Quốc và 
Trung Quốc là trước khi  và song song 
với sự gia tăng của TSGTKS, ở các khu 
vực này đã có sự chuyển đổi nhanh 
chóng từ một nền kinh tế kế hoạch hóa 
tập trung sang nền kinh tế thị trường. 
Ấn Độ thì không khởi đầu với một hệ 
thống kế hoạch hóa tập trung như vậy 
nhưng lại cũng chịu rất nhiều những 
hậu quả tương tự từ quá trình thương 
mại hóa và đô thị hóa nhanh chóng 
trong xã hội. Ở tất cả các vùng đều có 
nhiều sự thay đổi trong lĩnh vực y tế: 
Bằng chứng từ các khu vực khác nhau 
cho thấy sự thiếu kiểm soát của chính 
phủ và thiếu các quy định luật pháp 
rõ ràng trong khi xã hội đang chuyển 
mình theo định hướng thị trường và  tư 
nhân hóa đã tạo nên những “kẽ hở” 
trong hệ thống, cho mục đích  có lợi 
của dịch vụ y tế và trong  việc phiên 
giải  các quy định của luật pháp. 

	 Ở tất cả các vùng được rà soát,có sự 
tương quan đồng bộ giữa gia tăng 
TSGTKS và học vấn cao của phụ nữ 
trong giai đoạn tăng ban đầu, điều này 
đồng nghĩa với việc tăng sự tiếp cận 
với các thông tin về lựa chọn giới tính 
trong số phụ nữ có trình độ học vấn 
cao và dẫn tới sự sẵn sàng sử dụng các 
công nghệ hiện đại. Chính những điều 
này khiến họ trở thành những người 
tạo ra xu hướng. Khi xu hướng đã được 
hình thành, ý tưởng sàng lọc giới tính 
trẻ em trở thành mong muốn tránh 
bị “gánh nặng” với con gái về sau. Ý 
tưởng này lan truyền tới các nhóm phụ 
nữ khác và bức tranh về những người 
sử dụng công nghệ này trở nên khó 
xác định hơn.

c.	Chính sách: Ở các vùng của Hàn Quốc 
và đặc biệt là Trung Quốc, việc ban 
hành chính sách hạn chế nghiêm ngặt 
quy mô gia đình đã có ảnh hưởng mạnh 
mẽ tới việc giảm mức sinh, nhưng cũng 
ảnh hưởng tới quá trình quyết định sử 
dụng việc lựa chọn giới tính như một 
công cụ để có được kết quả mong muốn 
của gia đình. 

	 Trong những tình huống “bình thường”, 
các yếu tố văn hóa có thể giải thích 
cho việc này. Tuy nhiên, ở những xã 
hội bắt buộc phải tuân thủ các chính 
sách nghiêm ngặt về quy mô gia đình, 
ảnh hưởng của nó rất lớn và gây ra 
một hiện tượng được miêu tả như  “áp 
lực giảm sinh”.

	 Một lưu ý quan trọng ở đây là các bé 
gái có “biến mất” hay không được 
quyết định bởi cơ cấu giới tính hiện có 
trong gia đình nơi các bé gái đó được 
thụ thai: Rõ ràng rằng ở tất cả các khu 
vực, nơi mà xã hội đề cao nam giới, thì 
những thai gái trong các gia đình đã có 
con gái, sẽ có nhiều khả năng bị hủy 
bỏ. Cơ cấu gia đình hiện tại và quy mô 
gia đình mong muốn do vậy phụ thuộc 
vào quy mô gia đình lý tưởng bị áp 
đặt. Cơ cấu của một gia đình lý tưởng 
không nhất thiết có nghĩa là KHÔNG 
có con gái nếu mọi người được quyết 
định số con họ mong muốn, nhưng nếu 
phải tuân theo một quy định nghiêm 
ngặt rằng gia đình chỉ có thể có một 
hoặc hai con trong khi hệ thống giá 
trị truyền thống chưa hoàn toàn được 
xóa bỏ hoặc vẫn đang tồn tại phổ 
biến, nhất là trong giai đoạn mà nhiều 
quá trình xã hội phát triển nhanh và 
cùng một lúc, thì những cố gắng để 
tác động đến kết quả đầu ra của việc 
mang thai có rất nhiều khả năng xảy 
ra. Trong một xã hội đang chuyển đổi 
nơi mà con người bị ràng buộc cả với 
gia đình lớn và các nghĩa vụ nhà nước 
thì những “giải pháp sáng tạo” sẽ được 
thực hiện để đáp ứng những mục tiêu 
cá nhân của họ. 

	 Trong những nỗ lực vừa phải và những 
cố gắng mãnh liệt để các giải pháp sinh 
sản thực hiện được “nghĩa vụ kép” ở 
Trung Quốc, Ấn Độ và Hàn Quốc có cả 
việc báo cáo không đầy đủ các ca sinh 
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gái, thiếu quan tâm về dinh dưỡng và 
chăm sóc y tế đối với con gái, giết trẻ 
sơ sinh (gái), và cho con gái đi làm con 
nuôi. Tuy nhiên, phổ biến nhất ở tất cả 
các khu vực là việc cố gắng xác định giới 
tính và phá thai vì mục đích lựa chọn 
giới tính. Ngoài ra các tài liệu cũng cho 
thấy những khoảng trống trong chính 
sách xã hội chẳng hạn như thiếu chính 
sách an sinh xã hội cho người già và 
chính sách bình đẳng giới đã gây ra các 
tác động tiêu cực đối với TSGTKS 

d.	Tiếp cận với công nghệ xác định giới 
tính và phá thai vì mục đích lựa chọn 
giới tính: Ở tất cả các khu vực khác 
nhau, có rất nhiều ý kiến ủng hộ quan 
điểm cho rằng việc ngày càng có nhiều 
và dễ dàng tiếp cận tới các dịch vụ lựa 
chọn giới tính hiện đại và phá thai vì 
mục đích lựa chọn giới tính chính là 
lý do gây ra việc gia tăng TSGTKS. Ở 
khắp nơi đều phát hiện mối tương quan 
mạnh mẽ giữa sự xuất hiện đầu tiên 
của thiết bị siêu âm hiện đại, và tiếp 
theo đó là sự gia tăng “khả năng” tác 
động đến cơ cấu giới tính của gia đình 
và sự bắt đầu gia tăng TSGTKS. Đồng 
thời cũng có những bằng chứng rõ ràng 
rằng việc sử dụng thiết bị siêu âm ngày 
càng phổ biến trong tất cả các tầng lớp 
kinh tế xã hội chứ không chỉ ở những 
“điểm nóng”, là yếu tố quyết định của 
mất cân bằng TSGTKS.

Ngoài các yếu tố nêu  trên, một phát 
hiện quan trọng ở tất cả các khu vực cho 
thấy: sự gia tăng TSGTKS liên quan một 
cách nhất quán tới thứ tự sinh con cao 
hơn và độ tuổi của người mẹ, đặc biệt là 
với lần sinh thứ hai. Điều này cho thấy 
áp lực ngày càng tăng về vấn đề sinh 
con trai nếu gia đình đã có con gái và do 
vậy, đã xảy ra việc dựa vào phá thai với 
mục đích lựa chọn giới tính để tránh lặp 
lại “sai lầm”.

Một mối quan tâm khác trong thảo luận 
về các yếu tố ảnh hưởng tới TSGTKS là 
các gia đình có nguồn gốc Ấn Độ, Trung 
Quốc và Hàn Quốc sinh sống ở Mỹ đã lâu 
nhưng trong những năm gần đây cũng 
có xu hướng gia tăng thực hành lựa chọn 
giới tính mặc dù ở đó không có các yếu tố 
biện minh cho sự ưa thích có con trai như 
ở Ấn Độ, Trung Quốc và Hàn Quốc, ví dụ 

như chính sách gia đình chỉ có một con 
của Trung Quốc, tiền  hồi môn nhiều ở Ấn 
Độ, các khuôn mẫu hôn nhân phụ hệ ở 
cả ba quốc gia này, hay sự trông đợi vào 
sự hỗ trợ của con vào lúc tuổi già và an 
sinh về vật chất. Với những quần thể này, 
câu hỏi đặt ra có thể nằm ngoài những 
yếu tố cơ bản, ngoại trừ việc tiếp cận đến 
các phương pháp lựa chọn giới tính, sự 
thương mại hóa và các chiến lược tiếp thị 
các phương pháp này.   

3.2.2 Các yếu tố cơ bản góp phần làm 
thay đổi TSGTKS ở Việt Nam

Những nghiên cứu về TSGTKS trong thập 
kỷ vừa qua ở Việt Nam liên tục cho thấy 
rằng cũng như ở các quốc gia khác trong 
khu vực, ở Việt Nam cũng có một số yếu 
tố liên quan tới nhau có ảnh hưởng tới 
TSGTKS:

Trong các tài liệu nghiên cứu, khái niệm 
“áp lực”(squeeze) được sử dụng để chỉ ra 
áp lực mà gia đình, và sau đó là xã hội, 
trải qua khi có sự ảnh hưởng cùng một 
lúc của việc giảm mức sinh và nhu cầu, 
khả năng và mong muốn của các cặp vợ 
chồng về việc lựa chọn giới tính. 

Sẽ có ích hơn khi chúng ta áp dụng khái 
niệm “áp lực” trong bối cảnh TSGTKS hiện 
nay bên cạnh khái niệm “áp lực về mức 
sinh” thấp hoàn toàn chỉ với mục đích so 
sánh các yếu tố cơ bản của TSGTKS trong 
bối cảnh ở Việt Nam với các quốc gia trong 
khu vực, và để xác định những khoảng 
trống cần tiếp tục điều tra sâu hơn.

a.	Sự ưa thích cố hữu đối với con trai để 
nối dõi trong bối cảnh khái niệm gia 
đình nhỏ đã được chấp nhận rộng rãi 
hơn. Một số nghiên cứu cho thấy trong 
những năm gần đây, mô hình định cư 
kiểu phụ hệ đã trở nên linh hoạt hơn và 
ngày càng có nhiều cặp vợ chồng trẻ 
lựa chọn sống riêng sau khi kết hôn, 
đặc biệt là ở vùng đông bắc của Việt 
Nam. Xã hội Việt Nam do vậy có vẻ như 
“cởi mở” hơn và có lẽ ít bị bó buộc bởi 
các hệ thống giá trị truyền thống hơn 
các quốc gia khác trong khu vực trong 
giai đoạn TSGTKS tăng nhanh. Đồng 
thời, nghiên cứu cũng cho thấy trong 
những năm gần đây, mặc dù trình độ 
học vấn của phụ nữ cao hơn, các quyết 
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định quan trọng trong gia đình vẫn chủ 
yếu thuộc về nam giới. Thậm chí, có vẻ 
như có xu hướng rằng người chồng, chứ 
không phải người vợ, ngày càng đưa ra 
những quyết định quan trọng, đặc biệt 
là về tài chính. Xu hướng này cho thấy 
sự trở lại với vai trò truyền thống trong 
gia đình, chứ không phải là sự phát 
triển của bình đẳng giới. Nhìn chung, 
cho dù mô hình xắp xếp cuộc sống hiện 
nay có như thế nào, thì  hệ tư tưởng 
truyền thống bắt nguồn từ Nho giáo và 
tầm quan trọng của việc thờ cúng tổ 
tiên thông qua sự nối dõi của con trai 
vẫn là chủ đạo trong cuộc sống ở cấp 
độ gia đình. Ngay cả khi sống riêng, các 
cặp vợ chồng trẻ vẫn giữ mối liên lạc 
thường xuyên với các thành viên của 
gia đình lớn của mình, nhất là với gia 
đình bên chồng. Đồng thời, sự hỗ trợ 
người già vẫn được coi là trách nhiệm 
của các cặp vợ chồng trẻ và do vậy duy 
trì áp lực thường xuyên về việc sinh con 
trai, kể cả áp lực “từ xa”.

	 Mặc dù tâm lý ưa thích con trai đã được 
thừa nhận, ở Việt Nam, một vài chỉ số 
như sự tham gia lực lượng lao động cho 
thấy rõ ràng sự tiến bộ của đất nước 
về bình đẳng giới trong mặt xã hội. Ở 
cấp độ gia đình, nơi phụ nữ có quyền 
ra các quyết định cá nhân, thì truyền 
thống vẫn là quan trọng và có ít thay 
đổi. Có thể đưa ra một bức tranh về áp 
lực đối với từng cá nhân phụ nữ từ hai 
phía: áp lực của gia đình - (the “family 
squeeze”), và áp lực từ hệ tư tưởng của 
Nho giáo trong xã hội - dù áp lực này 
có vẻ yếu hơn, áp lực này gọi là “áp lực 
về quan niệm (“ideological squeeze”).

b.	Mặc dù nghiên cứu cho thấy, giống như 
xu hướng ở các quốc gia trong khu vực, 
sự khá giả, học vấn cao và đô thị hóa 
nhanh đã có ảnh hưởng tới TSGTKS ở 
các vùng của Việt Nam. Các lý do định 
tính và cụ thể hơn về sự khác biệt vùng 
miền tới nay vẫn chưa giải thích được. 
Chúng ta cũng còn biết rất ít về những 
quần thể trong nhóm khá giả và có học 
vấn cao, và các mối liên hệ giữa sự 
cố gắng để nâng cao vị thế của mình 
trong nhóm thu nhập thấp hoặc trung 
bình và việc họ tìm kiếm giải pháp để 
lựa chọn giới tính so với những người 

thuộc các nhóm kinh tế xã hội cao hơn. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy một quy 
trình lan truyền tương tự cũng xẩy ra 
ở Việt Nam giống như ở các quốc gia 
trong khu vực: những người có mức 
sống cao ở đô thị hoặc bán đô thị với 
trình độ học vấn cao hơn và tiếp cận 
dễ dàng hơn tới công nghệ, là những 
người “dẫn đường” trong việc sử dụng 
lựa chọn giới tính như là một giải pháp 
để thoát khỏi sự tác động của các “áp 
lực” đan xen với nhau.

c.	Dữ liệu được công bố gần đây nhất 
về TSGTKS đã khẳng định sự tiếp cận 
ngày càng dễ dàng tới công nghệ lựa 
chọn giới tính chất lượng cao đang cho 
phép nhiều cặp vợ chồng điều chỉnh 
hành vi sinh sản để có thể sinh con trai 
như mong ước. Để đạt được mục tiêu 
sinh sản của mình, ví dụ như có gia 
đình nhỏ nhưng có ít nhất một con trai, 
các cặp vợ chồng chủ động tìm kiếm và 
sử dụng công nghệ lựa chọn giới tính 
chất lượng cao và phá thai vì mục đích 
lựa chọn giới tính; Chúng ta biết rằng 
dịch vụ kiểm tra giới tính và phá thai 
rất rẻ và sẵn có. Ước tính trung bình 
một phụ nữ Việt Nam có ít nhất 2 lần 
phá thai trong suốt cuộc đời sinh sản 
của mình.    

	 Giống như ở các quốc gia khác trong 
khu vực, tư nhân hóa và thương mại 
hóa hệ thống chăm sóc y tế đã dẫn 
đến việc sử dụng quá mức các thiết bị 
công nghệ để sàng lọc giới tính. Việc 
này, kết hợp với thực tế rằng việc phá 
thai ba tháng giữa là hợp pháp, đã tạo 
ra áp lực cho phụ nữ phải đạt được đầu 
ra “đúng” cho việc mang thai của mình 
là có con trai. Sự sẵn có của dịch vụ 
và khả năng tiếp cận chúng dễ dàng 
trên thị trường “tự do” phản ánh quyền 
tự do lựa chọn và cơ hội của cá nhân 
nhưng sự ảnh hưởng mạnh mẽ của 
tiếp thị sẽ có thể có tác động tiêu cực: 
điều đó có thể được coi là “áp lực của 
thị trường” (market squeeze”). Quyết 
định tiếp sau việc tiết lộ giới tính của 
bào thai dẫn tới việc phá thai có thể 
cũng phải chịu áp lực bởi hoạt động 
kinh doanh ngày càng phát triển của 
hệ thống y tế: Các nghiên cứu cho 
đến nay cũng chưa  xem xét về các 
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tác động tiềm tàng mạnh mẽ của các 
chiến lược tiếp thị (marketing) từ các 
nhà sản xuất các công nghệ sàng lọc 
giới tính cũng như của các nhân viên 
trong ngành y tế tới quá trình ra quyết 
định của cá nhân người phụ nữ.

d.	Một yếu tố khác có thể góp phần làm 
tăng TSGTKS ở Việt Nam là việc thực 
hiện không bình đẳng chính sách  mỗi 
gia đình chỉ có “một hoặc hai con” giành 
cho tất cả mọi người. Các nghiên cứu 
cho thấy rằng trong khi trên cả nước 
các cặp vợ chồng được khuyến khích là 
chỉ có tối đa là hai con thì chính sách 
này lại được áp dụng nghiêm ngặt hơn 
với Đảng viên và cán bộ nhà nước. Vì 
có học vấn cao hơn và điều kiện kinh 
tế tốt hơn, những người trong nhóm 
này dường như đã rơi vào tình huống 
dẫn họ đến thực hành các dịch vụ để 
lựa chọn giới tính: tiếp cận dễ dàng với 
dịch vụ sức khỏe sinh sản kể cả những 
dịch vụ mà có thể được sử dụng để lựa 
chọn giới tính đồng thời với áp phải 
thực hiện các quy định nghiêm ngặt về 
quy mô gia đình. Áp lực từ phía chính 
sách, trong báo cáo này, chỉ với mục 
đích làm rõ, có thể được coi như “áp 
lực từ chính sách”.

Ngoài ra, khi so sánh kết quả quan sát về 
việc TSGTKS tăng lên theo độ tuổi và số 

con hiện có của một phụ nữ ở các quốc 
gia khác với Việt Nam, một hiện tượng 
đặc thù ở Việt Nam là: không chỉ TSGTKS 
tăng lên cùng với số con hiện có và tuổi 
của người mẹ, đặc biệt là ở khu vực đô 
thị, mà việc quyết định và lựa chọn giới 
tính của con đầu lòng cũng ngày càng trở 
nên phổ biến. Ở các khu vực khác, hiện 
tượng này chưa thấy rõ. Đồng thời, mặc 
dù TSGTKS cho con thứ hai có vẻ rất cao, 
đặc biệt là ở Trung Quốc và Ấn Độ, tỷ số 
này không đến mức như vậy ở Việt Nam.

Với những phân tích trên, chúng ta có thể 
lập luận rằng “áp lực từ  mức sinh thấp” ở 
Việt Nam ngày nay có vẻ như ở một giai 
đoạn sớm hơn, mãnh liệt hơn và xảy ra do 
những bất cập ngày càng lớn giữa truyền 
thống và phát triển hơn bất cứ nơi nào.  

Hình dung khái quát qua sự quan sát cụ 
thể ở Việt Nam về TSGTKS là hình ảnh của 
một người phụ nữ đứng ở ngã ba đường, 
đang phải chịu không phải chỉ một mà là 
một loạt các áp lực bên ngoài lên quyết 
định của chị ấy, và các áp lực này lại đối 
chọi lẫn nhau. Trước những áp lực xã hội, 
gia đình, hệ tư tưởng và kinh tế, sự lựa 
chọn cá nhân và quyền của người phụ nữ 
đang bị đe dọa.

Biểu đồ 3:  Những áp lực góp phần vào sức ép về hành vi lựa chọn giới tính 

Các chuẩn mực 
và giá trị truyền 
thống/Gia đình

Mức sinh giảm 
và các chính 

sách liên quan

Hành vi          
lựa chọn   
giới tính       

của cá nhân
Tiếp cận đến                        
công nghệ                
lựa chọn                  
giới tính
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Nhằm mục đích đương đầu với 
hoặc đảo ngược lại xu thế 
của TSGTKS, có rất nhiều 
chiến lược khác nhau 
đã được áp dụng trong 
khu vực, từ việc ban 
hành các quy định, 
luật pháp và nghị 
định của chính phủ, 
cho đến những sáng 
kiến của địa phương 
và từ các chiến dịch 
vận động nhằm nâng 
cao nhận thức cho đến 
các biện pháp trừng phạt 
mạnh. 

Từ các tài liệu trên chúng ta có thể 
thấy rõ ràng rằng tất cả các chiến lược 
đều đem lại một số hiệu quả nhất định 
nhưng trong đó có một số chiến lược có 
triển vọng và tác dụng lâu dài hơn một 
số chiến lược khác. Một số chiến lược có 
thể thực hiện được trong khi một số chỉ 
dừng lại là “các dự định trên giấy”. Một số 
chiến lược nhằm đạt được kết quả nhanh 
chóng, trong khi một số khác dự kiến giải 
quyết các mục tiêu dài hạn. Một số không 
đủ sức thực hiện dù dài hạn hay ngắn hạn 
vì thiếu tính rõ ràng hoặc không gắn với 
trách nhiệm giải trình. Có thể đưa ra một 
số ví dụ cụ thể: Các hình thức khuyến 
khích bằng tiền cho việc sinh con gái lúc 
đầu có vẻ hấp dẫn nhưng không đủ sức 

thuyết phục về tình bền vững. 
Các hình thức khuyến khích 

bằng tiền tương tự cho 
phụ nữ quyết định đình 
sản cũng là vấn đề bàn 
cãi về tác động của nó 
đến quyền sinh sản 
của mỗi con người. 

Một số nhà nghiên 
cứu đã đặt ra những 
câu hỏi về những kết 

quả cuối cùng có được 
từ biện pháp xử phạt 

khắt khe là gì nếu mọi 
người vẫn tiếp tục cố tình 

tìm cách lách luật. Mặt khác, 
có lý do để tin rằng, các hình thức 

xử phạt  đối với hành vi lựa chọn giới tính 
ở Hàn Quốc đã tích cực góp phần vào quá 
trình xây dựng một chiến lược quốc gia 
tổng thể đa chiều, hoặc những hoạt động 
đặt bẫy và giăng lưới nhằm phát hiện và 
xử phạt hành vi lựa chọn giới tính ở Ấn Độ 
cũng được coi như là một trong nhiều cố 
gắng của quốc gia này trong việc đối phó 
với tình trạng gia tăng giới tính khi sinh, 
tạo ra hiệu ứng gây “sốc” nhằm nâng cao 
nhận thức thông qua việc thu hút sự quan 
tâm của báo chí. Có thể thấy, không dễ 
mà tìm ra một giải pháp đơn giản cho việc 
thiết kế chiến lược về TSGTKS.  

Phần 4: Những can thiệp về chính sách 
hoặc chương trình đã được thực hiện 

Bảng 3: Can thiệp về chính sách và chương trình có thể tác động đến sự thay 
đổi các xu hướng và hành vi có liên quan đến TSGTKS 

Can thiệp về Chính sách và Chương trình 

Tổng quát

1 Xây dựng các chính sách công và các can thiệp cụ thể tập trung vào bình đẳng giới 

2 Xây dựng và ban hành các hệ thống an sinh xã hội, đề án quỹ hưu trí và phúc lợi 
kinh tế, dành cho mọi đối tượng, và đặc biêt là cho phụ nữ 

3 Nâng cao hơn nữa trình độ học vấn cho phụ nữ
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4 Tạo ra một hệ thống nhằm đảm bảo công việc cho phụ nữ 

5 Xây dựng quy trình phê chuẩn nghiêm ngặt cho việc đình chỉ thai nghén

Ở Trung Quốc 

6 Ban hành chính sách một con/KHHGĐ nghiêm ngặt 

7 Phát động chiến dịch trong cả nước về chủ đề “Hãy quan tâm đến Con gái”

8 Phát động chiến dịch nhằm nâng cao nhận thức cho nam giới và mẹ chồng 

9 Tổ chức các cuộc thi trên toàn quốc 

10 Thực hiện Chương trình Thanh niên Tình nguyện trên toàn quốc

11 Chiến lược nhằm phổ biến cuộc sống ở rể cho nam giới

12 Tổ chức chiến dịch truyền thông đại chúng ở quy mô lớn 

13 Hoạt động tiến tới việc nới lỏng Chính sách KHHGĐ nghiêm ngặt

14 Áp dụng cách tiếp cận lồng ghép và cải cách toàn diện kế hoạch hóa gia đình

15 Chính sách khuyến khích phụ nữ đình sản 

16 Ban hành luật pháp nhằm tăng quyền của phụ nữ ví dụ Luật bảo vệ Quyền và Lợi 
ích của phụ nữ; Luật cấm các hình thức xác định giới tính phi y tế và cấm bỏ thai 
bằng các biện pháp phi y tế

17 Năm 2003: Xây dựng hệ thống hỗ trợ xã hội cho các gia đình nông thôn có thực hiện 
kế hoạch hóa gia đình theo quy định của chính phủ; nhận tiền thưởng khi 60 tuổi 

18 Năm 2006: Đưa việc xác định và nạo phá thai lựa chọn giới tính là một tội phạm 
vào Luật Hình sự 

Ở Ấn Độ

19 Định hướng, đào tạo và đào tạo lại các cán bộ y tế và các cấp có thẩm quyền phù hợp

20 Thực hiện kiểm toán y tế và kiểm toán xã hội: Tổng Điều tra về máy siêu âm; theo 
dõi các khách hàng đi siêu âm xem họ có sinh con gái không; kiểm tra lại các hồ sơ 
tại các cơ sở y tế để phát hiện các thông tin không đầy đủ và không chính xác và 
xác định các trường hợp có đăng ký

21 Giám sát quá trình mang thai: khuyến khích đăng ký sớm khi mang thai, tăng 
cường theo dõi qua điện thoại 

22 Các biện pháp trừng phạt/hình thức phạt tiền cho việc cung cấp/ tham gia thực 
hành lựa chọn giới tính và nạo phá thai lựa chọn giới tính 

23 Xác định các cơ sở có nguy cơ: các cơ sở có cung cấp dịch vụ cho 10 phần trăm hoặc 
nhiều hơn cho phụ nữ ở ngoài khu vực, những người tự nguyện tới hoặc phụ nữ đã 
có 1 hoặc 2 con gái
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24 Chỉnh sửa lại pháp luật nhằm xác định hành vi bất hợp pháp: cán bộ y tế tiết lộ giới 
tính thai nhi; không thường xuyên cập nhật lại hồ sơ; quảng cáo dịch vụ lựa chọn 
giới tính thai nhi

25 Tổ chức chiến dịch truyền thông mạnh mẽ và rộng khắp

26 Tăng cường hỗ trợ các sáng kiến khuyến khích cho phụ nữ cấp cơ sở 

27 Thực hiện chính sách khuyến khích tiền mặt cho các cặp vợ chồng sinh con gái 
thông qua các hình thức khác nhau, đặc biệt nhắm vào các gia đình sống dưới 
mức nghèo ví dụ chương trình Phát triển nhi đồng lồng ghép yêu cầu công nhân ở 
Anganwadi có trách nhiệm chăm sóc trẻ em trước khi tới trường hay chương trình 
Ladli với cách thức chuyển tiền hỗ trợ cho trẻ em gái.

28 Thực hiện các biện pháp trừng phạt nhằm ngăn cấm sàng lọc giới tính 

29 Kiểm tra giám sát để phát hiện các hoạt động sàng lọc giới tính bất hợp pháp

Ở Hàn Quốc

30 Sửa đổi luật pháp/các quy định của chính phủ liên quan đến tổ chức gia đình theo 
kiểu truyền thống và nghiêm ngặt

31 Có các biện pháp mạnh để ngăn cấm các hoạt động sàng lọc và nạo phá thai   

32 Chính phủ ban hành các quy định ngăn cấm việc xác định giới tính thai nhi và nạo 
phá thai lựa chọn giới tính

33 Từ năm 1992 đến nay, có các biện pháp mạnh để phạt các hoạt động vi phạm pháp 
luật, kể cả tịch thu giấy phép hành nghề y của bác sĩ và truy tố trước pháp luật 

34 Tổ chức chiến dịch truyền thông rộng rãi từ năm 1991 đến nay 

35 Thực hiện các chính sách lâu dài nhằm giảm tình trạng phân biệt giới tính đối với 
phụ nữ và đem lại những thay đổi về vai trò giới, ví dụ 1) Tòa án tối cao năm 2005 
công bố phụ nữ vẫn có thể là thành viên của gia đình mình sinh ra sau khi kết hôn 
+ phụ nữ có trách nhiệm và quyền công bằng như nam giới trong việc chăm sóc tổ 
tiên và 2) bãi bỏ chế độ chủ hộ là nam giới   

36 Tăng cường hiệu quả các chương trình giáo dục và việc làm cho phụ nữ 

Ở Việt Nam 

37 Pháp lệnh Dân số năm 2003 và sửa đổi vào năm 2008

38 Ban hành nghị định 114/2006/ND-CP tháng 10 năm 2006 về hình thức và mức xử 
phạt lựa chọn giới tính thai nhi phạt tiền từ 500.000 - 15.000.000 đồng cho bất kỳ 
một hành vi liên quan đến nạo phá thai lựa chọn giới tính.

39 Bộ Y tế ban hành văn bản cấm siêu âm vì mục đích lựa chọn giới tính 

40 Hướng dẫn của chính phủ về việc tiếp tục thi hành các hoạt động Dân số Kế hoạch 
hóa gia đình năm 2008

41 Dự án can thiệp giảm TSGTKS ở 18 tỉnh thành trong giai đoạn 2009-2010
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Tuy nhiên, nhìn chung trong một cuộc đối 
thoại cởi mở tiếp tục về TSGTKS, có thể 
rút ra được 3 kết luận từ các bài học về 
chính sách trong khu vực: Thứ nhất, càng 
tăng cường sự phối hợp giữa các chiến 
lược khác nhau và các mối liên kết giữa 
những cơ quan hoạt động nhằm đối phó 
với tình trạng gia tăng của TSGTKS, càng 
có thể nâng cao tính trách nhiệm nhờ đó 
tác động càng hiệu quả hơn. Một chính 
sách trung tâm, toàn diện được điều phối 
bởi một cơ quan độc lập có thể sẽ thành 
công hơn là có nhiều sáng kiến riêng lẻ 
của chính phủ và một loạt các cơ quan 
khác nhau. Yếu tố quan trọng nhất là sự 
cam kết về chính trị.

Thứ hai, các chiến lược hoặc các chiến dịch 
tuyên truyền vận động nhằm nâng cao 
nhận thức tại các vùng có TSGTKS cao 
sẽ thành công ở mức cao hơn nếu có sự 
tham gia của tất cả các thành viên cộng 
đồng với tư cách là tác nhân tạo nên sự 
thay đổi. Có thể nêu một ví dụ ở Hàn Quốc 
là việc mở rộng tuyên truyền nâng cao 
nhận thức thông qua các thanh niên tình 
nguyện, những người mà bản thân chưa 
từng phải đối mặt với vấn đề lựa chọn giới 
tính. Một ví dụ khác ở Ấn Độ là sáng kiến 
sử dụng khái niệm “cộng đồng phản đối”, 
đầu tiên thông qua việc giáo dục cho các 
thành viên trong cộng đồng về mối nguy 
hại nếu TSGTKS bị mất cân bằng, và sau 
đó giao trách nhiệm cho tất cả mọi người 
trong cộng đồng đó phải báo cáo về bất 
kỳ trường hợp nào họ phát hiện là đến 
các cơ sở nạo phá thai và sàng lọc giới 
tính. Một chiến lược khác là “cộng đồng từ 
chối” dựa trên việc tập hợp các nhóm phụ 
nữ cộng đồng để công khai “than khóc” 
cho những bé gái bị bỏ đi trước cửa nhà 
của người phụ nữ mới đi nạo thai vì mục 
đích lựa chọn giới tính. Tuy nhiên, việc áp 
dụng những chiến lược như vậy ở những 
bối cảnh văn hóa xã hội khác cần phải hết 
sức thận trọng để không tạo ra sự phản 
cảm và sự vi phạm quyền sinh sản và tự 
do thân thể của cá nhân, 

Ngoài ra, các chiến lược truyền thông và 
các sáng kiến thường thành công hơn 
nếu tính đến những khác biệt vùng miền 
và tính địa phương trong xu hướng của 
TSGTKS.

4.1. Các can thiệp chính sách 
cụ thể nào đã được áp dụng ở 
Việt Nam?

Tháng 10 năm 2006, nhằm giải đáp những 
quan ngại ngày càng lớn của công chúng 
về lựa chọn giới tính, Chính phủ đã ban 
hành Nghị định 114/2006/ND-CP quy định 
về hình thức xử phạt số tiền từ 500.000 
đồng đến 15.000.000 đồng (khoảng 30-
937 đô la Mỹ) đối với những người có hành 
vi khuyến khích  hoặc thực hành nạo phá 
thai với mục đích lựa chọn giới tính, hoặc 
những người khám chữa bệnh truyền 
thống (bắt mạch,..) để xác định giới tính. 
Nghị định này xem ra không có tính khả 
thi và khó có thể thực hiện được trong khi 
việc tiếp cận kỹ thuật siêu âm ngày càng 
dễ dàng và dịch vụ nạo phá thai được coi 
là hợp pháp. Pháp lệnh dân số năm 2003 
quy định một điều khoản là nghiêm cấm 
hành vi lựa chọn giới tính dưới bất kỳ hình 
thức nào. Tuy nhiên, cho đến nay, chưa 
ghi nhận được trường hợp nào đã thực thi 
điều khoản này cũng như chưa ghi nhận 
được bất kỳ hậu quả nào về việc vi phạm 
điều luật này để đưa ra trước công chúng 
và cộng đồng những người làm việc trong 
ngành y tế. Hơn nữa, mặc dù đã tịch thu 
được khoảng 30.000 cuốn sách, đóng cửa 
bẩy trang web, nhưng vẫn chưa có bằng 
chứng trực tiếp nào chứng tỏ TSGTKS đã 
có chiều hướng thay đổi dưới tác động 
của luật pháp.

4.2. Định hướng đối thoại 
chính sách và chương trình 
trong tương lai ở Việt Nam

Có lý do để tin rằng ở Việt Nam nếu có 
kế hoạch can thiệp tốt ở giai đoạn này, sẽ 
có nhiều khả năng thành công trong việc 
đảo ngược kịp thời tình thế của TSGTKS 
hiện tại so với các nước khác ở trong khu 
vực. Rất hy vọng rằng Chính phủ Việt 
Nam một khi đã cam kết đây chính là 
ưu tiên để phát triển, thì sẽ có sự hỗ trợ 
mạnh mẽ.

Tuy nhiên, nhìn chung các tài liệu đều chỉ 
ra rằng để cải thiện tình trạng TSGTKS ở 
Việt Nam, đòi hỏi cấp bách là phải có cái 
nhìn bao quát có tính đến các khía cạnh 
xã hội và văn hóa.
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Một yêu cầu cấp bách khác gắn liền với 
việc tiếp tục  nâng cao bình đẳng giới 
như mục tiêu chung để giải quyết tình 
trạng mất cân bằng giới tính khi sinh, là 
xây dựng các chính sách khác nhau, các 
chương trình giáo dục, và các chiến dịch 
toàn quốc hoặc địa phương, dựa trên các 
nguồn lực và Các chương trình Mục tiêu 
quốc gia  ở tất cả các bộ ngành liên quan. 
Hiện nay Tổng cục Dân số và Kế hoạch 
hóa gia đình đang thực hiện thí điểm một 
vài hoạt động can thiệp tại 18 tỉnh nhằm 
giải quyết mức TSGTKS hiện tại. Mặc dù 
hiện nay chúng ta cũng chưa chắc chắn 

về tác động của các can thiệp này nhưng 
việc đánh giá các biện pháp can thiệp đó 
chắc chắn sẽ mang lại những thông tin 
quý giá cho các đối thoại chính sách tiếp 
theo. Về chính sách dân số, cần phải duy 
trì đối  thoại tích cực về việc nới lỏng chính 
sách “ 1-đến 2 con”, như là một phần của 
Chiến lược Dân số/Sức khỏe Sinh sản giai 
đoạn 2010-2021 hiện đang trong giai 
đoạn dự thảo lần hai. Tính tới thời điểm 
này, các nội dung của chiến lược chưa 
thay đổi và vẫn giữ nguyên chính sách từ 
một đến hai con. 
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Dựa trên việc phân tích số liệu  
của cuộc Tổng Điều tra Dân 
số và Nhà ở năm 2009, giờ 
đây, chúng ta biết được 
nhiều hơn trước đây về 
những nơi đang diễn 
ra việc lựa chọn giới 
tính cũng như về các 
biến xã hội-kinh tế và 
các biến nhân khẩu 
học khác nhau có liên 
quan đến thực hành 
lựa chọn giới tính ở Việt 
Nam. Tuy nhiên, vẫn còn 
tồn tại nhiều câu hỏi chưa 
được giải đáp về nguyên nhân 
tại sao lựa chọn giới tính đã tăng 
lên nhanh chóng ở một số vùng, và 
trong một số quần thể dân cư nhất định 
trong khi những vùng khác, nhóm khác 
không tăng nhanh như vậy. 

Thực tế chỉ ra rằng chỉ khi nào xu hướng 
TSGTKS hiện tại đã được khẳng định ở 
Việt Nam,  được coi như một vấn đề cấp 
bách của quốc gia và cần có những quan 
tâm kịp thời đến những nguyên nhân trực 
tiếp của vấn đề, cũng như cần đưa ra 
các biện pháp dài hạn giải quyết những 
nguyên nhân sâu xa, thì các chiến lược 
can thiệp do đó cũng có thể được phân 
chia như vậy để giải quyết vấn đề. 

Hơn nữa, nghiên cứu định tính nhằm hiểu 
rõ hơn về những nguyên nhân khác nhau, 
về mức độ của những “áp lực” được nêu 
ở các phần trên và về những xu hướng 
hiện tại có thể tập trung vào: 1) cá nhân 
người phụ nữ, gia đình, thành viên trong 
cộng đồng, bao gồm cả người cao tuổi; 2) 
các nhà cung cấp dịch vụ y tế và cận y tế 
trong các phòng khám sản khoa khu vực 
công và tư nhân; và nếu có thể cả người 
sản xuất, nhập khẩu và chuyên viên tiếp 
thị máy móc thiết bị và nguyên vật liệu 
xét nghiệm sàng lọc giới tính; 3) các nhà 
hoạch định chính sách – những người xây 
dựng và đảm bảo việc thực thi luật pháp.

Về điểm 1) Đối với cá nhân 
phụ nữ và gia đình, các 

mục tiêu nghiên cứu 
trước mắt có thể bao 
gồm: tìm hiểu những 
các yếu tố “cầu” chi 
phối quá trình đi đến 
quyết định lựa chọn 
giới tính, đặc biệt lưu 
ý đến các cộng đồng 
hoặc nhóm dân số nơi 
có TSGTKS cao nhất, 

ví dụ như ở đồng bằng 
sông Hồng và các tỉnh 

phía Đông-Nam. Bên cạnh 
đối tượng đích là phụ nữ đã 

kết hôn trong độ tuổi từ 15-49, 
nghiên cứu cũng nên tập trung vào 

đối tượng thanh niên dưới hai mươi và 
phụ nữ chưa kết hôn cũng như nam giới 
đã kết hôn và những người ở độ tuổi cao 
hơn. Cần tập trung cụ thể vào các yếu tố 
dẫn đến mong muốn có con trai của các 
thành viên trong cộng đồng, cần nghiên 
cứu xem mong muốn này có thay đổi sau 
khi lập gia đình hay không ví dụ hôn nhân 
có ảnh hưởng tới mong muốn có con trai 
hay không và liệu/hoặc ở giai đoạn nào 
thì nhất thiết phải có con trai.  

Về điểm 2) Phần nghiên cứu này cần tập 
trung nêu bật các động cơ/tác nhân và 
các dạng thức của mối tương tác giữa 
khách hàng và người cung cấp dịch vụ, 
trách nhiệm, các nhu cầu và sự lo lắng của 
những người cung cấp dịch vụ y tế trong 
hệ thống y tế nhà nước lẫn với tư nhân 
hiện nay với tư cách là có liên quan đến 
các yếu tố “cầu” trong sàng lọc giới tính. 
Nếu có thể, phần nghiên cứu này cần đi 
sâu vào các vấn đề đạo đức trong ngành 
y, chẳng hạn như những rủi ro lâu dài có 
thể tiên lượng và không tiên lượng được 
từ việc siêu âm và nạo phá thai nhiều lần, 
những lợi ích tài chính, vai trò và trình độ 
của các nhân viên lâm sàng khác ngoài 
các bác sĩ y khoa trong việc đưa ra quyết 

Phần 5: Các lĩnh vực cần nghiên cứu 
định tính sâu hơn và các phương pháp 
nghiên cứu có thể sử dụng  
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định, trách nhiệm của các nhà cung cấp 
dịch vụ trong việc đảm bảo rằng khách 
hàng có sự lựa chọn với đầy đủ hiểu biết 
khách hàng về việc sử dụng công nghệ 
sàng lọc giới tính, về mâu thuẫn lợi ích 
giữa việc kinh doanh và những khía cạnh 
từ thiện của lĩnh vực chăm sóc y tế. 

Từ một góc độ khác, cần tiến hành phỏng 
vấn các đơn vị cung cấp cho thị trường 
công nghệ sàng lọc giới tính mới nhất để 
đưa ra những vấn đề liên quan đến quy 
trình cơ học của việc phân phối và tiếp 
thị công nghệ sàng lọc giới tính, về các lý 
do mà các công nghệ này đã xâm nhập 
dễ dàng vào các bộ phận dân cư cũng 
như các khía cạnh kỹ thuật của vấn đề 
tại sao sàng lọc giới tính lại dễ dàng trở 
thành một phần của thị trường dịch vụ y 
tế ở một mức độ rộng lớn như vậy tại Việt 

Nam trong tương quan với việc phổ cập 
sàng lọc giới tính trên toàn cầu. 

Về điểm 3) Ở góc độ này nghiên cứu cần 
tập trung vào một cuộc đối thoại cởi mở 
và thu thập các thông tin chi tiết về điểm 
mạnh và điểm yếu của các chính sách hiện 
tại từ quan điểm của các nhà hoạch định 
chính sách, kể cả về tính khả thi hoặc lý 
do của sự bất khả thi của các nghị định và 
điều luật về nạo phá thai hiện hành, cũng 
như các chính sách dân số mới. Đối thoại 
này phải bao quát được những quan điểm 
cụ thể về đặc trưng và cách tiếp cận của 
Việt Nam đối với chính sách dân số, khi so 
sánh với các cách tiếp cận đã được thực 
thi ở các nước và khu vực khác, những nơi 
cũng có TSGTKS gia tăng, cũng như xem 
xét những lợi ích và rủi ro của các quy 
định xử phạt. 

Biểu đồ 4: Các lĩnh vực cần được tiếp tục nghiên cứu định tính 

Xác định tầm 
quan trọng 

của các giá trị 
truyền thống

Chính sách và 
vai trò của nhà 
lập chính sách

Vai trò của người 
cung cấp dịch 

vụ, tác động của 
thị trường, việc 

dễ dàng tiếp cận 
công nghệ sàng 

lọc giới tính

Hành vi            
lựa chọn        
giới tính                   

của cá nhân
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Để tiếp tục xác định rõ hơn lỗ hổng kiến 
thức của chúng ta về vấn đề trên, và xác 
định các can thiệp chính sách nào là tối 
ưu nhằm ổn định TSGTKS ở Việt Nam, 
bảng biểu sau sẽ trình bày tổng quan sơ 
bộ về nhiều vấn đề và những ví dụ về 
các câu hỏi nghiên cứu. Cần lưu ý rằng 
các nội dung được liệt kê sau đây không 
phải là các công cụ điều tra mà là các chủ 
đề mà cần phải được điều chỉnh và mở 
rộng trước khi xây dựng các phương pháp 

nghiên cứu. Ngoài ra bên cạnh các công 
cụ phổ biến phù hợp cho việc thực hiện 
nghiên cứu như phỏng vấn sâu, nghiên 
cứu tình huống, quan sát và thảo luận 
nhóm tập trung, các nhà nghiên cứu cần 
cân nhắc các phương pháp nghiên cứu 
khác để có thể đảm bảo cho các cuộc 
phỏng vấn mang tính bí mật và riêng tư 
khi tìm kiếm câu trả lời cho các câu hỏi 
nhạy cảm. 

Bảng 4: Các câu hỏi tham khảo cho các phương pháp nghiên cứu sau này

Vấn đề/Lỗ hổng 
kiến thức 

Ví dụ về các câu hỏi 
nghiên cứu có thể được 

đề xuất 
Hỏi ai?

Các phương 
pháp nghiên 
cứu có thể   
áp dụng   

1 Nhận thức và kinh 
nghiệm của các 
nhà cung cấp dịch 
y tế về các quy 
định pháp luật đối 
với dịch vụ lựa 
chọn giới tính. “Áp 
lực của thị trường 
y tế/ “Áp lực chính 
sách”

Mức độ tác động của các hệ 
thống luật pháp hiện hành 
về  công nghệ lựa chọn giới 
tính đối với người cung cấp 
dịch vụ lâm sàng 

Quan niệm về vai trò của 
người cung cấp dịch vụ trong 
việc hướng dẫn và giải thích 
cho việc sàng lọc giới tính và 
nạo phá thai lựa chọn giới 
tính

Các nhà 
cung cấp 
dịch vụ của 
các cơ sở y 
tế tư nhân 
và nhà nước 

Phỏng vấn 
người thạo 
tin,  thảo luận 
nhóm 

2 Sự phát triển của 
thị trường công 
nghệ lựa chọn giới 
tính 

“Áp lực thị trường”

Mức độ và cơ chế của sự 
“thương mại hóa” công nghệ 
lựa chọn giới tính

Các đặc điểm của khách 
hàng tiềm năng và động cơ 
sử dụng công nghệ này

Các hình thức chuyển tuyến

Vai trò của tiếp thị 

Các nhà 
cung cấp 
dịch vụ, 
Phụ nữ - 
khách hàng 
và gia đình 
của họ 

Phỏng vấn sâu, 
quan sát có sự 
tham gia trong 
các phòng 
khám sản 

3 TSGTKS của lần 
sinh đầu tiên 

“Áp lực sinh thấp”/ 
“Áp lực gia đình”

Quá trình ra quyết định và 
động thái sử dụng lựa chọn 
giới tính trong lần sinh đầu 
tiên 

Phụ nữ lập 
gia đình 
có con từ 
10 tuổi 
trở xuống, 
các cặp vợ 
chồng mới 
kết hôn 

Nghiên cứu 
tình huống, 
quan sát các 
phòng khám 
sản 
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Vấn đề/Lỗ hổng 
kiến thức 

Ví dụ về các câu hỏi 
nghiên cứu có thể được 

đề xuất 
Hỏi ai?

Các phương 
pháp nghiên 
cứu có thể   
áp dụng   

4 Quyết định có liên 
quan đến lựa chọn 
sinh sản 

“Áp lực gia đình”

Sự thương thuyết và động 
thái của quá trình ra quyết 
định về số con và giới tính 
của con

Trình độ của người cung cấp 
dịch vụ sàng lọc giới tính

Sự sẵn có và chất lượng của 
dịch vụ tư vấn trước và sau khi 
thực hành lựa chọn giới tính

Cân nhắc của gia đình và các 
yếu tố xã hội tác động tới  
quyết định  sử dụng các công 
nghệ lựa chọn giới tính 

Các cặp vợ 
chồng, phụ 
nữ và nam 
giới 

Phỏng vấn sâu 

5 Tiếp cận đến công 
nghệ lựa chọn giới 
tính

“Áp lực thị trường”

Tuổi và giới tính của các 
thanh thiếu niên chưa lập gia 
đình khi lần đầu biết về công 
nghệ lựa chọn giới tính.

Vai trò của các phương tiện 
thông tin đại chúng kể cả 
Internet - mặc dù đã có chế độ 
xử phạt các trang web có liên 
quan đến lựa chọn giới tính  

Các cặp vợ 
chồng, phụ 
nữ và nam 
giới 

Phỏng vấn sâu

6 Sự ban hành, tính 
khả thi và thực thi 
các chính sách của 
Chính phủ 

“Áp lực chính 
sách”/ “Áp lực thị 
trường”

Sự minh bạch, tính trách 
nhiệm và tính hiệu quả 
trong việc thực hiện các 
chính sách dân số và nạo 
phá thai hiện hành

Khả năng xây dựng chính 
sách mới và sửa đổi các chính 
sách hiện hành cũng các kế 
hoạch thực hiện nhằm hạn 
chế việc sử dụng sai mục 
đích của các công nghệ sàng 
lọc giới tính 

Các nhà 
hoạch định 
chính sách

Phỏng vấn 
người thạo tin 

7 Từ việc lựa chọn 
giới tính đến việc 
nạo phá thai 

“Áp lực gia đình”

Mối quan tâm, chiến lược và 
động thái cá nhân trong quá 
trình dẫn tới quyết định phá 
thai 

Các biện pháp khác nhằm 
tác động đến giới tính của 
thai nhi.

Phụ nữ Phỏng vấn sâu 
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Vấn đề/Lỗ hổng 
kiến thức 

Ví dụ về các câu hỏi 
nghiên cứu có thể được 

đề xuất 
Hỏi ai?

Các phương 
pháp nghiên 
cứu có thể   
áp dụng   

8 Hành vi xã hội bị 
chi phối bởi các 
quan niệm truyền 
thống và sự thay 
đổi chậm chạp 

“Áp lực gia đình”

Mong muốn lúc tuổi già của 
cha mẹ đối với con gái và 
con trai 

Mong muốn về các giải pháp 
an sinh xã hội khác ngoài 
việc dựa vào con cái 

Sự thay đổi giữa các thế hệ 
về việc con cái chăm sóc cha 
mẹ 

Thay đổi vai trò của con gái 
so với vai trò của con trai về 
mô hình sinh sống và việc 
giữ gìn truyền thống gia 
đình

Phụ nữ  và 
nam giới 
cao tuổi

Phỏng vấn sâu

9 Áp lực của gia đình 
và truyền thống 

Những băn khoăn về quyết 
định đẻ con gái và việc nuôi 
dưỡng con gái trong gia 
đình mở rộng/nhiều thế hệ 

Gia đình chỉ 
có con gái

Phỏng vấn/ 
nghiên cứu 
tình huống 

10 Vấn đề thị trường  
chi phối việc xác 
định giới tính 

“Áp lực thị trường”

Các quy định và động thái 
của việc nhập khẩu, phân 
phối, và các thủ tục đăng ký 
các thiết bị công nghệ sàng 
lọc giới tính

Hoạt động quảng bá và tiếp 
thị cho các phương pháp xác 
định giới tính khác nhau

Nhận thức về tính bất hợp 
pháp của hoạt động sàng 
lọc giới tính và lý do sử dụng 
các công nghệ khác nhau 

Khả năng lưu giữ hồ sơ 
và kết quả chụp của từng 
khách hàng 

Nhà sản 
xuất, cung 
cấp, và 
chuyên gia  
thị trường 

Phỏng vấn
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Tác giả: Almond, Douglas; Edlund, Lena

Tựa đề sách:

Tỷ số giới tính thiên về con trai trong năm 2000, Tổng Điều tra dân số Hoa Kỳ 

Nơi xuất bản: 

Khoa Kinh tế, Trường Đại học Columbia, New York; Ủy ban Quốc gia về Nghiên cứu 
Kinh tế, Boston, Hoa Kỳ; Viện Khoa học Quốc gia, Hoa Kỳ 

Mục tiêu nghiên cứu:

Ghi nhận tỷ số giới tính thiên về con trai sinh tại Hoa Kỳ có cha mẹ là người gốc Trung 
Quốc, Hàn Quốc và Ấn Độ trong cuộc tổng điều tra năm 2000.

Địa điểm: Hoa Kỳ 

Nhóm nghiên cứu: Các tác giả 

Thiết kế nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng: Phân tích các 
số liệu Tổng Điều tra Dân số năm 2000

Mẫu:  

Năm phần trăm trong tổng số các hộ gia đình mà cả cha mẹ đều là người Hàn Quốc, 
Trung Quốc hay Ấn Độ, không có con nuôi dưới 12 tuổi và tập trung vào ba lần sinh 
đầu với số lượng 18.557 em trong 11.553 gia đình.

Tóm tắt sơ lược nội dung của tài liệu:  

Nghiên cứu này tập trung tìm hiểu về tỷ số giới tính trẻ em trong các gia đình của Hoa 
Kỳ mà cả cha và mẹ có nguồn gốc là người Hàn Quốc, Trung Quốc và Ấn Độ để đối 
chứng với tỷ số giới tính cao được ghi nhận tại các quốc gia Hàn Quốc, Trung Quốc và 
Ấn Độ.  

Các kết quả chính: 

Tỷ số giới tính thiên về nam giới trong các cộng đồng dân số này trùng lặp với những 
mô hình đã quan sát được ở các quốc gia Châu Á tương ứng trong đó có thể thấy rõ sự 
thiên lệch về con trai ở những lần sinh cao hơn, đặc biệt là từ đứa con thứ ba trở lên 
với tỷ số là 1,51 so với 1. Sự thiên lệch ở các lần sinh cao hơn này đúng đối với người 
mẹ ở bất kỳ quốc tịch nào và mặc dù vẫn còn thiếu nhiều yếu tố để có thể giải thích 
được sự thiên lệch về con trai ở Ấn Độ, Trung Quốc và Hàn Quốc ví dụ như chính sách 
có một con của Trung quốc, giá trị món của hồi môn cao ở Ấn Độ, phong tục sống cùng 
gia đình chồng sau khi kết hôn cả ở ba quốc gia này, hay phong tục dựa vào con cái hỗ 
trợ lúc về già. Do sự thiên lệch về sinh con trai là một hiện tượng mới xảy ra gần đây 
nên sự mất cân bằng thiên về con trai được hiểu là bằng chứng cho việc lựa chọn giới 
tính từ khi mang thai, và thậm chí được coi là kết quả của việc tiếp thị tới khách hàng 
các công nghệ lựa chọn giới tính qua xét nghiệm máu tại những giai đoạn đầu của thời 

1. Almond Châu Á 2008

Phần 6: Danh lục tài liệu được rà soát

6.1. Châu Á 
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(Các) Tác giả: Chung, Woojin and Das Gupta, Monica

Nhan đề: 

Tại sao xu thế ưa thích con trai lại giảm ở Hàn Quốc? Vai trò của chính sách 
phát triển và chính sách công, ý nghĩa đối với Trung Quốc và Ấn Độ 

Nhà xuất bản: Ngân hàng Thế giới 

Mục đích nghiên cứu:  

Nhằm phân tích mối quan hệ giữa phát triển kinh tế xã hội và sự ưa thích con trai ở 
Hàn Quốc; nhằm làm rõ một số triển vọng trong việc đạt được TSGTKS cân bằng hơn 
ở các khu vực khác của Châu Á. 

Địa bàn: Hàn Quốc 

Thiết kế nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng: 

1) Tần suất và phương pháp Chi-square tests; 2) Phân tích hồi quy logic đa biến cho 
từng năm 1991 và 2003 có sử dụng đồng biến, chỉ phân tích các biến của năm 1991 
và các số liệu gộp của cả hai năm; 3) Phân tích hồi quy logic không biến cho từng đặc 
điểm được lựa chọn của phụ nữ; 4) Phương pháp phân tách cấu trúc.

Nguồn thông tin được sử dụng: 

Kết quả điều tra Mức sinh và Sức khỏe gia đình quốc gia của Hàn Quốc năm 1991 và 
2003 

Mẫu: 7.000 phụ nữ trong độ tuổi từ 15-49 đã từng lập gia đình tại thời điểm năm 
1991, và 6.500 phụ nữ trong năm 2003

Miêu tả sơ lược hoặc tóm tắt nội dung chính của tài liệu: 

Hàn Quốc là một nước mở đầu cho xu thế phát triển của khu vực Châu Á và giờ đây 
cũng là nước mở đầu cho xu thế đảo ngược tỷ lệ giới tính khi sinh. Trung tâm của hệ tư 
tưởng Đạo Khổng nhằm xây dựng một quốc gia với chế độ độc tài vững mạnh từ năm 
1932 trở đi chính là một hệ thống gia đình gia trưởng, thay thế cho hệ thống mối quan 
hệ họ hàng song phương trước đây. Trong hệ thống khuyến khích việc thờ cùng tổ tiên 
và giành thừa kế cho con trai nối dõi này, phụ nữ thường bị gạt ra ngoài lề và bị cô lập 
với xã hội do các quy định nghiêm ngặt về việc chỉ được kết hôn với người ngoài dòng 
tộc. Với vai trò của con trai trưởng trong việc duy trì dòng giống, hệ thống quan hệ họ 
hàng này đã nuôi dưỡng tâm lý ưa thích con trai. Từ giữa những năm 1950 tới khi dân 
chủ được ra đời năm 1987, chính phủ Hàn Quốc đã củng cố các truyền thống của Đạo 
Khổng thông qua việc chính thức công nhận về mặt luật pháp các quy định về tổ chức 
xã hội phụ hệ. Kể từ những năm 1960 trở đi, các chính phủ kế tiếp tại Hàn Quốc đã 
tiếp tục sử dụng các quyền lực độc đoán nhằm mang lại sự phát triển kinh tế xã hội 
nhanh chóng trong khi vẫn tích cực trấn áp các nhu cầu đòi dân chủ của người dân và 
ủng hộ các cam kết duy trì các vai trò gia đình truyền thống. 

Tuy nhiên, với quá trình công nghiệp hóa và sự phát triển giáo dục đầy kịch tính, người 
dân ngày càng băn khoăn về tính phù hợp của các truyền thống này. Các tổ chức phụ 
nữ đã được thành lập và các phong trào của xã hội dân sự đã mang lại những thành 
công trong việc gây áp lực lên chế độ quân sự độc tài thông qua các phán quyết của 
tòa án nhằm dọn đường cho dân chủ và các thay đổi về luật pháp liên quan tới việc tổ 
chức gia đình. Cuối cùng vào năm 2005, quy định nam giới đứng đầu hộ gia đình đã 
được chính phủ bãi bỏ. Quá trình công nghiệp hóa nhanh chóng đã mang lại chế độ hưu 

2. Chung Asia 2007
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trí và các lợi ích kinh tế khác và vì thế tăng thêm khả năng cho các thành viên trong 
gia đình sống độc lập hơn. Cuộc sống thành thị và việc chuyển cư ngày càng nhiều đã 
làm giảm đi đáng kể nhu cầu về cuộc sống dựa vào con trai vì con gái ngày nay có thể 
sống gần hơn và có thể hỗ trợ nhiều hơn. Phụ nữ có học vấn và có việc làm cũng củng 
cố giá trị tiềm năng của con gái. Nhiều thập kỷ với những sự thay đổi lũy tích này đã 
làm giảm đi áp lực phải có con trai. 

Các kết quả chính:   

Sự ưa thích con trai ở Hàn Quốc đã giảm đáng kể do sự thay đổi về quan niệm và chuẩn 
mực nhờ những thay đổi cơ bản về các điều kiện kinh tế xã hội ở cấp độ xã hội hơn là 
ở cấp độ cá nhân. Yếu tố chính dẫn đến sự giảm bớt tâm lý ưa thích con trai là xu thế 
thay đổi các chuẩn mực xã hội trong tất cả các nhóm kinh tế xã hội. Sự suy giảm mức 
độ ưa thích con trai bắt đầu từ các thành phần trí thức ưu tú có học vấn cao cư trú tại 
thành thị, là nhóm người được tiếp cận với thông tin đầu tiên và sau đó lan nhanh sang 
phần còn lại của dân số và các nhóm cư dân nông thôn được cho là bảo thủ nhất lại có 
một sự suy giảm tối đa. Sự sụp đổ của các quan niêm truyền thống được thể hiện bằng 
một thực tế là TSGTKS hiện nay ít phụ thuộc vào sự tác động của năm sinh trong khi 
trước đây cha mẹ sẽ tránh sinh con gái vào những năm xấu (mang lại rủi ro), ngày nay 
cha mẹ không còn quan tâm tới những điều như thế này nữa.

Một kết quả khác trong trường hợp của Hàn Quốc là các thay đổi xã hội đó vẫn diễn 
ra bất chấp các chính sách của chính phủ nhằm gìn giữ các hệ thống gia đình truyền 
thống. Vai trò của các chính sách công thường có hai mặt. Một mặt các chính sách này 
thúc đẩy sự phát triển kinh tế, nâng cao trình độ học vấn của phụ nữ và khuyến khích 
sự tham gia của họ vào lực lượng lao động chính quy, nhưng mặt khác các chính sách 
này lại gạt họ ra ngoài các vai trò gia đình và xã hội cho tới tận những năm gần đây. 
Rất có thể là nếu không có những cố gắng mà chính phủ thực hiện thì TSGTKS giờ đây 
vẫn bình thường. Các lý do sau đây khiến người ta tin rằng có thể TSGTKS đang ở mức 
rất cao của Trung Quốc và Ấn Độ, nơi mà nguyên nhân sâu xa của sự ưa thích con trai 
bắt rễ từ một hệ thống quan hệ họ hàng tương tự như Hàn Quốc, sẽ có thể đi theo lộ 
trình khác và bắt đầu trở lại bình thường trước khi đạt tới mức phát triển cao cân bằng: 
1) Tại các quốc gia này đang có một sự thay đổi nhanh chóng ngay cả ở các khu vực 
nông thôn chứ không riêng gì ở các khu vực đô thị; 2) Cả chính phủ Trung Quốc và Ấn 
Độ đều tập trung mạnh vào các chính sách công và các biện pháp can thiệp nhằm thúc 
đẩy bình đẳng giới và tìm cách thay đổi  các chuẩn mực và quan niệm xã hội, bao gồm 
cả các chiến dịch tuyên truyền mạnh mẽ trên các phương tiện truyền thông; cải tổ lại 
hệ thống luật pháp; tài trợ cho các tổ chức xã hội của phụ nữ ở cấp cơ sở; kể cả các 
biện pháp khuyến khích về tài chính để nuôi dạy con gái. Các chính sách này sẽ thúc 
đẩy nhanh quá trình thay đổi.

(Các) Tác giả: Chung, Woojin; Das Gupta, Monica

Nhan đề: 

Sự suy giảm tâm lý ưa thích con trai tại Hàn Quốc. Vai trò của các chính sách 
phát triển và chính sách công cộng 

Nơi xuất bản: Đánh giá Dân số và Phát triển, Quyển 33, số 4 

Địa bàn: Hàn Quốc

3. Chung Asia 2007



44 Tỷ số Giới tính khi sinh ở Châu Á và Việt Nam

Tác giả: Guilmoto, Christophe Z.

Nhan đề:

Giai đoạn Quá độ của Tỷ số giới tính khi sinh ở Châu Á 

Nơi xuất bản: Tổng quan về Dân số và Phát triển 

4. Guilmoto Châu Á 2009

Thiết kế của nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng: 

1) Tần suất và phương pháp Chi-square tests; 2) Phân tích hồi quy logic đa biến cho 
từng năm 1991 và 2003 có sử dụng đồng biến, chỉ phân tích các biến của năm 1991 
và các số liệu gộp của cả hai năm; 3) Phân tích hồi quy logic không biến cho từng đặc 
điểm được lựa chọn của phụ nữ; 4) phương pháp phân tách cấu trúc.

Mẫu: 7000 phụ nữ độ tuổi từ 15-49 đã từng lập gia đình tại thời điểm năm 1991, và 
6500 phụ nữ trong năm 2003

Các kết quả chính:  

Bằng chứng rõ rệt nhất của việc giảm bớt tâm lý ưa thích con trai ở Hàn Quốc là việc 
phụ nữ (với các đặc điểm cá nhân tương tự) thể hiện sự ưa thích con trai ít hơn nhiều 
trong năm 2003 so với năm 1991 với tỷ lệ chỉ còn một nửa. Nghiên cứu này cho thấy 
trình độ học vấn cao của phụ nữ là yếu tố kinh tế xã hội chính dẫn đến sự giảm bớt 
tâm lý ưa thích con trai, trong khi đó mối liên quan này không thể hiện rõ rệt ở người 
chồng. Các yếu tố khác liên quan tới việc giảm sự ưa thích con trai đối với phụ nữ và ở 
mức độ ít hơn hoặc hoàn toàn không với các ông chồng bao gồm việc cư trú ở các khu 
vực đô thị với mức ảnh hưởng rõ rệt hơn nữa nếu sống ở các thành phố lớn so sống ở 
các thành phố nhỏ; theo đạo Phật và cũng như vậy trong số những nhóm người trung 
thành nhất với các giá trị của đạo Khổng thường có TSGTKS cao hơn; tương tự như vậy 
là những gia đình mà người chồng là con trai duy nhất. 

Nhìn chung các kết quả cho thấy ngay cả sau khi đã kiểm soát rất nhiều các đặc điểm 
kinh tế xã hội thì gần ba phần tư mức giảm sự ưa thích con trai lại là nhờ những thay 
đổi của các chuẩn mực xã hội trong dân cư và trong tất cả các nhóm kinh tế xã hội, và 
chỉ có một phần tư là do sự tăng tỷ lệ nhóm dân cư có trình độ học vấn cao và sống 
ở đô thị. Tuy nhiên xu hướng giảm sự ưa thích con trai đó lại bắt đầu từ các nhóm có 
trình độ học vấn cao ở các khu vực đô thị và lan nhanh chóng tới các bộ phận dân cư 
còn lại của Hàn quốc. Điều này hoàn toàn có thể xảy ra vì Hàn Quốc có lợi thế là một 
nước nhỏ và đồng nhất nơi mà các ý tưởng có thể phổ biến nhanh chóng trong nhân 
dân. Hàn Quốc cũng vượt xa Ấn Độ và Trung Quốc về mức độ công nghiệp hóa và đô 
thị hóa và vì thế họ cũng ở một vị trí thuận lợi hơn trong việc giảm tỷ số giới tính trẻ 
em. Tuy nhiên dựa trên kết quả của nghiên cứu này có thể thấy khả năng tỷ số giới tính 
trẻ em của Trung Quốc và Ấn Độ sẽ trở lại mức bình thường trước khi hai quốc gia này 
đạt được mức phát triển tương tự như Hàn Quốc vì ở hai quốc gia này đang chứng kiến 
sự thay đổi nhanh chóng ở các khu vực nông thôn với nhiều việc làm phi nông nghiệp 
hơn, nguồn thu của gia đình đa dạng hơn và vì thế góp phần làm giảm tỷ lệ người phụ 
thuộc vào các áp lực gia đình. Ngoài ra tỷ lệ người di cư con lắc cao cũng góp phần làm 
lan rộng cách suy nghĩ của người đô thị. Không giống như chính phủ Hàn Quốc cố gắng 
thúc đẩy các giá trị truyền thống trong một giai đoạn dài, các chính phủ Ấn Độ và Trung 
Quốc  lại tập trung vào các biện pháp can thiệp nhằm thay đổi các chuẩn mực xã hội 
thay vì chỉ tập trung vào các biện pháp như tăng cường giáo dục cho phụ nữ.
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Mục đích nghiên cứu; 

Xem xét các xu thế và các yếu tố quyết định của sự sự gia tăng TSGTKS ở Châu Á; 
nhằm đưa ra cơ sở xây dựng một khung làm việc toàn diện nhằm lý giải sự gia tăng 
của TSGTKS trong những năm gần đây; nghiên cứu ý nghĩa của hiện tượng nam hóa 
nhanh chóng ở Châu Á có thể là sự thể hiện của một chu kỳ quá độ với các giai đoạn: 
sự bắt đầu, gia tăng nhanh chóng, ổn định và cuối cùng là giai đoạn giảm dần.

Địa bàn: 

Các nước Đông Á (Trung Quốc, Hàn Quốc, Singapore và Việt Nam), các nước Nam Á 
(Pakistan và Ấn Độ) và các nước Tây Á (Armenia, Azerbaijan, Georgia và Albania) 

Thiết kế của nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng:  

Nghiên cứu so sánh 

Nguồn thông tin sử dụng: 

Đăng ký khai sinh, ước tính lịch sử sinh đẻ từ các cuộc điều tra lớn và các số liệu tổng 
điều tra dân số về tuổi và các ca sinh gần đây.

Tóm tắt sơ lược nội dung:

Trong khi chúng ta đã biết rõ rằng trong vòng vài thập kỷ qua TSGTKS ở một vài vùng 
của khu vực Châu Á đã tăng hơn mức bình thường là 105, có sự khác biệt giữa điểm 
khởi đầu và quá trình tăng của TSGTKS theo từng khu vực và trong từng quốc gia. Ví 
dụ trong khi mức tăng TSGTKS tại Trung Quốc và Hàn Quốc đã xuất hiện từ những năm 
80 hoặc sớm hơn nhưng ở Việt Nam, TSGTKS chỉ bắt đầu tăng sau năm 2000 và tại khu 
vực Tây Á, sự gia tăng nhanh chóng của TSGTKS đã trở nên rõ ràng trong những năm 
90 ở tất cả các quốc gia mới giành độc lập. Các yếu tố dẫn tới sự mất cân bằng nhân 
khẩu học về giới tính chính là bối cảnh mức sinh giảm kết hợp với sự ưa thích con trai 
cố hữu và sự đổi mới trong các công nghệ xác định giới tính hiện đại và việc tiếp cận 
dễ dàng với các công nghệ này. Ban đầu các công nghệ này được sử dụng bởi tầng lớp 
giàu có ở đô thị và sau này do các chi phí giảm đi nên việc ứng dụng các công nghệ 
này trở nên rộng rãi hơn.

Các kết quả chính:  

Sự gia tăng của TSGTKS lần đầu tiên gây sự chú ý gắn với việc sàng lọc giới tính xẩy ra 
từ những năm. Hiện tại hoàn toàn có thể xác định những điểm chung trong xu hướng 
này đang diễn ra tại các nước khác nhau. Có ba điều kiện tiên quyết cần thiết cho sự 
phát triển đảo ngược này: 1) “sự sẵn sàng” sử dụng các công nghệ lựa chọn giới tính, 
2) Khả năng để sử dụng các công nghệ lựa chọn giới tính hiện đại do tiếp cận dễ dàng 
và 3) Áp lực về quy mô gia đình nhỏ: ‘áp lực”: lý do tại sao trong một số trường hợp 
cụ thể cha mẹ mong  muốn, có thể và cần phải lựa chọn giới tính cho thế hệ tiếp theo 
của mình.

Việc thiếu các dữ liệu so sánh đã gây khó khăn cho việc nghiên cứu sâu các yếu tố này, 
nhất là là các dữ liệu liên quan tới việc tiếp cận với các phương pháp lựa chọn giới tính 
hiện đại, và trong nhiều trường hợp không thể chỉ rõ tác động riêng của từng yếu tố. 
Các số liệu thống kê giám sát cho thấy dường như TSGTKS sẽ không tăng hơn 140, 
sau đó chững lại/ổn định và bước sang thời kỳ quá độ sau đó sẽ dần dần đi xuống tới 
mức sinh học bình thường dưới tác động của các thay đổi về kinh tế xã hội và các can 
thiệp của chính phủ. Tuy nhiên sự giảm nhanh chóng TSGTKS đang ở mức cao hiện tại 
vẫn còn rất hạn chế và sự tăng TSGTKS ở một vài khu vực của Châu Á mà tới nay vẫn 
chưa thể kiểm soát là điều hoàn toàn có khả năng xảy ra.
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Khuyến nghị: 

Hành động của chính phủ và các tổ chức xã hội dân sự bao gồm cả việc hạn chế cung 
cấp các dịch vụ lựa chọn giới tính, thực hiện các chiến dịch tuyên truyền nâng cao nhận 
thức và ban hành các quy định pháp luật sẽ đóng vai trò quan trọng trong việc xóa bỏ 
những hậu quả của việc mất cân bằng này.

(Các) Tác giả: John, Mary E.; Kaur, Ravinder; Palriwala, Rajni; Raju, Saraswati; Sagar, 
Alpana.

Nhan đề: 

Kế hoạch gia đình, Kế hoạch giới, và Tỷ số giới tính khi sinh đảo ngược tại một 
số huyện/vùng thuộc các bang Madhya Pradesh, Rajasthan, Himachal Pradesh, 
Haryana và Punjab

Nơi xuất bản:  

Action Aid India, Văn phòng Nam Á, thuộc Trung tâm nghiên cứu và phát triển quốc tế - 
Cananda 

Mục đích nghiên cứu: 

Mục đích của nghiên cứu này là nhằm giải thích các động lực về kinh tế xã hội khác nhau đã 
tạo nên sự thay đổi động thái trong gia đình về số con và cơ cấu giới tính của các con cũng 
như sự suy giảm đồng thời của tỷ số giới tính trẻ em ở 5 bang của Ấn Độ; nhằm phân tích 
xem tỷ số giới tính trẻ em có thể bị tác động như thế nào bởi mức sống và khác nhau như thế 
nào giữa một số tầng lớp trong xã hội; nhằm xác định các đặc điểm và xu hướng dẫn tới việc 
ác cảm với con gái và ưa thích con trai.

Địa bàn: 

Các bang phía bắc của Ấn Độ: Haryana, Punjab, và Himachal Pradesh; các bang ở trung tâm 
của Ấn Độ: Rajasthan và Madya-Pradesh

Nhóm nghiên cứu: 5 nhà nghiên cứu; 60 cán bộ làm việc tại địa bàn và một vài điều phối viên 
làm việc tại địa bàn 

Thiết kế của nghiên cứu/Phương pháp nghiên cứu được sử dụng 

Kết hợp cả phương pháp định lượng và định tính. Các số liệu về hộ gia đình được thu thập theo 
hai giai đoạn: các bảng hỏi chi tiết cho hai giai đoạn và các làng/các phường ở đô thị trong 
năm 2003 và nghiên cứu định tính với 12 hộ gia đình được lựa chọn năm 2005. Quan sát tham 
gia liên tục của hai nghiên cứu viên tại địa bàn nghiên cứu. 

Mẫu: 

200 hộ gia đình đã được lựa chọn ngẫu nhiên trong tổng số 4.500 hộ gia đình ở các bang miền 
Bắc và 200 hộ gia đình khác cũng được lựa chọn ngẫu nhiên từ 2000 hộ gia đình ở miền Trung. 
Biến số đầu tiên là tất cả các làng trong mỗi huyện được lựa chọn phải có ít nhất là 100 trẻ 
em trong độ tuổi từ 0-6, các làng này được phân loại thành các hạng mục có chỉ số giới tính 
trẻ em “thấp”, “vừa” và “cao” đồng thời tính đến yếu tố đẳng cấp và và trình độ học vấn của 
phụ nữ như là biến số thứ hai và thứ ba.

5. John Châu Á 2008
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Tóm tắt sơ lược nội dung/các điểm chính 

Trong khi mức trung bình về tỷ số giới tính trẻ em trên toàn quốc ở Ấn Độ là rất thấp nhưng sự 
khác biệt giữa các khu vực khá rõ ràng cho thấy sự phức tạp và tương tác lẫn nhau của nhiều 
yếu tố gây ra các xu hướng tiêu cực. Đặc biệt cần lưu ý rằng mức giảm tỷ số giới tính trẻ em 
nhìn chung ở khu vực thành thị lớn hơn rất nhiều. Những điểm tương đồng chính giữa các địa 
bàn nghiên cứu là chúng đều có lịch sử lâu đời trong việc phân biệt đối xử với con gái và ưa 
thích con trai và các gia đình từ lâu nay đã sử dụng nhiều sách lược khác nhau để đạt được quy 
mô gia đình và cơ cấu giới tính mong muốn. Một điểm chung nữa là tất cả các địa bàn này đều 
có nền kinh tế nông nghiệp mà đất đai luôn là một nguồn kiếm sống quan trọng và việc phân 
chia đất đai và gia tài thông qua của hồi môn là điều nên tránh. Tuy nhiên ở các khu vực này 
thì bản thân nông nghiệp đã không còn mang lại cuộc sống no đủ cho hầu hết mọi người dẫn 
đến sự gia tăng trong tỷ lệ thất nghiệp, di cư đi nơi khác và tình trạng nam thanh niên không 
đủ điều kiện kết hôn vì càng ngày càng không đáp ứng được mong đợi truyền thống là đóng 
vai trò quan trọng trong các nghi thức gia đình và trong kinh tế. 

Một hiện tượng có vẻ bất thường là các địa bàn có tỷ số giới tính trẻ em thấp nhất chính lại là 
những nơi có con số lớn nhất các em gái có học vấn cao hơn. Kết quả này cũng được củng cố 
bởi các kết quả tương tự được tổng hợp từ các số liệu thống kê với cơ số mẫu lớn hơn. Việc 
tăng nhanh sự tiếp cận tới giáo dục, và tỉ lệ cao hơn của các em gái, chủ yếu  ở các khu vực đô 
thị khá giả, tới  giáo dục đại học, cao đẳng, cũng như sự nâng cao tuổi kết hôn và với một thị 
trường hôn nhân mang tính cạnh tranh hơn đã khiến gánh nặng của các em gái trở nên nặng 
nề hơn vì giờ đây số năm cha mẹ phải sử dụng để chăm sóc các em kéo dài hơn trong khi họ 
vẫn phải có trách nhiệm truyền thống là đảm bảo hôn nhân “phù hợp” và chuẩn bị của hồi 
môn. Về sự giàu có thịnh vượng, nghiên cứu này cho thấy có sự khác biệt lớn giữa các vùng 
và tỷ số giới tính thấp trong tất cả các nhóm kinh tế ở khu vực nông thôn. Ở các địa bàn đô 
thị, tỷ số giới tính cao nhất xảy ra trong các nhóm dân cư có mức sống thấp, cho thấy rằng 
sự phấn đấu thoát khỏi đói nghèo cùng với sự sẵn có của các công nghệ lựa chọn giới tính đã 
hiệp lực để chống lại sự chấp nhận sinh con gái. 

Các kết quả chính:  

Nghiên cứu cho thấy rằng bất luận lịch sử trước đây của việc ưa thích con trai và lãng quên 
con gái trong các địa bàn nghiên cứu khác nhau, đã có một sự thay đổi từ nhận thức sang 
các chiến lược với chủ đích đạt được quy mô gia đình nhỏ hơn: ngày càng có nhiều gia đình 
mong muốn có ít con gái và con trai hơn, tuy nhiên các phương án lựa chọn ở đây vẫn là: có 
một con trai, hai con trai, một con trai và có lẽ một con gái, nhưng hiếm khi các gia đình lựa 
chọn có toàn con gái. Chính điều này làm tăng thêm xu thế nam hóa và tăng sự ác cảm với 
con gái. Kinh tế càng phát triển thì các gia đình càng “ý thức” trong việc lập kế hoạch và càng 
chủ tâm sử dụng các công nghệ để đạt mục đích này. Đặc biệt, công nghệ siêu âm và sự sẵn 
có của công nghệ này đối với tất cả các tầng lớp dân chúng chính là tác nhân quan trọng tạo 
nên sự phổ biến của thực hành lựa chọn giới tính. Những người giàu hơn thì sử dụng can thiệp 
của công nghệ tại những giai đoạn đầu của thai kỳ còn những người nghèo hơn thì có thể làm 
tương tự nhưng ở những giai đoạn muộn hơn hoặc cảm thấy nuối tiếc vì không có đủ phương 
tiện. Quyết định bỏ thai nhi gái có thể là một quyết định phức tạp trong đó không chỉ là quyết 
định của hai vợ chồng mà các thành viên khác của gia đình mở rộng đặc biệt là gia đình chồng 
và người cung cấp dịch vụ, cũng đóng vai trò quan trọng.

Một kết quả khá thống nhất trong tất cả các địa bàn nghiên cứu là mặc dù chính phủ Ấn Độ 
đã phát động rất nhiều các chính sách và chương trình nhằm nâng cao giá trị của các em gái 
trong thời gian gần đây đặc biệt là các chương trình khuyến khích bằng tiền mặt nhưng chính 
phủ lại chưa thực hiện bất kỳ một chương trình nào nhằm nâng cao vị thế của phụ nữ và các 
em gái tại 5 địa bàn lựa chọn cho nghiên cứu nơi có tỷ số giới tính trẻ em cao nhất. Thiếu sót 
của các chương trình hiện tại là ở chỗ các chương trình này chỉ tập trung vào các gia đình nằm 
dưới ngưỡng nghèo đói; và phần lớn số tiền thưởng chỉ được chuyển tới gia đình sau khi cô gái 
trì hoãn việc lập gia đình tới năm 18 tuổi; và các chương trình này được thực hiện qua một nỗ 
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lực lồng ghép kiểm soát dân số với mục tiêu ngăn chặn việc phá thai lựa chọn giới tính, ví dụ 
như: bồi dưỡng cho cha mẹ thực hiện triệt sản sau khi sinh đứa con gái đầu lòng. Điểm yếu 
của các chương trình đề xuất - nhưng chưa được đưa vào thực hiện, là việc cưỡng chế quá 
trình giám sát phụ nữ có thai và việc sinh con gái. Điều này là xâm phạm quyền riêng tư, tước 
đi quyền quyết định nạo phá thai không liên quan tới lựa chọn giới tính và khiến cho các em 
gái phải tới các cơ sở của nhà nước vốn ở trong tình trạng rất tồi tệ.

Khuyến nghị:

•	 Mở rộng các cơ sở y tế công cộng cả về địa bàn và các dịch vụ chữa trị để tránh tư 
nhân hóa chăm sóc y tế và loại trừ dân nghèo vì giá cao, và định hướng lại cho các 
chương trình y tế công cộng nhằm tách chăm sóc y tế cơ bản ra khỏi kế hoạch hóa 
gia đình;

•	 Tăng cường và cải thiện hệ thống giáo dục công để tạo nhiều cơ hội cho những người 
không có khả năng chi trả cho giáo dục tư thục nhằm xóa bỏ sự bất bình đẳng giữa 
các tầng lớp trong xã hội và xóa bỏ sự mất bình đẳng giới;

•	 Áp dụng hình thức bảo lưu việc cho phụ nữ ở các địa vị xã hội khác nhau và ở các 
mức lương khác nhau nhằm gia tăng sự tham gia của phụ nữ vào thị trường lao động 
và nhằm xóa bỏ việc coi thường lao động nữ;

•	 Tổ chức các chiến dịch tập trung vào việc khuyến khích cha mẹ sống chung với con 
gái và coi sự lựa chọn này ngang bằng như lựa chọn sống cùng con trai nhằm mục 
đích thúc đẩy sự thay đổi các mô hình sinh sống theo truyền thống phụ hệ vì nghiên 
cứu này đã chỉ ra rằng đây là một trong những yếu tố quyết định chính về văn hóa 
xã hội ảnh hưởng tới giá trị của con gái;

•	 Cân nhắc các chương trình của chính phủ giành cho người già, bao gồm tiền hưu trí 
và các loại trợ cấp xã hội khác nhằm giảm áp lực đối với con trai như là nguồn hỗ 
trợ duy nhất cho cha mẹ khi về già; 

•	 Làm rõ vai trò và sự phối hợp của các cán bộ y tế nhà nước và các nhân viên y tế và 
cận y tế tư nhân trong việc định hướng đầu ra của việc xét nghiệm xác định giới tính 
và xác định một số cơ sở y tế đáng khiển trách trong việc sử dụng quyền lực của họ 
để tác động tới đầu ra như vậy bất chấp những nỗ lực của chính phủ nhằm cấm việc 
sử dụng các công nghệ xác định giới tính, ví dụ, bằng việc bắt một vài nhân viên 
của các cơ sở mà nhiều người biết tiếng để nâng cao nhận thức của công chúng các 
thực hành (lựa chọn giới tính) đang diễn ra ở đó.

(Các) Tác giả: Joseph, Josantony; Mattam, Matthew; Mathew, Sofy; Siradhna, 
Kavita;, Patkar, Rohini; Kulkarni, Vidya; Radhakrishnan, E.M.

Nhan đề: 		

Một số nhận xét về Chiến dịch chống thực hành lựa chọn giới tính và con 
đường tiến về phía trước 

Nơi xuất bản: 

Trung tâm Phát triển và hoạt động thanh niên, Maharashtra, India; UNFPA

Năm nghiên cứu: Tháng 7-tháng 12, 2006 

6. Joseph Asia 2007
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Mục đích nghiên cứu: 

Xác định lý do tại sao tỷ số giới tính trẻ em của Ấn Độ tiếp tục ảm đạm bất chấp các 
hoạt động tuyên truyền vận động và các nỗ lực khác; nhằm đánh giá nỗ lực của các 
chủ thể có liên quan; tìm ra giải pháp và gợi ý các định hướng cho các chiến lược 
trong tương lai.

Địa bàn: 

Chín bang của Ấn Độ với ba cụm chính: Các bang phía Bắc của Himachal Pradesh, 
Haryana, Punjab va Delhi; các bang phía Tây của Maharashtra, Gujarat và Rajasthan; 
các bang phía nam của Karnataka và Tamil Nadu.

Nhóm nghiên cứu: Nhóm tác giả. 

Thiết kế của nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng: 

Nghiên cứu tình huống và sử dụng phương pháp DELPHI; Thảo luận và gặp gỡ trao 
đổi về rất nhiều vấn đề với 4 nhóm đối tượng có liên quan: 1) các thành viên của 
cộng đồng và các nhóm tích cực trong việc giải quyết vấn đề; 2) những người giúp 
cho việc thực hiện các hoạt động tuyên truyền vận động - cụ thể là những người tích 
cực hoạt động trong vấn đề này; 3) những người cung cấp dịch vụ y tế và 4) những 
người có trách nhiệm thực thi Đạo luật chống sàng lọc giới tính thai nhi và phá thai 
lựa chọn giới tính, bao gồm ban cố vấn và đại diện của các cơ quan khác của Chính 
phủ; đánh giá các nguồn thông tin thứ yếu; rà soát các tài liệu thông tin giáo dục 
truyền thông.

Mẫu:  

Phương pháp chọn mẫu “Quả bóng tuyết” một trường hợp sẽ giới thiệu trường hợp 
thứ hai, trường hợp thứ hai sẽ dẫn tới tới trường hợp tiếp theo và cứ thế tiếp diễn.

Tóm tắt sơ lược nội dung:  

Nghiên cứu này chỉ ra rằng mặc dù chính phủ đã có rất nhiều nỗ lực nhưng lý do giúp 
cho việc tiếp tục giảm tỷ số giới tính trẻ em có liên quan tới các vấn đề sau 1) Kiến 
thức và hành vi của các đối tượng chủ thể có liên quan, 2) Đạo luật cấm lựa chọn 
giới tính thai nhi và phá thai lựa chọn giới tính thai nhi của chính phủ và việc thực thi 
Đạo luật này, và 3) Các phương pháp khác nhau sử dụng trong các hoạt động tuyên 
truyền vận động.

Các kết quả chính: 

Mặc dù đại đa số người dân trong độ tuổi sinh sản và ngành y tế đã biết về nơi có 
các dịch vụ xác định giới tính nhưng chỉ có ngành y biết rằng các dịch vụ này là bất 
hợp pháp hoặc hiểu rằng việc giảm số lượng con gái là một vấn đề rất nghiêm trọng. 
Người dân nói chung chưa hiểu biết về các vấn đề này. 

Tất cả các nhóm đều chưa có kiến thức đầy đủ về Đạo luật chống lựa chọn giới tính 
thai nhi của chính phủ. Về thái độ thì mặc dù phá thai là điều không được chấp nhận 
nhưng lựa chọn giới tính thai nhi để loại bỏ các trẻ em gái lại là điều được chấp nhận 
và cho là đúng. Nguyên nhân cơ bản ở đây là tư tưởng gia trưởng lâu đời và sự ưa 
thích con trai cố hữu, cũng như các chi phí tài chính giành cho việc giáo dục và gả 
chồng cho con gái, sự sung túc và quá trình đô thị hóa gia tăng, và kể cả sự lo ngại 
về phúc lợi sau này của các thiếu nữ trong một thế giới mà người phụ nữ phải đương 
đầu với rất nhiều hình thức áp bức. Các nguyên nhân này kết hợp với thái độ của một 
bộ phận nhỏ nhưng đóng vai trò quan trọng của những người cung cấp dịch vụ y tế 
với suy nghĩ rằng các dịch vụ xác định giới tính là một lĩnh vực kinh doanh ít rủi ro 
và đem lại lợi nhuận cao. Sự thất bại trong việc thực hiện Đạo luật này là do thiếu 
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nguồn lực, thiếu sự cam kết chính trị, và quan trọng hơn là do sự xung đột lợi ích vì 
các nhân viên y tế lẽ ra cần đóng vai trò là những người “hỗ trợ thực hiện” về mặt 
luật pháp thì lại có xu hướng bảo vệ đồng nghiệp và bảo vệ chính mình khỏi mất đi 
những lợi ích từ hệ thống hiện hành.

Đạo luật của Ấn Độ có nhiều điểm chưa rõ ràng và có thể gây ra hiểu nhầm, ví dụ về 
việc ai được phép vận hành máy siêu âm theo quy định của luật pháp hoặc về việc 
các quy định pháp lý của việc phá thai hợp pháp với tính bất hợp pháp của phá thai 
lựa chọn giới tính cùng với việc thúc đẩy quy định mỗi gia đình chỉ có hai con. Điểm 
yếu của những nỗ lực của cá nhân và các nhóm có trách nhiệm thi hành Đạo luật từ 
phía cầu bao gồm các khó khăn khi thực hiện việc giăng lưới để phát hiện các hoạt 
động bất hợp pháp, và việc thiếu các sáng kiến dựa vào cộng đồng cũng như sự mơ 
hồ thậm chí là trái ngược nhau trong nội dung của các tài liệu truyền thông, thiếu các 
tài liệu được thiết kế một cách chuyên nghiệp và phù hợp với địa phương hoặc không 
thường xuyên phổ biến; ví dụ: thông điệp bị chìm đi trong vô số các thông điệp khác 
của TV lại củng cố bất bình đẳng giới. Về phía Cung các nỗ lực chưa thành công là 
do các nhân viên y tế chưa sẵn sàng tham gia vào các chiến dịch tuyên truyền vận 
động vì có quan niệm cho rằng sẽ không ai kiểm soát được các vi phạm về luật pháp 
và vì thế hoạt động lựa chọn giới tính vẫn tiếp tục phát triển mạnh. Ngoài ra việc 
thiếu trách nhiệm của nhà nước và thiếu sự cam kết về chính trị cũng làm tình hình 
trở nên trầm trọng hơn.

Khuyến nghị:

•	 Tạo được sự hiệp lực giữa các nhóm và các nhà hoạt động xã hội và xây dựng được 
một chiến lược trung tâm; 

•	 Làm rõ và sửa đổi một số nội dung trong Đạo luật và xây dựng sự cam kết chính trị 
mạnh mẽ; 

•	 Xây dựng các tài liệu truyền thông khuyến khích công chúng hành động thay vì chỉ 
tập trung vào nâng cao nhận thức; 

•	 Khuyến khích sự tham gia của các cộng đồng địa phương nhằm cải thiện việc thực 
thi Đạo luật vì cộng đồng chỉ có thể thay đổi hành vi trong nhóm; 

•	 Xây dựng các biện pháp để chính phủ và các quan chức chính phủ có trách nhiệm 
hơn, đồng thời cần có sự tham gia tích cực của ngành y tế; 

•	 Coi đây là một thảm họa quốc gia và vì thế trước hết phải tập trung vào tất cả các 
hoạt động nhằm phục vụ mục đích trước mắt là cứu các em bé gái hôm nay,bằng 
cách khuyến khích sự tham gia của càng nhiều người quan tâm tới vấn đề này vào 
các chiến dịch tuyên truyền vận động càng tốt bất luận sự khác biệt về quan điểm, 
ví dụ như về vấn đề nạo phá thai.
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(Các) Tác giả: Kim, Doo-Sub

Nhan đề của nghiên cứu: 

Tỷ số giới tính khi sinh của Hàn Quốc: Các xu hướng thay đổi và sự khác biệt 
theo vùng 

Nơi xuất bản: Trường đại học Hanyang, Trường Khoa học xã hội/Ford Foundation

Mục đích nghiên cứu: 

Nhằm thảo luận về TSGTKS đang gia tăng ở Hàn Quốc trong những năm cuối của 
thập niên 80 và trong thập niên 90; nhằm khám phá các xu hướng thay đổi TSGTKS 
và các sự khác biệt theo vùng trong vòng 4 thập kỷ qua, và nhằm thảo luận các hậu 
quả có thể xảy ra đối với xã hội Hàn Quốc.

Địa bàn: Tất cả các khu vực của Hàn Quốc.

Thiết kế của nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng: 

Rà soát tài liệu; hai mô hình, một mô hình giả định rằng có sự lựa chọn giới tính 
trước khi sinh và có việc nạo phá thai để lựa chọn giới tính, và một mô hình định rằng 
không có việc này xảy ra, trong khi vẫn giữ mô hình kia không đổi.

Nguồn thông tin sử dụng: 

Các số liệu thống kê cơ bản theo vùng trong giai đoạn từ 1985-2000

Tóm tắt sơ lược nội dung:  

Nghiên cứu này tập trung giải quyết câu hỏi: Trên thực tế có bao nhiêu phụ nữ thực 
hiện sàng lọc giới tính thai nhi và có nạo phá thai nhằm lựa chọn giới tính và điều đó 
có tác động như thế nào tới TSGTKS? Kể từ giữa những năm 1990 đã chứng kiến xu 
hướng đi xuống của TSGTKS ở tất cả các vùng của Hàn Quốc với mức trung bình toàn 
quốc là 108,7 trong năm 2003. Nguyên nhân chính dẫn tới sự suy giảm này là nhờ 
chính phủ có các biện pháp can thiệp mạnh mẽ bao gồm cả việc áp dụng mức phạt 
khắt khe nhằm ngăn ngừa việc sàng lọc giới tính thai nhi và nạo phá thai lựa chọn giới 
tính; thực hiện các chương trình tuyên truyền vận động rộng rãi trên các phương tiện 
thông tin đại chúng và áp dụng các chính sách dài hạn hướng đến việc giảm sự phân 
biệt đối xử với phụ nữ. Các cặp vợ chồng trẻ đã bớt chấp nhận quan niệm truyền thống 
của hệ gia đình gia trưởng và hành vi thể hiện sự ưa thích con trai trở nên yếu hơn bao 
giờ hết. Tuy nhiên dù có sự khác biệt về tỷ số giới tính giữa các vùng ở Hàn Quốc nhưng 
phân bố tỷ số giới tính theo số con cho thấy nhìn chung có một mối quan hệ tương 
quan thuận rõ rệt giữa TSGTKS và thứ tự sinh: tỉ số giới tính khi sinh tăng lên theo thứ 
tự sinh.  Phân bố tỷ số giới tính theo vùng và theo tuổi của người mẹ tuân theo một mô 
hình tương tự với sự gia tăng rõ ràng của TSGTKS trong tất cả các khu vực nếu tuổi của 
người mẹ tăng. Dựa trên giả thuyết cho rằng hành vi lựa chọn sinh con trai phụ thuộc 
vào bốn yếu tố sau: 1) Sự ưa thích con trai, 2) Mức sinh/cơ cấu giới tính hiện tại của 
gia đình, 3) quy mô gia đình mong muốn và 4) Tiếp cận với các công nghệ trong chăm 
sóc y tế, Hàn Quốc đã chứng kiến sự đồng nhất tương đối trong hành vi lựa chọn con 
trai bất luận nơi cư trú ở đâu, bất luận khu vực địa lý hoặc địa vị kinh tế xã hội. 

Các kết quả chính: 

Tỷ số giới tính cao bất thường ở một số khu vực nhất định khiến người ta đưa ra giả 
thuyết rằng sự khác biệt về tỷ số giới tính theo vùng có liên quan tới việc xác định 

7. Kim Châu Á 2004
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(Các) Tác giả: Li, Shuzhuo

Nhan đề:

Mất cân bằng trong Tỷ số giới tính khi sinh và các chương trình can thiệp 
toàn diện của Trung Quốc  

Nơi xuất bản: Viện Nghiên cứu Dân số và Phát triển, Trung Quốc  

Mục đích nghiên cứu: 

Nhằm phân tích các xu hướng của TSGTKS và tỷ lệ tử vong trẻ em nữ cao ở Trung 
Quốc ; nhằm thảo luận các nguyên nhân tạo ra một môi trường không tốt cho sự tồn 
tại của trẻ em gái và các ý nghĩa về xã hội và nhân khẩu học của vấn đề này; nhằm 
đánh giá các hoạt động can thiệp của Chính phủ Trung Quốc trong vấn đề này.

Địa bàn: Trung Quốc 

Nhóm nghiên cứu: Shuzhuo Li

Thiết kế của nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng:   

Nghiên cứu tài liệu về vấn đề này trong thời gian từ năm 1992 tới 2005; Phân tích các 
số liệu của tổng điều tra dân số và các số liệu thống kê chính thức khác. 

Nguồn thông tin sử dụng: 

Tổng điều tra dân số năm 1953, 1964, 1982, 1990 và 2000; 1% dân số trong mẫu 
điều tra trong năm 1987, 1995 và 2005; các số liệu thống kê chính thức và các số 
liệu điều tra được chính phủ phát hành.   

A. Tóm tắt sơ lược nội dung/chủ đề chính:

Với sự phát triển của nền kinh tế Trung Quốc và với việc thực hiện một chính sách kế 
hoạch hóa gia đình nghiêm ngặt, mức sinh của Trung Quốc đã giảm trong vài thập kỷ 
qua nhưng quốc gia này lại chứng kiến mức tăng liên tục của TSGTKS, tỷ số giới tính 
trẻ em từ 0-4 tuổi và tỷ lệ tử vong trẻ em gái cao trong thời gian từ năm 1982 đến 
năm 2005. Sự ưa thích con trai mạnh mẽ và phân biệt đối xử với trẻ em gái vẫn luôn 
tồn trại trong văn hóa Trung hoa tuy nhiên với mức tăng liên tục và sự lan rộng về 
khu vực địa lý, có thể thấy sự mất cân bằng lớn trong tỷ số giới tính đã dẫn tới hiện 

giới tính trước khi sinh và nạo phá thai lựa chọn giới tính. Kết quả của một cuộc điều 
tra thực hiện năm 1991 cho thấy hơn 30 phần trăm phụ nữ Hàn Quốc ủng hộ hành vi 
lựa chọn sinh con trai đặc biệt là ở các vùng nông thôn, và có 66 ca nạo phá thai trên 
100 trẻ đẻ sống, gần 40 phần trăm tổng số ca có thai của phụ nữ đã kết hôn đã bị 
đình chỉ. Kết quả của mô hình giả định xây dựng cho nghiên cứu này cho thấy phần 
lớn phụ nữ đều thực hiện xác định giới tính trước khi sinh và đều thực hiện nạo phá 
thai lựa chọn giới tính và do vậy rõ ràng làm tăng TSGTKS và đồng thời làm giảm mức 
sinh. Một trong những tác động chính mang tính tiêu cực về sức khỏe và xã hội của 
xu hướng này là áp lực trong việc lập gia đình sau này, sẽ có rất ít đàn ông tìm được 
phụ nữ để kết hôn. Các khó khăn thách thức khác do việc dư thừa đàn ông có thể tạo 
ra cho xã hội là việc tăng các tệ nạn xã hội có liên quan tới mại dâm, tăng nạn tự vẫn 
và sử dụng ma túy. Nếu xem xét các khía cạnh tích cực, việc thiếu phụ nữ có thể sẽ 
làm tăng vị thế của người phụ nữ và dần dần tự điều chỉnh theo hướng phù hợp.

8. Li Châu Á 2007
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tượng “thiếu con gái”, một hiện tượng có thể là mối đe dọa cho sự ổn định về xã hội 
và nhân khẩu học cho xã hội Trung Hoa. 

Các kết quả chính:

Các lý do chính dẫn tới sự tăng TSGTKS bao gồm: việc giết trẻ sơ sinh nữ, báo cáo 
không đầy đủ về số trẻ sơ sinh nữ, nạo phá thai lựa chọn giới tính do có sự ứng dụng 
rộng rãi của các công nghệ siêu âm thai với giá rẻ ở tất cả các khu vực nông thôn. 
Nguyên nhân chính dẫn tới tình trạng tỷ lệ tử vong trẻ em gái cao là do sự phân biệt 
đối xử với trẻ em gái trong cung cấp dinh dưỡng và trong phòng và chữa bệnh. Ngoài 
ra quy mô phân công lao động truyền thống và sự phụ thuộc kinh tế vào nam giới 
cùng với hệ thống gia đình gia trưởng nghiêm ngặt theo các nguyên tắc Khổng giáo 
và các hệ thống xã hội, luật pháp và phân phối nguồn lực trong đó nam giới là chủ 
đạo chính là các nguyên nhân sâu xa của các xu hướng hiện thời. 

Ý nghĩa nhân khẩu học của việc tăng TSGTKS là việc đẩy nhanh quá trình già hóa của 
Trung Quốc và việc thiếu nữ giới nghiêm trọng trong độ tuổi kết hôn. Các tác động 
về mặt xã hội bao gồm sự vi phạm các quyền của phụ nữ và trẻ em gái, các áp lực 
về tâm lý và các rủi ro về sức khỏe cho người mẹ khi thực hiện nạo phá thai lựa chọn 
giới tính, sự thiếu chú ý đến sức khỏe của những người không thể lập gia đình, sự 
gia tăng nguy cơ bị buôn bán và bị đẩy vào mại dâm của các em gái và tăng nạn hôn 
nhân sắp đặt không bình thường cũng như việc loại ra ngoài lề xã hội những người 
nam giới “không được ưa thích” do vị thế kinh tế xã hội thấp. 

Để có thể giải quyết các xu hướng tiêu cực này, chính phủ Trung Quốc  đã thông qua 
một loạt các biện pháp và chính sách tích cực. Bắt đầu từ năm 2000 và với sự hỗ trợ 
của Quỹ Ford và UNICEF, giai đoạn I của chiến dịch truyên truyền mang tên “Chăm 
sóc các em gái” đã được thực hiện như một dự án thí điểm ở khu vực thành phố của 
tỉnh An Huy. Để tạo được môi trường sống thuận lợi cho trẻ em gái, chiến dịch đã 
không chỉ tập trung vào một số biện pháp cụ thể nhằm xử phạt việc lựa chọn giới 
tính không sử dụng các biện pháp y học, nạo phá thai lựa chọn giới tính và giết trẻ 
sơ sinh mà còn chú ý đến rất nhiều khía cạnh khác liên quan như củng cố hệ thống 
an sinh xã hội, nâng cao nhận thức cho nam giới và mẹ chồng, cung cấp các dịch vụ 
kế hoạch hóa gia đình và các dịch vụ sức khỏe sinh sản bền vững và “trọn gói”, đồng 
thời phổ biến hình thức hôn nhân “ở rể”. Trong giai đoạn hai của chiến dịch các hoạt 
động đã được mở rộng ra 24 hạt và đã đạt được mức giảm TSGTKS từ 133,8 trong 
năm 2000 xuống 119,6 vào năm 2005. Trong giai đoạn ba, bắt đầu từ năm 2006, tất 
cả các hoạt động của chiến dịch sẽ được nhân rộng trên cả nước cùng với việc thực 
hiện thêm một số chương trình can thiệp như chương trình thanh niên tình nguyện, 
tổ chức thi đua trên toàn quốc, xuất bản sách hướng dẫn và khuyến khích sự tham 
gia của các tổ chức thông tin đại chúng quốc gia cũng như tạo sự hỗ trợ quốc tế và 
sự hỗ trợ của các tổ chức xã hội dân sự ở một phạm vi nhỏ.

Dù đã có những nỗ lực mang tính chiến lược như vậy nhưng tình hình thực tế hiện 
nay vẫn còn cách xa mức mong muốn; tỷ lệ giới tính trẻ em của Trung Quốc vẫn là 
vấn đề khó khăn và phức tạp và vẫn còn rất nhiều điểm hạn chế trong những cố gắng 
kiểm soát tỷ lệ TSGTKS. Các lý do dẫn đến thực tế này là việc liên tục thiếu vắng tính 
nhạy cảm giới và sự mơ hồ trong cả nội dung cũng như trong việc thực thi luật pháp 
và các chính sách, ví dụ: vì việc nạo phá thai lựa chọn giới tính thường diễn ra bí mật 
nên khó có thể thu thập bằng chứng và vì việc này chưa được coi là phạm tội nên 
khó có thể áp dụng các chế tài xử phạt những người có liên quan. Các yếu tố phức 
tạp khác bao gồm: thiếu sự hợp tác hiệu quả giữa các ban ngành của chính phủ, khó 
khăn trong việc quản lý “dân cư trôi nổi” - những người di con lắc giữa nông thôn và 
thành thị, thiếu một hệ thống đánh giá hiệu quả, khó khăn trong việc xác định sơ 
bộ các cặp vợ chồng có khả năng thực hiện việc giết trẻ sơ sinh gái và việc tìm kiếm 
nguồn lực tài chính cho các chương trình can thiệp TSGTKS. Tuy nhiên kế hoạch dài 
hạn của Trung Quốc dự báo rằng TSGTKS sẽ ngừng tăng vào giai đoạn 2006-2010, 



54 Tỷ số Giới tính khi sinh ở Châu Á và Việt Nam

sau đó giảm dần đều từ năm 2011 đến 2015 và giữ ở mức bình thường (106) trong 
giai đoạn từ 2016-2020. 

Khuyến nghị:

Để có thể đạt được các mục tiêu đã nêu ở trên, các ưu tiên của chính phủ Trung Quốc 
hiện nay như sau: 

•	 Khuyến khích ở rể sau khi cưới ở các khu vực nông thôn; 

•	 Xây dựng và lồng ghép các chính sách kinh tế - xã hội; thực hiện chế độ hưu trí ở 
nông thôn, áp dụng chế độ hỗ trợ gia đình và an sinh xã hội; 

•	 Xây dựng một chính sách kế hoạch hóa gia đình mới nới lỏng hơn một chút; và 

•	 Đề xuất các thủ tục nghiêm ngặt hơn đối với việc bỏ thai.

(Các) Tác giả: Mishra, U.S; Dilip, T.R; George, A; Kumar, V.K.A

Nhan đề của tài liệu:    

Giảm tỷ số giới tính trẻ em từ 0-6 tuổi ở Ấn Độ: Tổng quan và Danh mục tài 
liệu nghiên cứu 

Nơi xuất bản: Trung tâm nghiên cứu phát triển, Ulloor; UNFPA, Delhi

Năm nghiên cứu: 2009

Mục đích nghiên cứu: 

Rà soát các nghiên cứu  và các tài liệu hiện có về lựa chọn giới tính trước sinh và sự 
giảm số lượng trẻ em gái ở Ấn Độ; nhằm chuẩn bị một báo cáo tóm tắt tổng hợp. 

Địa bàn: Ấn Độ 

Thiết kế của nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng: Rà soát các tài 
liệu nghiên cứu và các tài liệu tổng hợp khác.

Các kết quả chính: 

Các kết quả chính của đánh giá này bao gồm: 

1.	Sự mất cân bằng TSGTKS chủ yếu là do nạo phá thai lựa chọn giới tính

2.		�Thực hành lựa chọn giới tính phổ biến hơn trong các gia đình đô thị, có học vấn cao 
và khá;

3.		�Sự sống sót của các bé gái bị đe dọa trong tương quan với thứ tự sinh và đặc biệt 
là trong các gia đình mới chỉ có một con gái. 

4.		Tỉ lệ mất cân bằng giới tính khi sinh ở đô thị cao hơn ở nông thôn;

Nguyên nhân của sự mất cân bằng TSGTKS:

1.	Sự tăng cường tâm lý ưa thích con trai nhưng, như giả định trước đây, không tăng 
phúc lợi và phát triển kinh tế xã hội dẫn đến việc mất đi ý nghĩa văn hóa.

2.	Sự phối hợp giữa chuẩn mực sinh thấp và tâm lý ưa thích con trai

3.	Giá trị kinh tế của con trai không thay đổi so với con gái

9. Mishra Châu Á 2009
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(Các) Tác giả: Poston, Dudley L; Juan Wu, Julie; Han Gon, Kim

Nhan đề:

Các mô hình và sự thay đổi trong Tỷ số giới tính khi sinh tại Hàn Quốc

Nơi xuất bản: Tạp chí Xã hội và Phát triển 

Mục đích nghiên cứu: 

Nhằm miêu tả các mô hình và sự thay đổi trong TSGTKS tại các hạt của Hàn Quốc 
trong ba thời kỳ: 1990, 1994, và 1998; nhằm khám phá một số ý nghĩa của các xu 
hướng này.

Địa bàn: Tất cả các tỉnh và các hạt của  Hàn Quốc 

Thiết kế của nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng: 

Các phân tích thống kê bằng phương pháp biểu đồ hộp và đường dẫn để xác định giá 
trị trung bình 

Nguồn thông tin sử dụng: tổng quan tài liệu hiện có 

Các kết quả chính:  

Trong số tất cả các hạt của Hàn Quốc có thể quan sát thấy một sự suy giảm chung về 
TSGTKS trong khoảng thời gian 1990 - 1998 với giá trị trung bình từ 118 năm 1990 
giảm xuống còn 117 năm 1994 và 111 năm 1998. Tuy nhiên vẫn có sự khác biệt đáng 
kể về tỷ lệ TSGTKS giữa các hạt của Hàn Quốc với giá trị thấp nhất là 89,2 và cao nhất 
là 161,9. Nguyên nhân cơ bản của tỷ lệ TSGTKS cao là do nạo phá thai lựa chọn giới 
tính; do các công nghệ siêu âm cho phép xác định giới tính trước khi sinh đã được áp 
dụng rộng rãi kể từ cuối những năm 1980 trong khi đó mức sinh lại giảm nhanh chóng 
cùng với sự phát triển kinh tế và việc áp dụng các chính sách của chính phủ. Trong 
khi đó sự ưa thích con trai đã bắt rễ sâu trong nền văn hóa của Hàn Quốc. Có thể giải 
thích mức TSGTKS thấp dưới mức bình thường ở một số hạt do tổng số sinh cả bé trai 
và bé gái thấp cũng như số con cao hơn mức trung bình trong mỗi gia đình tại các khu 
vực này.

Ý nghĩa quan trọng nhất của tỷ số TSGTKS cao là vào năm 2015 sẽ có hơn 10 phần 
trăm thanh niên trong tuổi kết hôn sẽ không thể tìm được vợ trong một xã hội mà 

10. Poston Châu Á 2003

4.	Hủ tục hồi môn và các chi phí khác của việc có con gái.

Các khuyến nghị chính:

Thực hiện nhiều nghiên cứu định tính hơn về:

1.	Sự phổ biến rộng rãi chuẩn mực gia đình nhỏ và phản ứng về tâm lý ưa thích con 
trai

2.	Mức độ ảnh hưởng của tâm lý ưa thích con trai đến sự phân biệt đối xử hoặc sự thờ 
ơ đối với con gái giữa các con trong gia đình

3.	Nạo thai lựa chọn giới tính trong bối cảnh nhu cầu tránh thai không được đáp ứng và 
sự tập trung của nạo thai lựa chọn giới tính theo thứ tự sinh cũng như các đặc điểm 
của người mẹ;

4.	Những điểm tương đồng trong hành vi giết trẻ con và nạo thai lựa chọn giới tính.
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(Các) Tác giả: Song, Jian

Nhan đề:

Tăng tỷ số giới tính ở Trung Quốc : sự ứng phó và tác động của các chính sách 
xã hội 

Nơi xuất bản: 

Trung tâm Nghiên cứu Dân số và Phát triển của trường đại học Renmin, và tổ chức Ford 
Foundation

Năm nghiên cứu: 2006-2008

Nhóm nghiên cứu: Song, Jian; Zhenwu, Zhai; Yuhua, Yang; Zhuping, Zhou

Mục đích nghiên cứu:  

Nhằm thảo luận các chính sách xã hội hiện hành hướng đến vấn đề TSGTKS đang gia 
tăng ở Trung Quốc nhìn từ khía cạnh giới và nhằm khám phá các nguyên nhân khiến 
các chính sách này không có hiệu quả.

Địa bàn:  

Phân tích chính sách cấp quốc gia của Trung Quốc; phỏng vấn thực địa ở một hạt phía 
Nam Trung Quốc.

Thiết kế của nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng:  

Phân tích tài liệu cấp quốc gia và điều tra thực địa tại một trong những hạt thực hiện 
thí điểm chiến dịch quốc gia mang tên “Chăm sóc cho các em gái” 

Nguồn thông tin sử dụng:  

Tất cả các tài liệu về chính sách xã hội có liên quan kể từ năm 1949; các số liệu điều 
tra thực địa của một hạt.

Mẫu: Hơn 300 cuộc phỏng vấn thực địa 

Tóm tắt sơ lược nội dung:  

Có sự đồng thuận rằng nguyên nhân trực tiếp gây nên sự gia tăng TSGTKS của Trung 
Quốc  là do nạo phá thai lựa chọn giới tính trong khi đất nước này đang chứng kiến sự 
giảm mức sinh nhanh chóng. Nguyên nhân sâu xa dẫn tới sự tăng TSGTKS là do sự 
bất bình đẳng giới và các truyền thống trọng nam trong văn hóa Nho giáo. Chính phủ 
Trung Quốc đã coi hoạch định chính sách là một trong những biện pháp quan trọng 
nhất trong việc đối phó với vấn đề tăng TSGTKS. Chính vì thế đã có rất nhiều hoạt 
động và chương trình được thực hiện và nhiều chính sách đã được ban hành tuy nhiên 
tất cả các nỗ lực này cũng chưa mang lại hiệu quả trong việc ngăn chặn xu thế đi lên 
của TSGTKS.

11. Song Châu Á 2009

kết hôn đã gần như là phổ quát và được mong đợi. Do không có nhiều bằng chứng về 
người di cư tới Hàn Quốc vì mục đích hôn nhân nên có thể vấn đề mại dâm sẽ trở nên 
phổ biến hơn. Tốc độ của thời kỳ quá độ mức sinh của Hàn Quốc từ 5,5 con trên một 
phụ nữ năm 1995 xuống còn 1,7 con năm 1985 và xuống còn 1,5 con năm 2000 khiến 
quốc gia này không có đủ thời gian để phát triển một cơ cấu gia đình quy chuẩn hiện 
đại hơn với ít sự quan tâm đặc biệt tới con trai hơn.
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Các kết quả chính:  

Trong quá trình chuyển đổi nhanh chóng từ một nền kinh tế kế hoạch hóa tập trung cao 
sang một xã hội theo định hướng thị trường kể từ năm 1978, rất nhiều chính sách xã 
hội của Trung Quốc  đã bị bỏ qua. Ngày nay ở Trung Quốc  hầu hết các chính sách liên 
quan tới giới đều có xu thế thúc đẩy sự bình đẳng giới. Tuy nhiên giữa việc xây dựng và 
thực thi các chính sách giới còn một khoảng trống và vì thế các chính sách đối phó với 
TSGTKS đang tăng cao trên diện rộng mới chỉ có được các tác dụng khiêm tốn vì các lý 
do như sau: 1) Các nhà hoạch định chính sách và các nhà quản lý còn thiếu nhận thức 
về giới, chẳng hạn như chính sách sinh cho phép sinh con thứ hai nếu đứa con đầu là 
gái sẽ không góp phần nâng cao vị thế của người phụ nữ mà chỉ thuần túy là sự thỏa 
hiệp cho tư tưởng ưa thích con trai vốn phổ biến trong xã hội; 3) Các từ ngữ trong các 
văn bản pháp quy còn quá trừu tượng, quá mô hồ và linh hoạt tạo khe hở cho việc hiểu 
sai hoặc đưa đến nhiều cách hiểu khác nhau; còn có sự nhầm lẫn giữa các nhà hoạch 
định chính sách và thiếu sự trao đổi giữa các nhà hoạch định chính sách và các đơn vị 
thực hiện về các chính sách mâu thuẫn với nhau giữa các bộ hoặc các ban ngành, ví dụ 
một chính sách thì khuyến khích phúc lợi giáo dục cho trẻ em gái của những gia đình 
nghèo và một chính sách khác lại khuyến khích tất cả trẻ em vì thế sẽ “làm loãng” các 
lợi ích của chính sách giành riêng cho trẻ em gái; 4) Một số chính sách xã hội không 
mang tính khả thi do thiếu các hướng dẫn chi tiết cho việc thực hiện hoặc do các khó 
khăn trong việc phát hiện các hành vi phi pháp ví dụ trong trường hợp các quy định 
chính sách ngăn cấm lựa chọn giới tính thai nhi và bỏ thai không sử dụng các biện pháp 
y học và trong thực tế việc này vẫn đang diễn ra.

Khuyến nghị: 

•	 Nâng cao nhận thức về giới và đưa vấn đề giới đến với các nhà hoạch định chính 
sách và các nhà quản lý;

•	 Cải cách hệ thống luật pháp và sửa đổi và cải thiện lại các chính sách xã hội hiện 
hành, 

•	 Lồng ghép các chính sách khác nhau ở cấp quốc gia và điều phối các chương trình 
cải cách trong các cơ quan khác nhau của chính phủ bằng cách xây dựng một cơ 
quan điều phối quản lý độc lập, ví dụ làm theo mô hình của Hàn Quốc thành lập Bộ 
Bình đẳng Giới, hoặc bằng cách nâng cao năng lực của các cơ quan hiện hành ở cấp 
hạt chẳng hạn Ủy ban Điều hành quốc gia về Phụ nữ và Trẻ em.
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6.2.	 Việt Nam

12. Bằng Việt Nam 2008

(Các) Tác giả: Bằng, Phạm Nguyên; Hall, Wayne; Hill, Peter. S.; Chalapati Rao

Nhan đề: 
Phân tích các thực hành chính trị - xã hội và y tế tác động lên tỷ số giới tính 
khi sinh ở Việt Nam

Nơi xuất bản: Tạp chí Các vấn đề về sức khỏe sinh sản 

Mục đích nghiên cứu:	

Nhằm phân tích các bối cảnh chính trị xã hội và các thực hành y tế có tác động tới 
TSGTKS ở Việt Nam 

Nhóm nghiên cứu: Các tác giả 

Thiết kế nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng	

Phân tích các số liệu thứ cấp của các cuộc điều tra biến động dân số năm 2004 và năm 
2006 và phân tích bối cảnh bao gồm phân tích các chính sách dân số và các thực hành 
y tế của Việt Nam.

A. Tóm tắt sơ lược nội dung chính

Bài viết phân tích bản chất và các yếu tố quyết định TSGTKS ở Việt Nam bao gồm 
chuẩn mực về quy mô gia đình nhỏ, việc áp dụng chính sách “gia đình chỉ có từ 1 đến 
2 con” gần đây của chính phủ, sự ưa thích con trai truyền thống, sự tiếp cận dễ dàng 
với dịch vụ siêu âm thai và nạo phá thai hợp pháp và việc tăng tỷ lệ các gia đình chỉ 
có một con. 

Các kết quả chính	

Kết quả phân tích cho rằng có ba yếu tố mà sự kết hợp một cách không có chủ đích sẽ 
làm tăng việc lựa chọn giới tính và gây nên tác động tiêu cực tới TSGTKS:

1.	Sự ưa thích con trai bắt rễ sâu trong văn hóa và xã hội Việt Nam và không thay đổi 
nhiều lắm cho dù đã có nhiều thay đổi về sự phát triển kinh tế xã hội và có nhiều 
biện pháp can thiệp về chính trị. Dường như tư tưởng này đã được lồng ghép vào 
quan niệm hiện đại về quy mô gia đình nhỏ với sự chấp thuận gia đình một con ngày 
càng gia tăng. 

2.	Chính sách “mỗi gia đình chỉ có từ một đến hai con” đã được thực thi một cách không 
công bằng. Chính sách này ít có hiệu lực hơn ở các vùng nông thôn và các vùng dân 
tộc thiểu số nhưng lại được áp dụng triệt để một cách chặt chẽ hơn nhiều đối với 
các cán bộ Đảng và cán bộ nhà nước. Tuy nhiên các nhóm dân số này thường có học 
vấn cao hơn và có điều kiện kinh tế khá hơn cho phép họ tiếp cận dễ dàng hơn với 
các dịch vụ kế hoạch sinh sản bao gồm cả các công nghệ lựa chọn giới tính. Hơn nữa 
việc tái áp dụng chính sách này vào năm 2005 với mục đích áp dụng nghiêm ngặt 
hơn có thể gây áp lực lên các cặp vợ chồng đã có hai con gái nhưng mong muốn có 
một đứa con trai bất chấp các hình phạt của nhà nước. 

3.	Tiếp cận với các dịch vụ siêu âm và nạo phá thai: Từ lâu các dịch vụ siêu âm được 
sử dụng như một phần nội dung trong chăm sóc trước sinh, tuy nhiên các dịch vụ 
này đã được sử dụng nhằm mục đích xác định giới tính kể từ giữa những năm 1990. 
Các dịch vụ siêu âm giờ đây rất phổ biến và giá cả rất hợp lý đối với phụ nữ (theo 
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13. Barbieri Việt Nam 2009

Điều tra Biến động Dân số năm 2006 thì 86% phụ nữ thành thị và 63% phụ nữ nông 
thôn có biết giới tính của thai nhi trước khi sinh). Ngoài ra các dịch vụ nạo phá thai 
là hợp pháp và dịch vụ này là một phần nội dung của chương trình sức khỏe sinh 
sản. Giống như dịch vụ siêu âm, dịch vụ nạo phá thai cũng dễ tiếp cận rộng rãi và 
có chi phí thấp hầu hết mọi người đều có thể chi trả. 

Khuyến nghị	

Để có thể ngăn ngừa sự tăng TSGTKS tại Việt Nam, các tác giả đã gợi ý bốn sự lựa 
chọn sau:

•	 Xây dựng quy định về xác định giới tính qua siêu âm; 

•	 Nghiêm cấm nạo phá thai lựa chọn giới tính; 

•	 Giải quyết vấn đề bình đẳng giới, bao gồm cả hoạt động giáo dục người dân về các 
tác động tiêu cực của sự mất cân bằng trong tỷ số giới tính và nâng cao vai trò của 
các em gái và phụ nữ trong gia đình và trong xã hội, và 

•	 Nới lỏng chính sách mỗi gia đình chỉ có một hoặc hai con bằng cách chọn đưa vào 
Luật Dân số mới một chính sách chung khuyến khích các gia đình nên giữ quy mô 
gia đình nhỏ.

Nghiên cứu này cũng nhấn mạnh rằng cần phải vượt qua những hạn chế về các số liệu 
hiện có. Cần có các số liệu thống kê về nhân khẩu học có chất lượng nhằm theo dõi 
TSGTKS ở Việt Nam trong những năm tới. Các nguồn dữ liệu này bao gồm các số liệu 
về đăng ký khai sinh và số liệu về các ca sinh trong hệ thống y tế, các số liệu của tổng 
điều tra dân số. Cần củng cố hệ thống đăng ký sinh quốc gia đồng thời củng cố các 

(Các) Tác giả: Barbieri, Magali

Nhan đề:	

Chính sách đổi mới và những người già: Chăm sóc nhiều thế hệ với những khó 
khăn của quá trình Đổi Mới 

Nơi xuất bản: Nhà xuất bản đại học Stanford: Stanford, California

Mục tiêu của nghiên cứu: 

Nhằm khám phá tác động của chính sách Đổi Mới lên người già và tác động lên sự chăm 
sóc giữa các thế hệ.

Nhóm nghiên cứu: Tác giả 

Thiết kế của nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng	

Kết quả của cuộc Tổng Điều tra Dân số và Nhà ở của Việt Nam năm 1999 và cuộc điều 
tra Mức sống Dân cư năm 1997-1998 được phân tích có sử dụng phần mềm STATA. 
Trong cả hai cuộc điều tra, người già được định nghĩa là những cá nhân từ 60 tuổi trở 
lên. Tất cả các kết quả được gia quyền. Số liệu của Tổng Điều tra Dân số được sử dụng 
để tìm hiểu tác động của di cư lên cơ cấu hộ gia đình của người già. Kết quả của Điều 
tra Mức sống Dân cư năm 1997-1998 được sử dụng để phân tích việc sắp xếp cuộc 
sống liên quan tới số con còn sống và tìm hiểu về các hình thức chăm sóc thay thế đặc 
biệt là sự hỗ trợ tài chính. Mẫu nghiên cứu	
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Phân tích được thực hiện có sử dụng dữ liệu của Tổng điều tra Dân số và Nhà ở năm 
1999 với số mẫu gần 2,4 triệu thành viên hộ gia đình với 200.000 người có độ tuổi từ 
6 trở lên và cuộc Điều tra Mức sống Dân cư năm 1997-1998 với mẫu đại diện trên toàn 
quốc là 4.800 hộ gia đình và gần 3.000 người tuổi từ 60 trở lên. 

A. Tóm tắt sơ lược nội dung cơ bản	

Nghiên cứu này cung cấp những bằng chứng về các chiến lược của gia đình nhằm đảm 
bảo việc tiếp tục hỗ trợ người già khỏi  những tác động tiêu cực của các thay đổi về 
kinh tế xã hội do chính sách Đổi Mới mang lại. Một tổng quan đã được thực hiện nhằm 
xem xét bối cảnh nhân khẩu học của nhóm người già ở Việt Nam và các  mô hình cư 
trú hiện tại của người già và việc điều chỉnh các chiến lược gia đình nhằm đảm bảo sự 
hỗ trợ từ các thành viên khác cho người già vì khoảng cách địa lý giữa con cái trưởng 
thành và cha mẹ đã tăng do hiện tượng di cư của thế hệ con. Ý nghĩa của nghiên cứu 
đối với tương lai của người già ở Việt Nam cũng đã được chú ý và thảo luận. 

Các kết quả chính	

1.	Mặc dù việc tăng sự di chuyển (di cư) về địa lý làm tăng áp lực lên mô hình gia 
đình truyền thống vì thanh niên có xu hướng di chuyển nhiều hơn người già, việc 
sống chung của thanh niên và cha mẹ đã luống tuổi vẫn là chuẩn mực ở Việt Nam 
với 75% những người có tuổi từ 60 trở lên hiện đang sống với ít nhất một đứa con, 
thông thường là con trai. 

2.	Người già thường ít di cư hơn thanh niên nhưng tỷ lệ những người già có di cư không 
phải là không quan trọng;

3.	Sự di cư của người già di cư dường như làm tăng tỷ lệ sống cùng một đứa con đã 
trưởng thành cho thấy rằng khi người già di cư, họ thường đi theo hoặc về sống cùng 
con cháu và gia đình;

4.	Tiền các con không sống cùng gửi về cho hộ gia đình có cha mẹ già là một nguồn hỗ 
trợ ngày càng quan trọng và đang có xu hướng tăng dần. Tỷ lệ con gái hỗ trợ tiền 
cho cha mẹ già tương đối lớn nhưng vẫn thấp hơn một cách đáng kể so với con trai 
nếu kết hợp cả việc sống chung và tiền gửi tiền.

Khuyến nghị:	

Chính phủ cần xây dựng một chương trình thí điểm nhằm hỗ trợ thanh niên chăm sóc 
cha mẹ già khi tỷ lệ người già trong dân số còn tương đối thấp và trước khi sự kết hợp 
của tỷ lệ tử vong và sự suy giảm nhanh chóng của mức sinh gây tác động tới nhóm 
dân số đang già hóa này.

Trong giai đoạn hiện tại, trước khi áp lực lên xã hội trở nên quá mạnh mẽ khiến chúng 
ta không thể bỏ qua, các nhà nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách cần nghiên 
cứu để có thể hiểu vấn đề/hiện tượng này một cách tường tận hơn.
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14. Belanger Việt Nam 2009

(Các) Tác giả: Belanger, Daniele; Khuat Thi Hai Oanh

Nhan đề:

Phá thai ba tháng giữa và phá thai lựa chọn giới tính ở Hà Nội, Việt Nam 

Nơi xuất bản: Tạp chí Nghiên cứu Dân số, 63:2, 163-171

Mục đích nghiên cứu:

Xem xét mối tương quan giữa nạo phá ba tháng giữa và phá thai lựa chọn giới tính 
trong số những người phụ nữ đi nạo phá thai tại các bện viện ở Hà Nội.

Địa bàn: Hà Nội 

Nhóm nghiên cứu: 

Tác giả và đồng tác giả phối hợp với những người cung cấp dịch vụ tại một bệnh viện 
sản ở Hà Nội 

Thiết kế của nghiên cứu/các phương pháp nghiên cứu được sử dụng:

Một bảng hỏi ngắn do người cung cấp dịch vụ sử dụng khi phỏng vấn trước khi thực 
hiện dịch vụ.

Mẫu: 885 phụ nữ đã có ít nhất một con và muốn nạo phá thai 

Tóm tắt sơ lược nội dung:  

Nhìn chung số lượng và giới tính của trẻ sống sẽ không ảnh hưởng tới thời điểm lựa 
chọn nạo phá thai nếu không có ý định lựa chọn giới tính. Nghiên cứu cho thấy phụ nữ 
với nhiều con hơn đặc biệt là phụ nữ với nhiều con gái và chưa có con trai thường thực 
hiện nạo phá thai ở 3 tháng giữa/ hơn là phá thai sớm.

Các kết quả chính: 		

Số con và cơ cấu giới tính của các con cùng tác động lên việc phá thai muộn ở ba tháng 
giữa. Trong số phụ nữ thực hiện phá thai ở giai đoạn này những người chưa có con trai 
có xu hướng phá thai cao hơn những người đã có con trai. Mối liên hệ giữa việc chưa có 
con trai và phá thai ở ba tháng giữa tăng lên khi số con hiện còn sống tăng lên (hai lần 
đối với những phụ nữ có hai con đang sống và bốn lần hoặc hơn đối với những phụ nứ 
có ba con đang sống so với những người đã có con trai). Theo phân tích này, hai phần 
trăm của tất cả các cuộc nạo phá thai có hồ sơ trong nghiên cứu này có thể là vì lý do 
lựa chọn giới tính; tỷ lệ này tăng lên 3,2 phần trăm đối với phụ nữ đã có hai hoặc ba 
con. Tuy nhiên tính riêng phụ nữ nạo phá thai ở ba tháng giữa thì tới 13,9 phần trăm 
các ca này có thể có lý do là lựa chọn giới tính. 

Khuyến nghị: 

•	 Các chính sách cần tập trung giải quyết các vấn đề bất bình đẳng giới và sự ưa thích 
con trai vì đây là nguyên nhân sâu xa gây ra hành vi lựa chọn giới tính;  

•	 Phúc lợi xã hội cho người già, cho các bậc cha mẹ già không có con trai;

•	 Nhiều cơ hội việc làm hơn cho nữ giới;

•	 Có các chương trình tuyên truyền vận động về bình đẳng giữa con trai và con gái và nâng 
cao nhận thức của công chúng về tác động lâu dài của sự mất cân bằng TSGTKS; và 

•	 Xem xét tác động của việc tái áp dụng chính sách  hai con.
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15. Belanger Việt Nam 2009

Tác giả: Belanger, Daniele

Tiêu đề: 

Sự khác biệt giữa các vùng trong cấu trúc hộ gia đình và mô hình hình thành 
gia đình ở Việt Nam 

Nhà xuất bản: Tập chí Nghiên cứu so sánh gia đình, Mùa xuân 2000; 31, 2. 

Mục đích nghiên cứu:

Mục đích nghiên cứu là kiểm tra xem liệu rằng một phần của sự khác biệt giữa các vùng 
được quan sát thấy trong cấu trúc hộ gia đình có thể được giải thích bởi các mô hình 
sống chung khác nhau giữa cha mẹ và các cặp vợ chồng trẻ sau khi kết hôn.

Nhóm nghiên cứu: Tác giả

Thiết kế nghiên cứu/ phương pháp nghiên cứu:

Phân tích số liệu thứ cấp của Cuộc khảo sát Mức sống Dân cư ở Việt Nam giai đoạn 
1992-1993.

Mẫu:  

Tiểu mẫu gồm 1632 cặp vợ chồng trẻ (trên tổng số 4800 hộ gia đình ở Việt Nam) với 
độ tuổi của người vợ là từ 15 tới 34.

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:  

Sử dụng số liệu từ cuộc điều tra lớn của quốc gia, nghiên cứu này ghi lại những khác 
biệt quan trọng giữa các vùng trong cấu trúc hộ gia đình ở Việt Nam, phản ảnh một 
phần sự đa dạng về việc sắp xếp cuộc sống của các cặp vợ chồng trẻ.

Kết quả nghiên cứu cơ bản: 

Mặc dù đại đa số các hộ gia đình Việt Nam là các gia đình hạt nhân về mặt cấu trúc 
nhưng vẫn có một phần đáng kể gồm các gia đình nhiều thế hệ và gia đình mở rộng. 
Cấu trúc hộ gia đình cho thấy sự đa dạng có tính chất vùng miền, với sự khác biệt lớn 
nhất giữa miền Bắc và miền Nam. Một tỷ lệ lớn hơn gồm các gia đình hạt nhân tìm thấy 
ở miền Bắc trong khi đó các hộ gia đình mở rộng và gia đình nhiều thế hệ vẫn tồn tại 
ở miền Nam.

So với các cặp vợ chồng trẻ ở miền Bắc, các cặp vợ chồng trẻ ở miền Nam có xu hướng 
sống cùng với cha mẹ nhiều hơn, và trong thời gian dài hơn. Các cặp vợ chồng ở miền 
Nam và miền Trung có sự linh hoạt hơn về việc sinh sống cùng với gia đình bên nội hay 
bên ngoại, trong khi đó, các cặp vợ chồng ở miền Bắc có sự ưa thích rõ ràng về việc 
sống cùng với họ hàng bên nội.

Nghiên cứu cũng khám phá một số giả thuyết giải thích những khác biệt này, ví dụ 
như đặc điểm về điều kiện nhà ở, sự thành công của cuộc cách mạng xã hội chủ nghĩa, 
những ảnh hưởng về văn hóa, và cơ chế nhân khẩu học và các mô hình di cư. Ví dụ, 
ở khu vực đô thị, điều kiện nhà ở có vai trò trong việc sắp xếp cuộc sống. Sự thật là 
ngày càng nhiều đơn vị hộ gia đình có xu hướng có quy mô nhỏ hơn ở miền Bắc so với 
miền Nam và việc này có thể một phần giải thích một tỷ lệ cao hơn của các gia đình 
mở rộng và gia đình nhiều thế hệ ở miền Nam. Sự lớn mạnh của gia đình hạt nhân ở 
miền Bắc có thể là kết quả của sự thành công trong các cuộc cải cách gia đình bắt đầu 
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từ những năm 1950. Dòng người di cư tới miền Nam để cùng sống với những thành 
viên gia đình đang sống ở đó đã làm tăng quy mô hộ gia đình và sự phức tạp trong cấu 
trúc của hộ gia đình.  

Khuyến nghị: 

Cần có số liệu mới về việc con cái chung sống với cha mẹ sau khi kết hôn của các đoàn 
hệ. Các nghiên cứu trong tương lai cần chú ý đến các mối quan hệ gia đình: các mô 
hình chung sống có ý nghĩa thế nào đối với cuộc sống hàng ngày của mọi người? Địa 
vị của phụ nữ trong các hộ gia đình khác nhau khác nhau như thế nào và ảnh hưởng 
tới quyết định sinh sản của họ ra sao, sức khỏe của con cái và lựa chọn di cư của họ 
như thế nào? Nghiên cứu về khía cạnh lịch sử và toàn cầu đối với sự khác biệt giữa các 
vùng có thể giúp hiểu rõ hơn về xã hội Việt Nam.

16. Belanger Việt Nam 2006

Tác giả: Belanger, Daniele

Tiêu đề:

Không thể thiếu con trai: thương thuyết về về mong muốn sinh đẻ ở nông thôn 
Việt Nam 

Nhà xuất bản: 

Routledge, trong Giới, Địa điểm & Văn hóa - Tạp chí về địa lý nữ quyền, Vol. 13, No. 3, 
trang 251-265, tháng 6 năm 2006

Năm nghiên cứu: 2000 - 2002

Mục đích nghiên cứu:

Nghiên cứu xem mong muốn sinh sản được phụ nữ xây dựng và thảo luận như thế nào 
đối với các lực lượng đối lập trong việc giữ một gia đình nhỏ và việc sinh con trai.

Địa điểm: Một ngôi làng tại Đồng bằng sông Hồng ở tỉnh Hà Tây 

Nhóm nghiên cứu: Tác giả và trợ lý nghiên cứu của tác giả

Thiết kế nghiên cứu/ phương pháp nghiên cứu:

Thu thập số liệu chính thức và quan sát dân tộc học không chính thức. Số liệu được 
sử dụng cho bài báo này được thu thập thông qua các phỏng vấn sâu được ghi âm, gỡ 
băng và phân tích với sự giúp đỡ của phần mềm N-Vivo.

Mẫu:  

Thành viên của 25 gia đình - 74 cá nhân được sinh ra trong thời gian từ năm 1915 tới 
những năm 1970 và có con trong khoảng thời gian từ giữa những năm 1960 tới cuối 
năm 1990. 

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:  

Bài viết này ghi lại các chiến lược khác nhau được phụ nữ ở nông thôn miền Bắc Việt 
Nam sử dụng trong việc cố gắng sinh con trai và thảo luận sự kiến tạo các mong muốn 
sinh đẻ với sự chú ý đặc biệt tới nhu cầu có con trai. Bài viết cũng nêu lên những cách 
thức mà phụ nữ sử dụng để thương thuyết  về những mong muốn này giữa các cấp độ 
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khác nhau: cấp địa phương (gia đình, quan hệ họ hàng, và cộng đồng), cấp quốc gia 
(chính sách hai con) và cấp toàn cầu (với khái niệm gia đình tốt và khái niệm những 
đứa con có chất lượng tốt). Bài báo cũng nhấn mạnh vai trò của phụ nữ với tư cách là 
các chủ thể năng  động trong cuộc sống sinh sản của họ chứ không phải là những cá 
nhân bị động dưới ảnh hưởng mạnh mẽ của áp lực gia trưởng để đáp ứng nhu cầu sinh 
sản của gia đình và cộng đồng.

Kết quả nghiên cứu cơ bản: 	

Trong phạm vi của gia đình và quan hệ họ hàng, phụ nữ sử dụng ba chiến lược cơ bản 
để thương thuyết về nhu cầu sinh con trai: (1) có nhiều con cho tới khi họ sinh được 
một con trai; (2) tìm vợ hai cho chồng và (3) nhận con nuôi là con trai.

Cộng đồng là một tác nhân đầy quyền lực trong việc chi phối những mong muốn và 
hành vi sinh sản vì cộng đồng có thể gây áp lực lớn trong việc tuân thủ các quy tắc 
này. Một số phụ nữ không thể chịu đựng được sự chế nhạo nên đành từ bỏ ý định tuân 
theo chính sách hai con, trong khi đó một số phụ nữ khác lại có thể thương thuyết tính 
hợp lẽ về việc họ không có con trai.

Để thương thuyết với Nhà nước - chính sách kế hoạch hóa gia đình, những phụ nữ buộc 
phải vượt qua giới hạn hai con đã có những chiến lược khác nhau (1) báo cáo rằng biện 
pháp phòng tránh thai thất bại; (2) che giấu việc sinh con thứ ba; (3) một nhóm nữ 
giáo viên đã cùng nhau quyết định có con thứ ba trong cùng một năm để cùng chia sẻ 
sự xấu hổ thay vì việc từng người phải chịu việc đó. 

Về việc thương thuyết với chính sách của Nhà nước, phụ nữ cho rằng họ cần có con trai 
như một cách để giữ gìn truyền thống. Ngược lại, những nỗ lực của phụ nữ trong việc 
sinh con trai phản ánh xu hướng toàn cầu trong việc có ít con hơn nhưng “chất lượng 
tốt hơn” thông qua việc sử dụng các biện pháp “khoa học” hiện đại và các công nghệ 
mới trong việc sinh con trai.  

Khuyến nghị: 

Tích hợp văn hóa vào nghiên cứu sinh sản với sự chú ý tới các giá trị mà luôn được 
thương thuyết và định hình bởi xã hội.

17. Belanger Việt Nam 2003

Tác giả: Belanger, Daniele; Oanh, Khuất Thị Hải; Jianye, Liu; Thuy, Lê Thanh; Thanh, 
Phạm Viet 

Tiêu đề:

Gia tăng tỷ số giới tính khi sinh có đang xảy ra ở Việt Nam hay không? 

Nhà xuất bản: 

Viện Nghiên cứu Quốc gia về Nhân khẩu học Pháp (INED) 2003/2; Số 58; trang 231-
250. CAIRN

Mục đích nghiên cứu:

Nghiên cứu này kiểm tra xem liệu rằng có sự gia tăng đáng kể về TSGTKS tại Việt Nam, 
một quốc gia có những tương đồng về văn hóa với Trung Quốc , nơi đã có sự gia tăng 
rất mạnh về TSGTKS.

Nhóm nghiên cứu: 

Daniele Belanger, Khuất Thị Hải Oanh, Liu Jianye, Lê Thanh Thúy, Phạm Việt Thanh
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Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu:

Phân tích các cuộc Điều tra Dân số năm 1989 và 1999 của Việt Nam, Cuộc khảo sát 
về mức sống ở Việt Nam năm 1997-1998, và số liệu bệnh viện ở Hà Nội và thành phố 
Hồ Chí Minh.

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:  

Mặc dù Việt Nam có những tương đồng về văn hóa với Trung Quốc  và đã thực hiện 
chương trình kế hoạch hóa gia đình, chính sách hai con, số liệu điều tra quốc gia và 
các số liệu có giá trị từ bệnh viện không ủng hộ kết luận về việc gia tăng đáng kể của 
TSGTKS, cho dù có một tỷ lệ cao về TSGTKS trong một số nhóm xã hội cụ thể và đối 
với những người sinh từ con thứ ba trở lên. Nếu kết quả này được xác nhận, việc không 
có sự phân biệt đối xử đối với bé gái sẽ chứng nhận địa vị cao hơn của phụ nữ Việt Nam 
so với phụ nữ Trung Quốc .  

Kết quả nghiên cứu chính: 

Số liệu điều tra dân số của Việt Nam năm 1989 và 1999 không cho thấy TSGTKS đang 
gia tăng ở Việt Nam. Tuy nhiên, một phân tích chi tiết hơn về số liệu của các cuộc điều 
tra và số liệu ở bệnh viện không cho thấy TSGTKS theo thứ tự sinh và theo giới tính 
của trẻ em được sinh ra trước đó cao hơn so với con số được kỳ vọng. Việc xem xét đến 
nghề nghiệp của người mẹ cho thấy một bộ phận trong xã hội - ví dụ như các cán bộ 
nhà nước - dường như có động cơ nhiều hơn hoặc phải chịu áp lực nhiều hơn để có tác 
động tới giới tính của trẻ được sinh ra. Nhìn chung, việc ưa thích con trai và sự phân 
biệt đối xử với con gái không có vẻ nặng nề ở Việt Nam so với Trung Quốc, Ấn Độ và 
Hàn Quốc.

Mặc dù TSGTKS hiện nay dựa trên số liệu bệnh viện cho thấy một số gia đình Việt Nam 
có thể sử dụng việc nạo phá thai để chọn giới tính ở Hà Nội, nhưng nghiên cứu này 
không có bằng chứng để xác nhận giả thuyết này. Có vẻ như là, với chính sách không 
cưỡng ép chỉ được có hai con, Việt Nam đã có thể giải quyết việc hạn chế sự phân biệt 
đối xử với con gái. Tuy nhiên, mong muốn có một gia đình quy mô nhỏ, kết hợp với 
việc công nghệ siêu âm ngày càng trở nên sẵn có và các biện pháp khác để tác động 
tới giới tính của con, có thể làm gia tăng mong muốn có con trai trong tương lai. Việc 
giảm dịch vụ nạo phá thai ba tháng giữa có thể làm mất tác dụng của việc sử dụng 
phương pháp nạo phá thai để lựa chọn giới tính, nhưng việc này có thể dẫn tới sự bùng 
phát của khu vực tư nhân đáp ứng nhu cầu nạo phá thai ở ba tháng giữa. Những phản 
ứng khác nhau từ người dân Việt Nam đối với sự mâu thuẫn giữa việc suy giảm mức 
sinh và mong muốn có con trai cũng không thể bỏ qua.

Khuyến nghị:

Cần có nhiều nghiên cứu hơn nữa về việc ưa thích có con trai trong điều kiện mức 
sinh thấp và các định hướng điều chỉnh các tác động tiềm tàng lên cơ cấu giới tính 
của dân số, sự bất bình đẳng về giới trong trẻ em và các hệ thống quan hệ ruột thịt 
và gia đình.
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18. Belanger Việt Nam 2002

Tác giả: Belanger, Daniele 

Tiêu đề: 

“Tuổi thơ, giới và quyền lực ở Việt nam”, trong cuốn “Các cộng đồng ở Đông 
Nam Á: Thách thức và phản hồi”. Helen Lansdowne, Philip Dearen và William 
Neilson (chủ biên)

Năm nghiên cứu: 2000

Mục đích nghiên cứu:	

Nghiên cứu khám phá những bất bình đẳng về giới trong trẻ em tại Việt Nam.

Địa điểm: Một làng quê nông thôn ở tỉnh Hà Tây, Việt Nam

Nhóm nghiên cứu: Daniele Belanger và các nhà nghiên cứu địa phương

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu:

Rà soát tài liệu, phân tích số liệu nhân khẩu học thứ cấp; nghiên cứu thực địa sử dụng 
phương pháp dân tộc học 

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:    

Nghiên cứu này khám phá xem liệu rằng việc tiếp tục phân biệt đối xử với trẻ em gái 
có đang xảy ra ở Việt Nam.

Kết quả nghiên cứu cơ bản: 

Số liệu định lượng cung cấp các bằng chứng, mặc dù chỉ ở mức khiêm tốn, về việc phân 
biệt đối xử đối với trẻ em gái: Số liệu về TSGTKS theo thứ tự sinh (thứ tự sinh của các 
con) cho thấy những phụ nữ với hai con gái và chưa có con trai có xu hướng mong đứa 
con thứ ba của mình là con trai hơn là con gái. Tỷ số sinh không bình thường giữa nam 
và nữ cho thấy một số gia đình đã sử dụng việc nạo thai để lựa chọn giới tính, theo 
như xác nhận của các cán bộ y tế được phỏng vấn trong thời gian đi thực địa. Số liệu 
cũng cho thấy khi bị ốm, con trai thường được đưa đi viện để điều trị hơn là con gái. 
Số liệu về việc hoàn thành bậc học trung học phổ thông cho thấy khoảng cách về giới 
giữa các bé trai và bé gái ở độ tuổi thanh thiếu niên và đầu những năm hai mươi tuổi. 
Tuy nhiên, so với các quốc gia có sự phân biệt đối xử với con gái, Việt Nam vẫn là một 
nơi sống tốt của trẻ em gái. TSGTKS quốc gia vẫn bình thường và không có bằng chứng 
nào cho thấy sức khỏe của bé gái và sự sống của các em đang bị đe dọa. Mặc dù vẫn 
có sự ưa thích con trai, sau khi được sinh ra, cả bé trai và bé gái đều có những cơ hội 
và tiếp cận các nguồn lực một cách tương đối bình đẳng. 

Tuy nhiên, các số liệu định lượng cho thấy rõ hơn về quan niệm về giới đối với trẻ em, 
theo đó, con gái vẫn chưa được cha mẹ coi là bình đẳng với các anh em trai của mình. 
Trong quá khứ, khi mức sinh còn cao, mong muốn có con trai không phải là một vấn 
đề vì trong thực tế, tất cả các cặp vợ chồng cuối cùng đều sinh được một con trai. 
Ngày nay, vì các cặp vợ chồng chỉ được phép có hai, hoặc nhiều nhất là ba con, việc 
có ít nhất một con trai trở nên rất quan trọng. Kết quả là, không ai mong có con gái, 
và có con gái thường mang lại nỗi buồn, thất vọng, và cảm giác thất bại. Đặc biệt, ở 
các vùng nông thôn, việc được sinh ra là con gái có nghĩa là người đó được xã hội coi 
là thành viên gia đình hạng hai và công dân hạng hai. 
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Vì hệ thống quan hệ gia đình ở nông thôn miền Bắc vẫn có sự ưa thích con trai rõ rệt, 
con gái có ít có cơ hội tiếp cận hơn tới tài sản, thu nhập, giáo dục cao hơn và thừa kế 
so với con trai. Việc các hộ gia đình quay trở lại thành đơn vị sản xuất độc lập đã làm 
tái lập các vai trò giới truyền thống. Do vậy, từ quan điểm lý thuyết, việc tiếp tục phân 
biệt đối xử với con gái đã đặt câu hỏi nghi vấn về các lợi ích được kỳ vọng từ mức sinh 
thấp và sự phát triển kinh tế đối với bất bình đẳng về giới.

Khuyến nghị: 

Vì ảnh hưởng của thay đổi nhân khẩu học và sự phát triển kinh tế về giới không nhất 
thiết mang tính tích cực, các chính sách cần tính đến vị trí mong manh của con gái 
trong hệ thống quan hệ gia đình

19. Belanger Việt Nam 2002

Tác giả: Belanger, Daniele

Tiêu đề:

Sự ưa thích con trai ở một làng quê nông thôn miền Bắc Việt Nam

Nhà xuất bản: Tạp chí Các nghiên cứu về kế hoạch hóa gia đình, Vol. 33, No. 4, tháng 
12 năm 2002

Năm nghiên cứu: 2000

Mục tiêu: Nghiên cứu giá trị tương đối của con cái đối với cha mẹ 

Địa điểm: Một làng quê cách Hà Nội 40km, Việt Nam

Nhóm nghiên cứu: 

Tác giả thực hiện phỏng vấn định tính với sự hợp tác của trợ lý  thực địa, và ba cán bộ 
địa phương làm việc với tư cách là người phỏng vấn cho điều tra định lượng; một cán 
bộ địa phương về kế hoạch hóa gia đình và một hộ lý địa phương giúp lựa chọn người 
tham gia phỏng vấn định tính.

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu:

Phương pháp nghiên cứu bao gồm thảo luận nhóm tập trung, nghiên cứu sâu 25 gia 
đình và phương pháp quan sát dân tộc học.

Mẫu:  

Bốn thảo luận nhóm tập trung gồm những người đã có gia đình trong độ tuổi từ 25 
tới 45 (hai nhóm nam giới, một nhóm phụ nữ và một nhóm lãnh đạo địa phương gồm 
cả nam giới và nữ giới), phỏng vấn sâu với 74 cá nhân được sinh ra trong thời gian từ 
năm 1915 tới 1970 từ 25 gia đình được lựa chọn có mục đích để nghiên cứu. Các gia 
đình này gồm những người có cả con trai, con gái, những gia đình không có con trai, 
và những gia đình chỉ có con trai.

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:    

Mặc dù mức sinh của Việt Nam đã giảm nhanh chóng và đạt mức 2,2 trẻ em trên một 
phụ nữ trong độ tuổi sinh sản vào năm 1998, các bằng chứng nhân khẩu học cho thấy 
việc ưa thích có con trai vẫn còn mạnh và tác động tới các hành vi sinh sản và phòng 
tránh thai. Nghiên cứu này kiểm tra các yếu tố đằng sau việc ưa thích có con trai ở một 
làng quê nông thôn miền Bắc Việt Nam.
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Kết quả nghiên cứu cơ bản: 

Con trai vẫn được mong muốn hơn vì giá trị kinh tế, biểu tượng và xã hội. Mặc dù đã 
trải qua bốn thập kỷ với các chính sách xã hội chủ nghĩa nhằm giảm sự bất bình đẳng 
về giới và làm giảm quyền lực của hệ thống quan hệ gia trưởng, mong muốn có con 
trai vẫn tiếp tục điều khiển quá trình xây dựng gia đình. Có con trai là một chuẩn mực 
xã hội gây áp lực rất lớn đối với tất cả mọi người tham gia trong nghiên cứu này, cho 
dù họ có học vấn, việc làm, địa vị kinh tế xã hội, dòng dõi và địa vị chính trị thế nào 
đi nữa. Nhiều cặp vợ chồng trẻ đang tìm cách để dự đoán giới tính đứa con họ mới thụ 
thai. Nhiều phụ nữ có học vấn cao cũng có xu hướng sử dụng các chiến lược hiện đại 
để có con trai. 

Các kết quả nghiên cứu cũng cho thấy khoảng cách giữa diễn ngôn và thực hành xã hội 
về vai trò của trẻ em trên cơ sở giới tính của chúng. Mặc dù phụ nữ có tiếp cận tới các 
nguồn lực kinh tế và các nỗ lực xã hội để cải cách quan hệ về giới, các nhận thức khác 
nhau về giá trị của trẻ em trên cơ sở giới tính vẫn làm giảm vai trò của trẻ em gái và 
củng cố vai trò của con trai ở Việt Nam trong kỷ nguyên mức sinh thấp.   

Mong muốn có ít con hơn có vẻ như đang dẫn tới lý do chính cho mối quan tâm về việc 
có con trai. Sự tái sinh của các nghi lễ tiền xã hội chủ nghĩa có thể đã góp phần làm 
tăng mong muốn có con trai. 

Khuyến nghị: 

Cần có sự quan tâm hơn nữa tới xu hướng tiếp tục ưa thích con trai từ góc độ xây dựng 
chính sách và học thuật.

20. Bryant Việt Nam 2002

Tác giả: Bryant, John

Tiêu đề:

Chế độ phụ hệ, mô hình định cư bên nhà chồng và sự giảm sinh ở Việt Nam 

Nhà xuất bản: Tạp chí Dân số châu Á- Thái Bình Dương

Mục đích nghiên cứu: 

Nghiên cứu thảo luận các hệ quả của sự suy giảm đáng kể của mức sinh đối với sức 
mạnh của các chuẩn mực của chế độ phụ hệ, mô hình định cư bên nhà chồng tại Việt 
Nam vốn đòi hỏi  mỗi cặp vợ chồng phải có ít nhất một con trai.

Nhóm nghiên cứu: Tác giả	

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu	

Rà soát các tài liệu sẵn có về số liệu nhân khẩu học/nghiên cứu nhân chủng học 

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng tâm:    

Khoảng 90% dân số Việt Nam thuộc nhóm dân tộc Kinh có hệ thống gia đình theo họ 
nội, theo bên chồng. Để tuân thủ theo các quy tắc của hệ thống này, mỗi cặp vợ chồng 
phải có ít nhất một con trai do mình sinh ra hoặc nhận một con trai làm con nuôi. Tuy 
nhiên, sự suy giảm đáng kể về mức sinh đã dẫn đến việc gia tăng tỷ lệ các cặp vợ 
chồng không thể hoàn thành điều kiện này. Việc này có ý nghĩa gì  đối với sức mạnh 
của các quy tắc của chế độ phụ hệ, mô hình định cư bên chồng của Việt Nam hiện nay 
và trong tương lai?



69Tỷ số Giới tính khi sinh ở Châu Á và Việt Nam

21. Chatterjee Việt Nam 2009

Tác giả: Chatterjee, Patralekha

Nhà xuất bản: The Lancet

Tiêu đề:

Sự mất cân bằng tỷ số giới tính đang ngày càng tồi tệ hơn ở Việt Nam

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:    

So với các quốc gia khác đang có mức TSGTKS cao, Việt Nam nổi bật lên với sự tăng 
nhanh không bình thường được ghi nhận trong một vài năm qua. Vì vậy, mặc dù việc 
mất cân bằng TSGTKS bắt đầu muộn hơn các nơi khác nhiều năm, hiện nay đã ở mức 
ngang bằng với TSGTKS ở các quốc gia khác và đặt ra nhiều vấn đề nghiêm trọng cho 
xã hội Việt Nam trong tương lai, bao gồm cả áp lực tiềm tàng ngày càng cao về việc 
kết hôn sớm và nhu cầu về mại dâm và buôn bán người. Đặc biệt, đằng sau sự gia 
tăng về TSGTKS là việc gia tăng khá nhanh trong việc tiếp cận tới các công nghệ xác 
định và lựa chọn giới tính. Mặc dù từ năm 2006, Chính phủ đã có các biện pháp để coi 
việc sàng lọc và nạo phá thai lựa chọn giới tính là bất hợp pháp, những xu hướng tiêu 
cực vẫn tiếp tục xảy ra.

Khuyến nghị: 

Đưa ra một chiến lược truyền thông toàn diện nhằm khuyến khích sự thay đổi hành vi 
tại cấp cộng đồng, và tìm hiểu /đầu tư vào các cải cách chính sách để chống lại với các 
xu hướng tiêu cực về TSGTKS; tránh cách tiếp cận mang tính chất trừng phạt thuần 
túy nhằm chống lại việc sàng lọc trước khi sinh và nạo phá thai lựa chọn giới tính, mà 
cần phải xây dựng một chiến lược đa mục tiêu nhằm nâng cao giá trị của trẻ em gái và 
tăng cường sự hỗ trợ xã hội đối với việc nâng cao địa vị của phụ nữ.

Kết quả nghiên cứu cơ bản:	  

Các bằng chứng cho thấy rằng hệ thống gia đình phụ hệ (theo dòng họ cha), mô hình 
định cư bên chồng vẫn rất mạnh mẽ vì việc thờ cúng tổ tiên vẫn được thực hiện và ở 
nhiều nơi con trai vẫn được đòi hỏi là người hỗ trợ cha mẹ già.

Sự suy giảm mức sinh ở Việt Nam có vẻ như đã dẫn tới những khó khăn cho các cặp 
vợ chồng khi đánh đổi giữa việc tuân thủ theo những kỳ vọng của gia đình bên nội và 
các mục tiêu khác. 

Khuyến nghị:	

Nghiên cứu gợi ý rằng các nhà làm chính sách nên  triển khai cá hoạt động nhằm cải 
thiện những yếu tố của chế độ gia đình phụ hệ và mô hình định cư bên nhà chồng ở 
Việt Nam thông qua các cuộc vận động giáo dục để nâng cao nhận thức về giá trị bình 
đẳng của con gái so với con trai.
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22. Gammeltoft Việt Nam 2007

Tác giả: Gammeltoft, Tine; Thuy, Nguyen Hanh Thi 

Tiêu đề:  

Các điều kiện của thai nhi và các quyết định chết người: vấn đề đạo đức trong 
việc sử dụng siêu âm sàng lọc ở Việt Nam 

Nhà xuất bản: Tạp chí Khoa học xã hội và Y học -Elsevier

Study year: 2003-2004

Mục đích nghiên cứu:  

Bài viết này nhằm miêu tả xem công nghệ siêu âm sản khoa được sử dụng như thế nào 
với tư cách là công nghệ quan trọng để chẩn đoán những dị tật bào thai ở Việt Nam. 
Nghiên cứu cũng nhằm để khám phá bối cảnh xã hội rộng lớn hơn tạo nên những tình 
huống khó xử về mặt đạo đức và các quyết định trong sự tương tác y học hàng ngày 
giữa bệnh nhân và nhân viên y tế.

Địa điểm: Bệnh viện phụ sản lớn ở Hà Nội 

Nhóm nghiên cứu: 

Tine Gammeltoft, Nguyen Hanh Thi Thuy, Nguyen Huy Bao, Do Thi Thanh Toan, Hoang 
hai Van, Tran Minh Hang, Bui Kim Chi và Nguyen Thi Hiep

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu:  

Nghiên cứu này được thực hiện từ góc độ nhân chủng học và bao gồm cả việc quan sát 
có tham gia về tương tác giữa bệnh nhân và nhân viên y tế, phỏng vấn bán cấu trúc, 
phỏng vấn tự do, và các cuộc trò chuyện không chính thức với bệnh nhân và bác sỹ.

Mẫu:30 phụ nữ được phát hiện dị tật bào thai thông qua việc siêu âm trước khi sinh.

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:    

Kể từ cuối những năm 1990, sự gia tăng nhanh chóng của công nghệ siêu âm trước 
sinh đã xảy ra trong bối cảnh hệ thống chăm sóc y tế tại Việt Nam ngày càng được tư 
nhân hóa và thương mại hóa, tạo ra một rủi ro cao về việc lạm dụng các trang thiết 
bị công nghệ cao và các xét nghiệm. Đặc biệt, ở những khu vực đô thị, việc sẵn có 
và chi phí thấp của siêu âm thai trước sinh, bao gồm cả siêu âm 3D, 4D, kết hợp với 
một thực tế rằng việc nạo phá thai ở Việt Nam là hợp pháp cho đến thai tuần thứ 22, 
đã khiến cho phần lớn các phụ nữ cảm thấy áp lực và không chắc chắn về cái thai của 
mình. Thông thường, sự đánh giá và lời khuyên của bác sỹ đều được tuân thủ để chấm 
dứt việc mang thai nếu phát hiện ra dị tật bào thai. Sự lựa chọn có tính chủ động của 
bệnh nhân thường chịu ảnh hưởng bởi sự đánh giá đầy thiện chí của các bác sỹ. Đồng 
thời, các bác sỹ chỉ ra rằng việc siêu âm sớm xác định bào thai với sự giám sát và các 
quy định yếu kém thường dẫn tới sự không chắc chắn về mặt lâm sàng từ phía cán bộ 
y tế, mà chỉ đơn thuần là chú trọng vào việc phát hiện chứ không sẵn sàng cung cấp 
kiến thức chuyên sâu cho bệnh nhân.

Kết quả nghiên cứu cơ bản: 

Ở Việt Nam, việc áp dụng công nghệ mới trong sức khỏe sinh sản, và đặc biệt là sự 
phát triển nhanh của dịch vụ siêu âm bào thai từ cuối những năm 1990 đã không đi 
cùng với những đầu tư đầy đủ để nâng cao kỹ năng của cán bộ y tế trong việc chẩn 
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đoán, điều trị và tư vấn. Việc này đã tạo ra một khoảng trống trong hệ thống đối với 
các tiêu chuẩn và chất lượng chăm sóc y tế. Những phụ nữ được phát hiện dị tật bào 
thai thông qua siêu âm trước khi sinh thường ít được cung cấp thông tin hướng dẫn 
họ vượt qua cơn sốc và đưa ra quyết định khó khăn liên quan tới việc nạo phá thai 
hay không. Việc tư vấn mà không áp đặt thường ít được sử dụng trong các tương tác 
với bệnh nhân và quan niệm của cán bộ y tế cho rằng không thể nuôi một đứa trẻ 
khuyết tật thường dẫn tới việc chi phối quyết định nạo phá thai. Mặc khác, việc thiếu 
các nguồn lực trong hệ thống y tế khiến cho các bác sỹ không được đào tạo đầy đủ về 
y học bào thai, với sự giám sát hạn chế, thiếu các quy trình chuyên nghiệp và những 
hạn chế trong tiếp cận tới kiểm tra gene mà có thể giúp đưa ra quyết định với đầy đủ 
thông tin về việc chấm dứt sự mang thai. Do đó, vấn đề không chỉ liên quan đến y đức 
mà còn liên quan tới việc phân bổ các nguồn lực y tế.

23. Guilmoto Việt Nam 2010

Tác giả: Guilmoto, Christophe Z

Tiêu đề: 		

Những xu hướng gần đây về hiện tượng nhiều trẻ em nam hơn trẻ em nữ tại 
Việt Nam theo số liệu điều tra Mẫu của Cuộc Tổng Điều tra Đân số năm 2009: 
Kết quả sơ bộ 

Nhà xuất bản: UNFPA/Tổng cục thống kê, Hà Nội, Việt Nam

Mục đích nghiên cứu:

Trình bày các kết quả sơ bộ về xu hướng của hiện tượng nhiều trẻ em nam hơn trẻ em 
nữ dựa trên số liệu của Cuộc Tổng Điều tra Dân số và Nhà ở năm 2009, và xác định 
các lĩnh vực mà sự phân tích định tính sẽ là hữu ích.

Nhóm nghiên cứu: 

Guilmoto, Christophe Z, với sự hỗ trợ của cán bộ Tổng cục thống kê

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu:

Phân tích số liệu của cuộc Tổng điều tra, xem xét giới tính của đứa con sinh gần đây 
nhất của các phụ nữ trong độ tuổi từ 15 tới 49 và sự phân bổ về giới tính của trẻ em 
dưới 5 tuổi. Các tương quan chéo được tính toán giữa các hộ gia đình mới sinh con 
trong vòng 12 tháng trước cuộc điều tra, giới tính của đứa trẻ, và các đặc điểm chọn 
lọc của hộ gia đình.

Mẫu:  

15% mẫu của Cuộc Tổng Điều tra Dân số và Nhà ở năm 2009: 14.177.590 cá nhân và 
3.692.042 hộ gia đình, đại diện cho tất cả 63 tỉnh thành ở Việt Nam. Nghiên cứu sâu 
hơn nữa về các hộ gia đình nơi 247.603 trẻ em được sinh ra trong thời gian 12 tháng 
trước cuộc điều tra (tháng 4 năm 2009 tới tháng 3 năm 2010).

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:    

Dựa trên số liệu có sẵn gần đây từ Cuộc Tổng Điều tra Dân số và Nhà ở, một phân 
tích được thực hiện để xác định các bằng chứng về “hiện tượng nhiều trẻ em nam 
hơn trẻ em nữ”. Các ước tính về TSGTKS cũng như tỷ số giới tính và thứ tự sinh con 
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đã được trình bày. Ngoài ra, những khác biệt vùng miền và kinh tế xã hội cũng được 
nghiên cứu như cơ sở để hiểu hơn những yếu tố quyết định TSGTKS ở Việt Nam. Phần 
cuối cùng chú ý tới “những gì mà số liệu không cho chúng ta biết”, cũng như những 
gì cần được hiểu để có thể xây dựng và hỗ trợ nỗ lực quốc gia nhằm đảo ngược lại 
TSGTKS ở Việt Nam.

Kết quả nghiên cứu cơ bản: 

TSGTKS trong thời gian 12 tháng trước Cuộc Tổng Điều tra Dân số và Nhà ở tháng 4 
năm 2009 là 110,6, và có vẻ như tỷ số này vẫn đang tăng rất nhanh. Những dự đoán 
trong tương lai cho thấy TSGTKS có thể đạt tới mức 115 vào năm 2015, trước khi đi 
vào ổn định. Tỷ số giới tính tổng thể giữa nam và nữ cũng đang tăng nhanh chóng và 
dự kiến sẽ đạt mức 105 nam giới trên tổng số 100 nữ giới. 

Hai khu vực địa lý nổi bật được xác định với TSGTKS cao hơn hẳn các khu vực khác 
của đất nước. Đó là khu vực nông thôn ở Đồng bằng Sông Hồng ở miền Bắc và khu vực 
thành thị ở Đồng bằng sông Cửu Long, đặc biệt là thành phố Hồ Chí Minh. Khu vực cao 
nguyên có TSGTKS thấp nhất ở mức 105.6, và TSGTKS cao nhất là ở các khu vực nông 
thôn ở Đồng bằng sông Hồng.  

So sánh giữa nông thôn và thành thị cho thấy có nhiều trẻ em nam hơn trẻ em nữ ở tất 
cả các khu vực thành thị, ngoại trừ ở Đồng bằng sông Hồng, và các khu vực Bắc Trung 
Bộ và Duyên hải miền Trung.

Các ước tính sơ bộ đối với các tỉnh nằm trong khoảng từ mức thấp 105 và có tới 
5 tỉnh ở trên mức 115 (Hưng Yên, Bắc Giang, Vĩnh Phúc, Bắc Ninh, Hải Dương và 
Quảng Ninh).

Về mối quan hệ giữa TSGTKS và thứ tự sinh, số liệu sơ bộ cho thấy TSGTKS cao đối 
với tất cả các thứ tự sinh con 1-2 (119-110), cao hơn, nhưng ở mức trung bình đối 
với lần sinh thứ 3 trở lên (115), và vẫn cao trong số những phụ nữ chưa từng có con 
trai (135), và đặc biệt cao đối với lần sinh con thứ 3 trở lên ở Đồng bằng sông Hồng 
(150).

Mối quan hệ giữa TSGTKS và các đặc điểm xã hội cho thấy tỷ số  này cao hơn đối với 
những người có trình độ cao đẳng đại học, những người làm việc trong các cơ sở nhà 
nước, trong độ tuổi lớn hơn 30, những người có điều kiện sống tốt hơn như sống trong 
nhà gạch, nhà mái bê tông, các khu nhà căn hộ cao tầng, sử dụng gas để nấu ăn, sử 
dụng điện thoại, có máy tính, có máy giặt, v.v. trong khi đó, TSGTKS ở mức sinh học 
bình thường được tìm thấy trong số những người có trình độ học vấn tiểu học hoặc 
không biết đọc, biết viết và ở trong nhà không có điện.

Khuyến nghị:

•	 Cần tiếp tục nghiên cứu để có thể hiểu rõ hơn vì sao mọi người thích sinh con trai 
và họ đạt được mong muốn của mình như thế nào.

•	 Nghiên cứu định tính  nên tìm hiểu chi tiết việc ưa thích con trai và mối quan hệ với 
các hệ thống về giới ở địa phương, bao gồm cả vị trí của phụ nữ trong các gia đình 
gia trưởng, được hưởng hoặc không được hưởng các quyền lợi của gia đình (thừa kế, 
hỗ trợ, đoàn kết, v.v.)
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24. Guilmoto Việt Nam 2009

Tác giả: Guilmoto, Christophe Z.; Xuyen, Hoang; Toan, Ngo Van.

Tiêu đề:

Sự gia tăng gần đây về TSGTKS ở Việt Nam 

Nhà xuất bản:  

CEPED (Universite Paris Descartes INED/IRD), Tổng cục thống kê, Hà Nội, và Đại học 
Y Hà Nội, Việt Nam

Năm xuất bản: 2009

Mục đích nghiên cứu: 

Để xác định sự gia tăng về TSGTKS ở Việt Nam trong 5 năm trước thời điểm nghiên 
cứu, để đối chiếu thông tin về số trẻ em sinh ra theo giới tính trong cả nước, và để tái 
kiểm tra hiện tượng nhiều trẻ em nam hơn trẻ em nữ do kết quả của việc lựa chọn giới 
tính trước khi sinh.

Nhóm nghiên cứu: Các tác giả

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu:  

Phân tích số liệu từ mẫu của các cuộc điều tra dân số hàng năm từ năm 1999 tới năm 
2007, và từ hai cuộc điều tra về sinh đẻ liên tục vào năm 2007 và 2008; kiểm Chi-
Square  bình phương và các kỹ thuật thống kê địa lý được sử dụng để phác họa bản đồ 
về sự đa dạng theo không gian.

Mẫu: 

Một mẫu 3% được lấy từ cuộc điều tra dân số năm 1999, và 461.000 phụ nữ trong độ 
tuổi 15-49 được điều tra trong thời gian từ tháng 3 tới tháng 4 năm 2007.

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:    

Như các quốc gia khác ở châu Á đã trải qua việc gia tăng TSGTKS, vào cuối thế kỷ 20, 
Việt Nam đã có đủ tất cả các tiền đề dẫn tới sự gia tăng sớm về TSGTKS: một hệ thống 
gia trưởng và sự ưa thích cố hữu đối với con trai, sự thay đổi nhanh chóng về kinh tế 
và nhân khẩu học, các quy định chặt chẽ về kế hoạch hóa gia đình và việc sớm tiếp cận 
với nạo phá thai lựa chọn giới tính. Ngoài ra, Việt Nam có khu vực y tế tư nhân phát 
triển mạnh kể từ những năm 1990 và là một quốc gia thuần nhất nơi mà sự phổ biến 
những phát minh công nghệ có thể lan rộng rất nhanh. Đồng thời, mức sinh tiếp tục 
giảm nhanh chóng trong những năm 1990 trong khi các quy định nghiêm khắc hơn về 
kiểm soát gia tăng dân số lại được áp dụng. Việc này đã làm tăng khả năng các cặp vợ 
chồng có hai con và không có con trai lên gần 25%, và do đó đã tăng nhu cầu chủ động 
lựa chọn giới tính. Điều đó kết hợp với thực tế rằng việc nhập khẩu và cung cấp các thiết 
bị siêu âm tốt hơn ngày càng trở nên dễ dàng hơn, và tỷ số chất lượng/chi phí đã được 
nâng cao đáng kể, dẫn tới việc gia tăng gấp 10 lần các kiểm tra siêu âm từ 1,0 triệu năm 
1998 lên tới 10,8 triệu năm 2007. Việc nâng cao tiếp cận tới công nghệ hiện đại và nhu 
cầu ngày càng tăng về việc giảm số con đã dẫn tới việc phân biệt đối xử về giới với tư 
cách là một đặc điểm nổi bật trong quá độ nhân khẩu học hiện nay ở Việt Nam.

Kết quả nghiên cứu cơ bản: 

Mặc dù chậm hơn các quốc gia Châu Á có lịch sử tương tự khoảng một thập kỷ, lần đầu 
tiên, phân tích này đã cho thấy tỷ số giới tính ở Việt Nam đã tăng rất nhanh và đáng kể 
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trong thời gian 5 năm (từ 105 năm 2001, tới 108 năm 2005 và 112 năm 2006). Những 
khác biệt tại Việt Nam cho thấy mức TSGTKS thấp liên quan tới trình độ giáo dục thấp 
hơn, thiếu chăm sóc trước khi sinh và thiếu sự hỗ trợ của cán bộ y tế  có chuyên môn 
trong khi sinh, khoảng cách về hạ tầng cơ sở, sự xa xôi về mặt địa lý và thiếu  phương 
tiện tài chính. Mặt khác, TSGTKS cao liên quan tới những phụ nữ có giáo dục cao hơn, 
trẻ hơn, những người thuộc nhóm có ưu thế hơn và chủ động hơn trong việc điều chỉnh 
việc sinh đẻ. Những tương  quan về mặt không gian cho thấy nhóm 5 tỉnh với TSGTKS 
cao là những vùng đông dân số vốn làm nông nghiệp và bị ảnh hưởng mạnh mẽ bởi 
những chuyển đổi kinh tế trong thời kỳ hậu Đổi Mới của Việt Nam. Tuy nhiên, vì việc 
chuyển đổi kinh tế và xã hội của Việt Nam quá nhanh chóng, sự gia tăng TSGTKS có 
thể tiếp tục lan rộng ra các khu vực khác. Số liệu hiện nay cho thấy có sự gia tăng này 
bất chấp các nỗ lực của Chính phủ trong việc quy định nạo phá thai lựa chọn giới tính 
là bất hợp pháp.

25. Hirschman Việt Nam 1994

Tác giả: Hirschman Charles; and Loi, Vu Manh

Tiêu đề:  

Cấu trúc gia đình và hộ gia đình ở Việt Nam: Một số điểm lưu ý từ cuộc điều 
tra gần đây 

Nhà xuất bản: Đại học Washington, Khoa xã hội học

Study year: 	1994, dựa trên số liệu thu thập vào năm 1991

Mục đích nghiên cứu: 

Mục đích cơ bản của nghiên cứu này là miêu tả các mô hình cấu trúc gia đình ở Việt 
Nam và trình bày một số hiểu biết sâu hơn về mô hình chung sống và thăm sóc giữa 
cha mẹ và con cái.

Địa điểm: 

4 khu vực ở Việt Nam: cụ thể là một làng quê nông thôn (xã Tiền Tiến) và một khu 
vực thành thị cỡ trung bình (Hải Dương) ở miền Bắc, và một làng quê nông thôn (Long 
Hóa) và một khu vực thành thị (Cần Thơ) ở miền Nam Việt Nam.

Nhóm nghiên cứu:  

Các tác giả, phối hợp với Trung tâm quốc gia Khoa học xã hội ở Hà Nội, và Viện khoa 
học xã hội thành phố Hồ Chí Minh, 14 người cán bộ phỏng vấn người Việt Nam.

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu:  

Phiếu điều tra lịch sử cuộc sống Hộ gia đình Việt Nam: thông tin nhân khẩu họcvề mỗi 
gia đình cũng như số liệu cá nhân của những người từ 15 tới 65 tuổi được thu thập 
trong các cuộc điều tra.

Mẫu: 

403 hộ gia đình từ 4 khu vực ở Việt Nam. Khoảng 100 hộ gia đình ở mỗi khu vực được 
phỏng vấn, sau khi lựa chọn ngẫu nhiên sau N lần số hộ từ danh sách cá hộ gia đình ở 
khu vực, với N đại diện cho tỷ số của 100 trên tổng số các hộ gia đình. 
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Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:    

Nghiên cứu này khám phá mức độ mà văn hóa Việt Nam đã được đưa vào trong hệ 
thống gia đình dựa trên các nguyên tắc Nho giáo và do đó, được tổ chức theo các dòng 
họ bên cha và dòng họ bên chồng.

Kết quả nghiên cứu cơ bản:

Đối lập với những kỳ vọng chung rằng các gia đình Việt Nam chung sống theo mô hình 
dòng họ nội  như  truyền thống Nho giáo điển hình hiện nay ở Trung Quốc và Đài Loan, 
xu hướng phổ biến ở cả khu vực nông thôn và thành thị của đa số người dân là gia 
đình hạt nhân, độc lập, chứ không phải chung sống với một trong hai bên của gia đình. 
Sự gần gũi như nhau về quan hệ với họ hàng bên nội hoặc bên ngoại  không quyết 
định việc chung sống của các thành viên trong gia đình mở rộng vì ngay cả trong các 
trường hợp mà cả hai gia đình đều ở gần, hầu hết các gia đình không chung sống với 
họ hàng. Mặc dù có sự khác biệt theo địa phương giữa miền Bắc và miền Nam của Việt 
Nam, mô hình này vẫn thống nhất trên khắp các khu vực khác nhau được nghiên cứu. 
Ngoài ra, nghiên cứu cho thấy chỉ có sự khác biệt khiêm tốn về tần số thăm cha mẹ 
giữa 4 khu vực. Trong khi nam giới có vẻ giữ liên lạc gần gũi hơn với cha mẹ của mình 
hơn là nữ giới thì việc thường xuyên liên lạc với cha mẹ của mình là ưu tiên đối với cả 
nam và nữ. Nghiên cứu cho thấy nhìn chung, mặc dù cấu trúc gia đình ở Việt Nam có 
hướng theo truyền thống Nho giáo, nhưng vẫn có sự linh hoạt tương đối trong vai trò 
và nghĩa vụ  giới. Điều  này cho thấy các mô hình gia đình đã bị tác động qua thời gian 
bởi các nền văn hóa Đông Nam Á vốn duy trì hệ thống quan hệ ruột thị song phương 
và địa vị tương đối cao của phụ nữ. Mặc dù thực tế rằng Nho giáo không phải là di sản 
văn hóa duy nhất quyết định các mối liên hệ  gia đình, gia đình mở rộng vẫn là yếu tố 
trung tâm của xã hội Việt Nam.

26. Viện Nghiên cứu 
Phát triển Xã hội Việt Nam 2008

Tác giả: Viện Nghiên cứu Phát triển Xã hội 

Tiêu đề của bài báo/ bài nghiên cứu: 

Tỷ số giới tính khi sinh cao ở Việt Nam: Sự cường điệu hay thực tế?

Nhà xuất bản: Viện Nghiên cứu Phát triển Xã hội 

Năm xuất bản: 2008

Năm nghiên cứu:  tháng 7 năm 2007

Mục đích nghiên cứu: Để khám phá sự tồn tại của việc lựa chọn giới tính trước khi 
sinh, để xác định các yếu tố tác động tới quy mô và thành phần gia đình mong muốn, 
và để miêu tả nhận thức về vấn đề mất cân bằng TSGTKS.

Địa điểm: 3 tỉnh ở Việt Nam: Bắc Ninh, Hà Tây và Bình Định

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu: 

Rà soát các tài liệu, phân tích nội dung của các tài liệu trên báo chí và văn hóa; phỏng 
vấn các cán bộ chính phủ, nghiên cứu tình huống 
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Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:    

Sau khi Chính phủ Việt Nam thực hiện Đổi Mới vào năm 1986 - sự dịch chuyển có kiểm 
soát sang nền kinh tế thị trường, mức tăng trưởng GDP ở Việt Nam là một trong những 
mức tăng trưởng mạnh mẽ nhất trên thế giới tính đến những năm 1990. Đồng thời, 
Chính phủ cũng thực hiện chương trình kế hoạch hóa gia đình, chính sách mỗi gia đình 
chỉ sinh từ 1 đến 2 con, dẫn tới việc nữ thanh niên trì hoãn việc kết hôn và các qui mô 
gia đình nhỏ hơn. Tổng mức sinh (TFR) đã giảm từ 3,8 trẻ em trên một phụ nữ vào 
năm 1989 xuống còn 2,09, chỉ ở dưới mức thay thế vào năm 2006. Trong khi đó, tỷ 
lệ sử dụng biện pháp tránh thai đã tăng từ 41,27% năm 1993 tới 67,1% năm 2006. 
Thống kê y tếcủa Bộ Y tế cho thấy số nạo phá thai đã tăng đáng kể và ở mức 34,7% 
đối với mỗi lần sinh sống vào năm 2007. Có một điều đáng lưu  ý rằng với ngay từ lần 
sinh đầu tiên, TSGTKS ở Việt Nam đã cao hơn ở Trung Quốc và Hàn Quốc. Lần sinh thứ 
hai trở đi cũng có sự gia tăng rõ rệt về tỷ số giới tính ở Việt Nam nếu các cặp vợ chồng 
chưa có con trai trong lần sinh đầu tiên. Nguyên nhân cơ bản của việc gia tăng TSGTKS 
là sự đan xen phức tạp giữa truyền thống Nho giáo và hệ thống quan hệ ruột thịt theo 
dòng họ nội, cùng với việc tiếp cận công nghệ siêu âm hiện đại, kể cả việc các cặp vợ 
chồng thường xuyên thử các phương pháp truyền thống để tác động tới giới tính của 
thai nhi, bao gồm cả việc ăn một số thực phẩm cụ thể.

Những giải pháp sau khi sinh nhằm giữ quy mô gia đình nhỏ bao gồm cả việc nhận 
con đẻ của chính mình làm con nuôi, hoặc cho phép chồng có con trai với người khác. 

Kết quả nghiên cứu cơ bản: 

Nghiên cứu trường hợp và phỏng vấn trong trường hợp này đã xác nhận rằng việc lựa 
chọn giới tính trước khi sinh diễn ra ở các tỉnh được nghiên cứu, và lý do chính là việc 
ưa thích con trai rất phổ biển ở những khu vực này. Những người tham gia nghiên cứu 
ở các tỉnh này ý thức đầy đủ về chính sách gia đình nhỏ và cảm thấy bị áp lực khi phải 
tuân theo chính sách đó. Việc nạo phá thai để lựa chọn giới tính được nhìn nhận khác 
nhau ở 3 tỉnh, trong đó cha mẹ ở Bình Định xem việc nạo phá thai là không có đạo đức, 
và các cha mẹ ở Bắc Ninh có thái độ chấp nhận hơn đối với thực hành này.  

Khuyến nghị cơ bản:  

Thực hiện nghiên cứu nhiều hơn nữa, bao gồm cả phỏng vấn với những người cung 
cấp dịch vụ trong khu vực tư nhân, và với phụ nữ đã từng nạo phá thai với mục đích 
lựa chọn giới tính; có hình thức thưởng khuyến khích  cho các cặp vợ chồng tuân theo 
chính sách dân số; cung cấp cơ chế an sinh cho người cao tuổi, và cho các gia đình chỉ 
có con gái.

27. Knodel Việt Nam 2004

Tác giả: Knodel, John; Loi, Vu Manh; Jayakody, Rukmalie; Huy, Vu Tuan

Tiêu đề:

Vai trò giới trong gia đình:Thay đổi và sự ổn định ở Việt Nam

Nhà xuất bản: 

Trung tâm nghiên cứu dân số, Viện nghiên cứu xã hội, Đại học Michigan; Viện xã hội 
học, Hanoi.

Năm nghiên cứu: 2001; 2003; 2004
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Mục đích nghiên cứu: 

Ghi chép lại và phân tích có miêu tả về bản chất và mức độ thay đổi trong quan hệ giới 
ở các gia đình Việt Nam trong 40 năm qua.

Địa điểm: 

Các tỉnh miền Bắc và Đồng bằng sông Hồng gồm Hải Dương, Hà Nội, Hải Phòng, Vĩnh 
Phúc, Hà Tây, Bắc Ninh, Hưng Yên, Hà Nam, Nam Định, Thái Bình và Ninh Bình, thành 
phố Hồ Chí Minh và các tỉnh lân cận.

Nhóm nghiên cứu: Các tác giả

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu: 

Khảo sát Gia đình Đồng bằng sông Hồng: nghiên cứu chọn mẫu đại diện của 3 nhóm 
kết hôn  trong giai đoạn năm 1963-1971, 1977-1985, và 1992-2000, tương ứng với 
3 giai đoạn nổi bật trong lịch sử Việt nam, đó là thời kỳ kháng chiến chống Mỹ, thống 
nhất đất nước và đổi mới. Một điều tra thí điểm được thực hiện năm 2001; một điều 
tra vùng được thực hiện năm 2003; và điều tra vùng miền thứ hai được thực hiện năm 
2004; phân tích hồi quy.

Mẫu: 

1296 những người hiện đang kết hôn, một nửa là nữ có chồng và một nữa là nam giới 
có vợ và họ không phải là người kết hôn với nhau, sống ở nông thôn và thành thị và 
thuộc 3 nhóm kết hôn.

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng tâm:    

Nghiên cứu tập trung vào việc kiểm tra bằng chứng về thay đổi và ổn định trong các 
nhóm người kết hôn trong ba giai đoạn lịch sử khác nhau.

Kết quả nghiên cứu cơ bản:  

Mặc dù có những thay đổi cơ bản về kinh tế trong ba giai đoạn lịch sử, khoảng cách 
về giới trong giáo dục và việc làm, việc mở cửa của xã hội đối với những tác động của 
toàn cầu, và những nỗ lực không ngừng để thay đổi thái độ và thực hành liên quan tới 
vai trò giới trong các chính sách xã hội chủ nghĩa theo thời gian, sự duy trì thay vì thay 
đổi đã tạo nên những đặc điểm về vai trò giới trong gia đình ở Việt Nam. Những người 
vợ tiếp tục chịu trách nhiệm chính đối với các công việc gia đình, cũng như việc chăm 
sóc con cái, ở một mức độ rất lớn. Trong thực tế, mặc dù chỉ có một số ít bằng chứng 
về việc phân chia lao động bình đẳng về giới trong công việc gia đình, đồng thời cũng 
có bằng chứng về sự gia tăng bất bình đẳng trong việc ra những quyết định lớn của gia 
đình, và sự tham gia ngày càng tăng của người chồng vào ngân sách hộ gia đình và 
các quyết định gia đình quan trọng khác. Việc sinh sống ở khu vực nông thôn cũng làm 
tăng cơ hội gia tăng sự bất bình đẳng trong việc ra quyết định, mặc dù trình độ học vấn 
cao của người vợ ở mức độ nào đó cũng có ảnh hưởng tới quyết định xã hội, nhưng ít 
có ảnh hưởng tới việc ai sẽ đưa ra những quyết định cơ bản trong hộ gia đình.

Kết quả nghiên cứu gợi ý rằng có những lĩnh vực đang cạnh tranh nhau để thay đổi tại 
nơi làm việc: trong khi một số chính sách của chính phủ và sự vận động của các tổ chức 
quốc tế dẫn đến sự thúc đẩy bình đẳng giới thì sự nới lỏng việc kiểm soát về chính trị 
đối với cuộc sống của gia đình và cá nhân và các thực hành xã hội trong thời kỳ quá 
độ sang nền kinh tế thị trường có vẻ như lại có tác động đảo ngược làm tái sinh những 
truyền thống và phong tục trước kia. Các ví dụ về vấn đề này bao gồm việc gia tăng 
sử dụng tử vi và bói toán để quyết định một người bạn đời phù hợp hoặc ngày cưới, và 
sự gia tăng về tỷ lệ phần trăm các cặp vợ chồng mới kết hôn gần đây nhận “của hồi 
môn”. Tương tự với các nghiên cứu khác, nghiên cứu này chỉ ra rằng với việc quay trở 
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28. Scornet Việt Nam 2009

Tác giả: Scornet, Catherine

Tiêu đề:	

Nhà nước và gia đình:Các chính sách và thực hành về sinh sản, trong 
cuốn:“Tái định hình các gia đình ở Việt Nam đương đại”, Barbieri, Magali và 
Belanger, Danielle biên tập

Nhà xuất bản: Nhà xuất bản Đại học Stanford: Stanford, California

Mục đích nghiên cứu:	

Ghi chép lại lịch sử các chính sách gia đình và kiểm soát sinh đẻ của Việt Nam từ năm 
1954 và xem xét những giả định tư tưởng đằng sau những chính sách dân số được thực 
hiện ở Việt Nam từ những năm 1960.

Nhóm nghiên cứu: Tác giả

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu	

Phân tích số liệu thứ cấp, phân tích chính sách và nghiên cứu kinh nghiệm tại một xã 
ở nông thôn 

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:  	

Bài báo này phác họa lịch sử chính sách kiểm soát sinh và gia đình của Việt Nam từ 
năm 1954 nhằm cho thấy nhà nước đang khuyến khích thay đổi trong hành vi sinh sản. 
Bài báo miêu tả và phân tích xem nhà nước Việt Nam đã khuyến khích một chuẩn mực 
mới về quy mô và thành phần gia đình, nhấn mạnh những ưu điểm của một gia đình 
chỉ có từ một tới hai con. Nghiên cứu còn miêu tả các biện pháp về mặt pháp lý và việc 
áp dụng chúng ở địa phương. Bài báo cũng phân tích các chiến dịch truyền thông được 
thực hiện tại một xã ở nông thôn ở Đồng bằng sông Hồng.

Kết quả nghiên cứu cơ bản	

Nghiên cứu này cho thấy vai trò của nhà nước trong việc định hình hành vi và các 
chuẩn mực gia đình về sinh sản.

Cho tới đầu thế kỷ 21, ở Việt Nam, thiết chế gia đình được đề cao hơn cá nhân. Chính 
sách nhà nước nhằm đạt được quy mô gồm ba hoặc bốn con vào những năm 1960, 
sau đó, từ những năm 1980 trở đi là một tới hai con, lý tưởng nhất là gồm một con 
gái và một con trai hoặc thậm chí là hai con gái. Dưới áp lực, chủ yếu là từ các tổ chức 
quốc tế, xu hướng ngày nay là hướng tới việc công nhận sự bình đẳng và quyền của 
cá nhân.

lại của các nghi lễ tôn giáo và thờ cúng tổ tiên, có thể vai trò giới truyền thống cũng 
đang quay trở lại, phản ánh sự quay trở lại của các nguyên tắc Nho giáo. Mặt khác, 
việc gia tăng vai trò của người chồng trong quá trình đưa ra quyết định có thể được 
giải thích một phần bởi kết quả của sự tăng trưởng kinh tế và sự tăng lên về thu nhập. 
Trong khi Chính phủ Việt Nam có thể được ghi nhận với những thành công đáng kể về 
việc thúc đẩy bình đẳng giới tại nơi làm việc và các trường học, và cả ở cấp độ xã hội, 
cho tới nay, thành công ở cấp độ hộ gia đình cho đến nay vẫn chưa thấy rõ.  
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29. UNFPA Việt Nam 2009

Tác giả: Quỹ dân số Liên Hiệp Quốc, Việt Nam

Tiêu đề:

Những biến đổi gần đây về TSGTKS tại Việt Nam: Tổng quan các bằng 
chứng  

Nhà xuất bản: UNFPA

Mục đích nghiên cứu:

1.	Phân tích các số liệu có sẵn về những biến đổi gần đây trong TSGTKS ở Việt Nam

2.	Kiểm tra mối liên hệ giữa những khác biệt của TSGTKS và các đặc điểm xã hội thông 
qua việc phác họa bản đồ và số liệu thống kê; và 

3.	Kiểm tra các xu hướng nhân khẩu học trong tương lai dựa trên dự báo nhân khẩu 
học 

Địa điểm: Hà Nội

Nhóm nghiên cứu: UNFPA Việt Nam; Guilmoto, C.Z.

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu:

Rà soát những số liệu gần đây trong các tài liệu hiện có và phân tích hệ thống các bộ 
số liệu gốc của Cuộc Tổng Điều tra Dân số năm 1999, Cuộc điều tra dân số năm 2006 
và các nguồn thống kê khác cũng như những trao đổi giữa các chuyên gia trong lĩnh 
vực này.

Mẫu: 2% điều tra về thay đổi dân số và mẫu hộ gia đình 

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:   

Sự gia tăng đáng kể của TSGTKS đã được quan sát thấy trong thập kỷ vừa qua, bắt 
đầu từ năm 2000. Trong năm 2008, TSGTKS đạt tỷ lệ 112 bé trai trên 100 bé gái. Một 
trong những yếu tố cơ bản góp phần làm tăng TSGTKS là sự ưa thích con trai vốn đã 
có từ lâu ở nhiều nơi trên đất nước này.

Kết quả nghiên cứu cơ bản: 

Mặc dù trong năm 2000, TSGTKS ở Việt Nam vẫn gần như bình thường, năm 2008, 
mức TSGTKS đã tăng lên tới 112 bé trai trên 100 bé gái. Nếu tốc độ gia tăng hiện nay 
vẫn tiếp diễn không hề suy giảm, TSGTKS sẽ vượt qua mức 115 trong ba năm tới kể 

Lịch sử 40 năm kế hoạch hóa gia đình ở Việt Nam cho thấy Chính phủ có khuynh hướng 
mạnh mẽ trong việc điều chỉnh hành vi gia đình, đặc biệt là hành vi sinh sản. Trong thế 
kỷ 20, mục tiêu của Chính phủ là giảm sự gia tăng dân số thông qua việc đưa ra các 
chỉ về số lượng, trong khi đó, kể từ khi bước sang thế kỷ mới, trọng tâm này đã chuyển 
thành việc nâng cao các điều kiện kinh tế xã hội của dân số. Tuy nhiên, sau khi nhà 
nước thôi không cung cấp các dịch vụ xã hội vào cuối những năm 1980 và với sự phát 
triển nhanh chóng của khu vực tư nhân tham gia trong các lĩnh vực như giáo dục, y tế 
và kế hoạch hóa gia đình - những lĩnh vực vốn thuộc trách nhiệm của nhà nước, câu 
hỏi đặt ra là liệu rằng những nguồn lực cần thiết có đang được sử dụng để thực hiện 
chính sách gia đình và dân số theo định hướng chất lượng hay không.
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từ thời điểm rà soát (2008). Sự gia tăng nhanh chóng này có thể liên quan tới các yếu 
tố cung chứ không phải là do sự gia tăng về việc ưa thích có con trai. Việc tiếp cận 
gần đây tới công nghệ có chất lượng về quyết định giới tính đã cho phép nhiều cặp 
vợ chồng điều chỉnh hành vi sinh sản theo mong muốn sinh con trai của mình. Để đạt 
được mục tiêu sinh sản trong việc có một gia đình nhỏ gồm ít nhất một con trai, các 
cặp vợ chồng đã chủ động sử dụng công nghệ xác định giới tính và nạo phá thai lựa 
chọn giới tính. Phụ nữ với trình độ học vấn cao cũng như những người khá giả và những 
người sống ở các khu vực nông thôn phát triển hoặc khu vực bán nông thôn ở Hà Nội 
và thành phố Hồ Chí Minh có xu hướng thực hiện việc lựa chọn giới tính. TSGTKS cao 
hơn có xu hướng tìm thấy được ở một số tỉnh ở các khu vực của Đồng bằng sông Hồng 
tại Việt Nam.  

Với mức TSGTKS hiện nay, việc phân bổ giới tính của dân số Việt Nam vẫn chưa nghiêm 
trọng như ở các quốc gia châu Á khác. Dân số Việt Nam mặc dù chưa mất cân bằng như 
ở một số nước Châu Á khác, nhưng nếu TSGTKS tiếp tục tăng sau năm 2010, cơ cấu 
giới tính của dân số sẽ bị ảnh hưởng rất lớn. Hậu quả là nhóm nam giới sinh sau năm 
2005 và sẽ ở trong độ tuổi kết hôn vào năm 2030 sẽ có nhiều hơn so với nữ giới ở độ 
tuổi phù hợp. Tới năm 2035, nam giới sẽ nhiều hơn phụ nữ khoảng 10% hoặc cao hơn 
nếu TSGTKS không quay trở về mức sinh học bình thường trong vòng 20 năm tới.

Có hai yếu tố quan trọng góp phần làm gia tăng TSGTKS: 1) Việc có sẵn các dịch vụ 
chất lượng cao để quyết định giới tính và các dịch vụ nạo phá thai vốn nhằm cải thiện 
một vài khía cạnh cụ thể của sức khỏe sinh sản, hiện nay đang được các cặp vợ chồng 
sử dụng như một giải pháp cho lựa chọn mong muốn có con trai của mình; 2) Sự ưa 
thích có con trai vốn có từ lâu đời vẫn còn rất mạnh mẽ ở nhiều nơi trên đất nước 
này, đặc biệt là ở những hộ gia đình nông thôn truyền thống. Việc này có nghĩa là sự 
giảm mức sinh hiện nay đã làm tăng nhu cầu lựa chọn giới tính của các cặp vợ chồng. 
Nguyên nhân gốc rễ của sự ưa thích có con trai và việc lựa chọn giới tính chính là sự 
bất bình đẳng giới.

Khuyến nghị:

•	 Nâng cao chất lượng và sự sẵn có của các số liệu:

	 o   Hoàn thiện thống kê về đăng ký dân sự 

	 o  �Các cuộc điều tra dân số hàng năm nên được điều chỉnh theo các yêu cầu mới về 
số liệu và sẵn có đối với cộng đồng khoa học

•	  Tìm hiểu sâu hơn nữa những nguyên nhân và cơ chế lựa chọn giới tính:

	 o   �Từ phía cầu: các chiến lược lựa chọn giới tính được các cặp vợ chồng sử dụng khi 
nào và bằng cách nào; 

	 o   Từ góc độ chính sách phát triển của nhà nước và những thay đổi kinh tế xã hội

	 o   �Từ góc độ cung: miêu tả việc lan rộng của các công nghệ mới từ khu vực công 
tới khu vực tư nhân; nghiên cứu sâu hơn nữa sự phát triển của các cơ sở y tế mà 
đang mở rộng tiếp cận tới các công nghệ mới 

•	 Hoàn thiện việc chia sẻ thông tin và phổ biến tài liệu để nâng cao nhận thức công 
chúng và khuyến khích thay đổi hành vi.
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30. Phụ nữ thế giới Việt Nam 2002

Tác giả: Phụ nữ thế giới

Tiêu đề:

Pháp luật và chính sách ảnh hưởng tới cuộc sống sinh sản 

Mục đích nghiên cứu	

Rà soát pháp luật và chính sách về phụ nữ ở Việt Nam

Nhóm nghiên cứu	

Thiết kế nghiên cứu/phương pháp nghiên cứu	

Rà soát tài liệu

Mẫu: Các chính sách được rà soát bao gồm:

•	 Hiến pháp năm 1946 của nước Việt Nam Dân chủ Cộng hòa

•	 Luật bảo vệ sức khỏe nhân  dân năm 1989

•	 Chiến lược dân số của Việt Nam cho giai đoạn 2001 - 2010 

•	 Chiến lược quốc gia về chăm sóc sức khỏe sinh sản, giai đoạn 2001 - 2010 

•	 Chiến lược quốc gia vì sự tiến bộ của phụ nữ giai đoạn 2001 - 2010

•	 Pháp lệnh dân số Việt Nam năm 2003 

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:   

Việc rà soát cho thấy kể từ những năm 1960, Việt Nam đã có một số chính sách dân 
số khác nhau để đáp lại những giai đoạn phát triển. Những thay đổi lớn trong kế hoạch 
hóa gia đình diễn ra vào giữa các năm 1991 và 1996, khi Chính phủ cố gắng thực hiện 
chính sách 2 con. Chính sách này sau đó đã bị bãi bỏ vào năm 2000 và năm sau đó 
được thay thế bằng Chiến lược dân số Việt Nam giai đoạn 2001–2010. Chiến lược hiện 
nay có phạm vi rộng hơn so với chiến lược trước đó và có liên quan tới các mục tiêu của 
hội nghị quốc tế về Dân số và Phát triển, xác định những vấn đề dân số với tư cách là 
chìa khóa của sự phát triển kinh tế và xã hội của đất nước.  

Tuy nhiên, sự phát triển dân số vẫn là mối quan ngại cơ bản của Chính phủ Việt Nam. 
Do đó, mặc dù chất lượng dân số được chú ý, việc chấp nhận quy mô gia đình nhỏ vẫn 
được khuyến khích. Để đạt được mục đích đó, thông tin về sức khỏe sinh sản và kế 
hoạch hóa gia đình  phải được cung cấp rộng rãi tới tất cả mọi người cho dù họ có địa vị 
kinh tế xã hội như thế nào. Trong số những chính sách được rà soát, bình đẳng giới, và 
quyền lực của phụ nữ trong việc ra quyết định đối với những vấn đề sinh sản được đặc 
biệt nhấn mạnh. Những vấn đề sinh sản trong các tài liệu này tập trung không chỉ vào 
thời gian và khoảng cách sinh con mà còn vào việc sử dụng những biện pháp ưa thích 
để trì hoãn và từ bỏ những lần mang thai không mong muốn. Đáng chú ý rằng những 
quan ngại của Chính phủ đối với sức khỏe sinh sản vị thành niên cũng được phản ánh 
trong Chiến lược quốc gia về chăm sóc sức khỏe sinh sản giai đoạn 2001–2010. Một 
trong những mục tiêu của chiến lược là thành lập các trung tâm tư vấn nhằm cung cấp 
cho vị thành niên các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, bao gồm cả việc cung cấp 
các biện pháp tránh thai ví dụ như bao cao su để phòng chống các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục; cung cấp dịch vụ nạo phá thai an toàn; và nếu điều kiện cho phép, 
thành lập các phòng khám phụ khoa cho bệnh nhân là nữ thanh niên.
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VIỆT NAM: Các văn bản tài liệu chính thống của Chính phủ 

31. Bộ Y tế Việt Nam 2010

Tác giả: Chính phủ Việt Nam

Tiêu đề:

Nghị định 20/2010/ND-CP, Việt Nam, 2010

Nghị định cung cấp những quy định chi tiết về việc thực thi Pháp lệnh sửa đổi 
Điều 10 của Pháp lệnh dân số

Nhà xuất bản: Chính phủ Việt Nam

Mục tiêu của Nghị định: Cung cấp những hướng dẫn chi tiết để thực hiện Pháp lệnh, 
và sửa đổi Điều 10 của Pháp lệnh dân số

Cơ quan ban hành: Chính phủ, theo yêu cầu của Bộ Y tế

Loại chính sách: Nghị định Chính phủ	

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng tâm:   

Nghị định rà soát Điều 10 của Pháp lệnh dân số năm 2003 với những quy định chi 
tiết về các trường hợp không vi phạm chính sách từ 1 đến 2 con; việc thực hiện trách 
nhiệm của các cơ quan, và ảnh hưởng của việc thực hiện.

Kết quả nghiên cứu cơ bản	

Những điểm được rà soát lại của Điều 10 Pháp lệnh dân số được quy định như sau: 

Những trường hợp không vi phạm chính sách 1 tới 2 con:

1.	Cả vợ và chồng hoặc một trong hai người thuộc nhóm dân tộc thiểu số với quy mô 
dân số dưới 10000 người hoặc một nhóm dân tộc với dân số đang có xu hướng suy 
giảm về quy mô (có nghĩa là nhóm dân tộc đó có mức sinh thấp hơn hoặc bằng với 
tỷ lệ tử vong) theo như thông tin chính thức do Bộ Kế hoạch và Đầu tư công bố.

2		 Cặp vợ chồng sinh ba trong lần sinh đầu tiên.

3.	Cặp vợ chồng đã có một con, nhưng sinh đôi hoặc hơn trong lần sinh thứ hai.

4.	Tại thời điểm sinh con thứ ba, mới chỉ có một người con đang sống, gồm cả người 
con đã được các gia đình khác nhận làm con nuôi.

5.	Cặp vợ chồng sinh con lần thứ ba và một trong hai người con họ đã có bị dị tật hoặc 
bị bệnh chết người nhưng không phải là bệnh di truyền và đã được hội đồng giám 
định y tế trung ương hoặc tỉnh xác nhận.

6.	Vợ hoặc chồng (một trong hai người) có con riêng từ những cuộc hôn nhân trước đó 
và mới chỉ sinh con một lần với một hoặc hai con. Điều khoản này không áp dụng 
với các cặp vợ chồng kết hôn lại và đã có hai hoặc nhiều con vẫn còn sống.  

7.	Phụ nữ không kết hôn đã sinh một hoặc hai con trong một lần sinh duy nhất.

Trách nhiệm của các cơ quan

1.	Cứ 5 năm một lần, Bộ Kế hoạch và Đầu tư chịu trách nhiệm cung cấp danh sách các 
nhóm dân tộc với dân số ít hơn 10000 người và những nhóm dân tộc có mức sinh 
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32. Quốc hội Việt Nam 2003

Tác giả: Quốc hội Việt Nam 

Tiêu đề:

Pháp lệnh dân số

Nhà xuất bản: Quốc hội Việt Nam

Năm xuất bản: 2003

Mục tiêu:

1.	Nâng cao trách nhiệm của công dân, Nhà nước và xã hội đối với các hoạt động dân 
số;

2.	Bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của công dân; 

3.	Củng cố và thống nhất sự kiểm soát dân số của Nhà nước 

Thực hiện: Từ 1 tháng 5 năm 2003

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:   

Với 7 chương và 40 Điều, Pháp lệnh này đưa ra các quy định về quy mô dân số, cấu 
trúc dân số, phân bổ dân số, chất lượng dân số, và các biện pháp để thực hiện các hoạt 
động dân số và kiểm soát dân số của Nhà nước.

Chương đầu tiên bao gồm các điều khoản chung với 12 Điều cụ thể. Chương 2 bao gồm 
5 Điều với các quy định về quy mô, cấu trúc và phân bổ dân số. Chương 3 gồm các 
quy định về chất lượng dân số với 6 Điều. Chương 4 quy định các biện pháp thực hiện 
các hoạt động dân số với 7 Điều. Chương 5 có 4 Điều tập trung vào việc kiểm soát của 
Nhà nước đối với dân số. Chương 6 có 2 Điều với các quy định về việc khen thưởng và 
xử lý vi phạm. Chương 7 gồm 2 Điều về thực thi các điều khoản.

thấp hơn hoặc bằng với mức tử vong (có nghĩa là nhóm dân tộc đó có xu hướng bị 
suy giảm dân số).

2.	Bộ Y tế chịu trách nhiệm ban hành danh sách những dị hình và bệnh chết người nhằm 
xác định những trẻ em được đề cập đến trong Khoản 5, Điều 2 của Nghị định này.

3.	Nghị định này có hiệu lực vào ngày 29 tháng 4 năm 2010.

4.	Tất cả các quy định hiện hành đi ngược lại với các điều khoản của Nghị định này sẽ 
không còn hiệu lực.

Việc thực thi trách nhiệm

1.	Bộ Y tế sẽ đứng đầu và điều phối với các cơ quan có trách nhiệm trong việc cung 
cấp hướng dẫn và sắp xếp việc thực thi Nghị định này.

2.	Các bộ trưởng, người đứng đầu các cơ quan cấp bộ, người đứng đầu các cơ quan 
chính phủ và chủ tịch các ủy ban nhân dân của các tỉnh thành trung ương, cũng 
như các cặp vợ chồng và cá nhân có liên quan, chịu trách nhiệm thi hành Nghị 
định này.
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Kết quả nghiên cứu cơ bản:	  

Một thay đổi cơ bản trong Pháp lệnh dân số năm 2003 so với các chính sách dân 
số trước đó được phản ánh trong Điều 10 với quy định cụ thể về quyền và nghĩa vụ 
của một cặp vợ chồng hoặc cá nhân đối với việc thực hiện kế hoạch hóa gia đình, 
cụ thể là:

1.	Mỗi cặp vợ chồng hoặc cá nhân sẽ có những quyền sau:

	 a)   �Quyết định về thời gian sinh con, số con và khoảng cách sinh con phù hợp với 
tuổi tác, sức khỏe, điều kiện học tập và làm việc, thu nhập, cũng như việc nuôi 
dạy con trên cơ sở bình đẳng;

	 b)   Lựa chọn và áp dụng các biện pháp kế hoạch hóa gia đình.

2.	Mỗi cặp vợ chồng và cá nhân sẽ có những nghĩa vụ sau:

	 a)   Sử dụng biện pháp tránh thai;

	 b)   �Bảo vệ sức khỏe, áp dụng các biện pháp để phòng tránh các bệnh lây truyền 
qua đường tình dục, và HIV/AIDS;

	 c)   �Thực hiện đầy đủ nghĩa vụ liên quan tới chăm sóc sức khỏe sinh sản và kế hoạch 
hóa gia đình

33. Quốc hội Việt Nam 2008

Tác giả: Quốc hội Việt Nam 

Tiêu đề:

Sửa đổi Điều 10 của Pháp lệnh dân số 

Nhà xuất bản: Quốc hội Việt Nam

Năm xuất bản: 2008

Mục tiêu: cung cấp những điều khoản chi tiết về việc thực hiện Pháp lệnh và Sửa đổi 
Điều 10 của Pháp lệnh dân số

Thực hiện: ngày 1 tháng 2 năm 2009

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:   

Pháp lệnh sửa đổi Điều 10 của Pháp lệnh dân số, cụ thể là bỏ cụm từ “số con” trong 
điểm a của mục 1. 

Kết quả nghiên cứu cơ bản:	

Pháp lệnh sửa đổi Điều 10 của Pháp lệnh dân số năm 2003 như sau:

Điều 10. Quyền và nghĩa vụ của mỗi cặp vợ chồng và cá nhân về việc thực hiện kế 
hoạch hóa gia đình và chăm sóc sức khỏe sinh sản:

1.	Quyết định thời gian sinh con và khoảng cách giữa những lần sinh;

2.	Có một hoặc hai con, ngoại trừ những trường hợp đặc biệt do Chính phủ quy định 

3.	Bảo vệ sức khỏe, và áp dụng các biện pháp để phòng tránh các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục và HIV/AIDS cũng như việc thực hiện đầy đủ những nghĩa vụ liên 
quan tới chăm sóc sức khỏe sinh sản và kế hoạch hóa gia đình.
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34. Chính phủ Việt Nam Việt Nam 2006

Tác giả: Chính phủ Việt Nam

Tiêu đề

Nghị định 114/2006-ND-CP về các điều khoản liên quan tới vi phạm pháp luật 
dân số và trẻ em

Nhà xuất bản: Chính phủ Việt Nam

Năm xuất bản: 2006

Thực hiện: 15 ngày kể từ khi Nghị định được chính thức công bố 

Mục đích:	

Quy định các điều khoản về hành vi vi phạm các quy định hành chính liên quan tới dân 
số và trẻ em; các biện pháp trừng phạt; các cấp độ trừng phạt; điều chỉnh những nhận 
thức sai lệch về số con mỗi cặp vợ chồng có thể có; và thẩm quyền và thủ tục xử phạt.

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm: 

Nghị định được Chính phủ Việt Nam ban hành vào ngày 3 tháng 10 năm 2006. Nghị định 
có 4 chương với 36 điều. Nghị định quy định hành vi vi phạm các quy định hành chính về 
dân số và trẻ em; các biện pháp trừng phạt, các cấp độ trừng phạt, điều chỉnh những nhận 
thức sai lệch về số con mỗi cặp vợ chồng có thể có; và thẩm quyền và thủ tục xử phạt.

Kết quả nghiên cứu cơ bản:	

Nghị định quy định các biện pháp trừng phạt các hành vi liên quan tới hành vi lựa chọn 
giới tính:

1)	Phạt tiền từ 500.000 VND tới 1.000.000 cho bất cứ hành vi nào dưới đây:

	 a)   �Bắt mạch, kiểm tra dấu hiệu, bói toán hay các phương pháp bất hợp pháp khác 
nhằm quyết định giới tính bào thai.

	 b)   �Nói chuyện, viết, dịch, sao chép sách, bài báo, tài liệu, tranh ảnh, và các băng 
ghi âm, ghi hình hoặc bất cứ tài liệu bất hợp pháp nào với mục đích phổ biến 
và quảng bá các biện pháp lựa chọn giới tính.

2)	Phạt tiền từ 3.000.000 VND tới  7.000.000 VND cho bất cứ hành vi nào dưới đây:

	 a)   �Sử dụng siêu âm, kiểm tra máu, gene, dung dịch màng ối, và các tế bào hoặc 
các biện pháp bất hợp pháp khác để quyết định giới tính bào thai;

	 b)   �Cung cấp hóa chất, thuốc hoặc các biện pháp khác để nạo phá thai khi rõ ràng 
rằng phụ nữ mang thai đó muốn nạo phá thai với mục đích lựa chọn giới tính.

	 c)   �Nghiên cứu hoặc áp dụng các biện pháp nhân tạo để đạt được giới tính bào thai 
theo mong muốn;

	 d)   Thu thập và phổ biến tài liệu và các công cụ để lựa chọn giới tính.

3)	Phạt tiền từ 7.000.000 VND tới 15.000.000 VND cho bất cứ hành vi nào dưới đây:

	 a)   �Ép buộc hoặc đe dọa phụ nữ mang thai để nạo phá thai với mục đích lựa chọn 
giới tính.
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	 b)   �Thực hiện nạo phá thai trong khi biết rằng người phụ nữ mang thai muốn nạo 
phá thai để lựa chọn giới tính;

4)	Các biện pháp trừng phạt khác:

	 a)   �Tịch thu giấy phép, hoặc chứng chỉ chuyên môn, từ một cá nhân hay tổ chức có 
hành vi miêu tả trong điểm b mục 3 của Điều này trong thời gian 3- 6 tháng.

	 b)   �Tịch thu vật dụng hoặc công cụ sử dụng để thực hiện hành vi miêu tả trong điểm 
a và b mục 1, điểm d mục 2, điểm a mục 3 của Điều này.

5)	Điều chỉnh những nhận thức sai lệch về số con mỗi cặp vợ chồng có thể có:

Sẽ sử dụng áp lực để tiêu hủy các tài liệu hoặc công cụ sử dụng lựa chọn giới tính hoặc 
sử dụng để thực hiện hành vi như miêu tả trong điểm a và b của mục 1 và điểm d của 
mục 2 của Điều này.

35.  Bộ Y tế Việt Nam 2009

Tác giả: Bộ Y tế

Tiêu đề:

Tài liệu chính thức số 3121/BYT-BMTE ngày 21/5/2009 về việc cấm lạm dụng 
công nghệ cao để lựa chọn giới tính 

Nhà xuất bản: Bộ Y tế

Năm xuất bản: 2009

Mục đích:	

Cấm sử dụng công nghệ cao với mục đích lựa chọn giới tính

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng tâm:   

Để hạn chế các yếu tố dẫn tới mất cân bằng giới tính khi sinh, Bộ Y tế yêu cầu các cơ 
sở y tế, bao gồm cả các trường đại học y khoa và cơ sở y tế cung cấp dịch vụ khám thai 
và chăm sóc sức khỏe sinh sản không sử dụng công nghệ cao để lựa chọn giới tính.

Kết quả nghiên cứu cơ bản:

Bộ Y tế yêu cầu:

1.	Giám đốc Sở y tế các tỉnh thành, giám đốc các bệnh viên sản khoa và bệnh viện đa 
khoa, hiệu trưởng các trường đại học y và đại học y dược thuộc Bộ Y tế, và những bộ 
khác tiếp tục phổ biến, hướng dẫn, và thực hiện các quy định về nghiêm cấm hành 
vi lựa chọn giới tính và nạo phá thai lựa chọn giới tính.

2.	Các cơ sở được phép thực hiện kỹ thuật hỗ trợ thụ tinh trong ống nghiệm hoặc sàng 
lọc trước khi sinh KHÔNG được lạm dụng các chỉ định và công nghệ gene để lựa chọn 
giới tính.

3.	Các cơ sở được Bộ Y tế cho phép thực hiện kỹ thuật thụ tinh trong ống nghiệm phải 
báo cáo và xin phép Bộ Y tế khi sử dụng công nghệ dự báo gene trước khi cấy phôi. 
Chỉ những cơ sở được Bộ Y tế chỉ định được phép thực hiện phân tích phôi.

4.	Tất cả các kết quả bản đồ nhiễm sắc thể không được thông báo về giới tính của phôi 
mà chỉ được đưa ra kết luận về việc có dị tật hay không đối với số lượng và cấu trúc 
nhiễm sắc thể.
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36. Bộ Y tế Việt Nam 2009

Tác giả: Bộ Y tế - Tổng cục Dân số và Kế hoạch hóa gia đình

Tiêu đề: 	

Hướng dẫn dự án can thiệp để giảm sự mất cân bằng giới tính khi sinh 

Nhà xuất bản: Bộ Y tế

Năm xuất bản: 2009

Mục đích: 

1.	Đảm bảo tính hiệu quả của việc xây dựng, phê duyệt và thực hiện dự án can thiệp 
để giảm sự mất cân bằng giới tính khi sinh, và 

2.	Theo đuổi định hướng cho các mục tiêu của chương trình dân số và kế hoạch hóa 
gia đình.

Địa điểm: 10 tỉnh: Bắc Ninh, Bắc Giang, Hải Dương, Thanh Hóa, Hà Tĩnh, Bình Định, 
Ninh Thuận, Tiền Giang, Đồng Nai, Bạc Liêu

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:   

Hướng dẫn này tập trung vào các yếu tố cơ bản cần được đặc biệt chú ý trong quá trình 
xây dựng, phê duyệt và thực hiện dự án ở tất cả những địa phương trên.

Mục tiêu tổng quát của dự án là: dần dần kiểm soát tỷ lệ mất cân bằng ngày càng tăng, 
nhằm đạt được TSGTKS cân bằng.

Các mục tiêu cụ thể có được tóm tắt như sau:

•	 Tăng cường cung cấp cho nhân dân các thông tin về giới và sự mất cân bằng 
TSGTKS, với sự chú ý đặc biệt tới các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh sản, những 
người cung cấp dịch vụ siêu âm và dịch vụ nạo phá thai, và những người có uy tín 
trong cộng đồng nhằm hạn chế hành vi lựa chọn giới tính.

•	 Thực thi và hoàn thiện văn bản pháp luật liên quan đến TSGTKS

•	 Thúc đẩy và hỗ trợ giáo dục và chăm sóc sức khỏe sinh sản cho bé gái và phụ nữ.

Dự án bao phủ 50% các huyện và 70% các xã ở mỗi tỉnh/thành  

Khung thời gian của dự án: 2009-2010

Các hoạt động của dự án:

Để đạt được mục tiêu 1, các hoạt động dưới đây được đề xuất:

•	 Hội thảo cung cấp thông tin về TSGTKS tới các lãnh đạo Đảng, chính quyền địa 
phương và các tổ chức hoặc tỉnh/huyện/xã nơi dự án được thực hiện.  

•	 Các đợt tập huấn để nâng cao kiến thức và kỹ năng truyền thông, tư vấn về giới 
và mất cân bằng giới tính khi sinh cho các cán bộ chịu trách nhiệm về dân số và kế 
hoạch hóa gia đình và các cán bộ y tế thôn bản. 

•	 Các hoạt động truyền thông thông qua báo chí địa phương và loa phát thanh 
tại xã.
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•	 Tọa đàm tập trung vào TSGTKS tại các xã.

•	 Áp phích về TSGTKS ở những vùng đông dân và dành cho những phụ nữ trong độ 
tuổi sinh sản.

•	 Các hội thảo nâng cao nhận thức cho các cơ quan truyền thông đại chúng 

•	 Xây dựng và phổ biến các sản phẩm thông tin, giáo dục, truyền thông 

•	 Các buổi cung cấp thông tin, giáo dục, truyền thông tập trung vào nam nữ thanh 
niên, những người đến xã để đăng ký kế hôn.

•	 Hội thảo: Vai trò và biện pháp lồng ghép về giới trong các hoạt động thường xuyên 
khác của các Sở/ban khác

Để đạt được mục tiêu 2, các hoạt động dưới đây được đề xuất

•	 Rà soát lại các quy định địa phương liên quan tới giới và TSGTKS 

•	 Đề xuất việc sửa đổi các quy định và quy tắc địa phương liên quan tới TSGTKS 

•	 Rà soát, xây dựng và phổ biến các văn bản pháp luật về giới và TSGTKS 

•	 Phổ biến các văn bản pháp luật ngăn cấm lựa chọn giới tính tới các cán bộ của các 
cơ sở y tế nơi cung cấp dịch vụ siêu âm và nạo phá thai.

•	 Thanh tra và giám sát thường xuyên và ngẫu nhiên các cơ sở y tế cung cấp dịch vụ 
siêu âm và nạo phá thai, về việc thực hiện lựa chọn giới tính bất hợp pháp.

•	 Thanh tra và giám sát thường xuyên và ngẫu nhiên các cơ sở kinh doanh sản xuất 
hoặc bán sách, báo, hoặc các sản phẩm văn hóa thúc đẩy việc lựa chọn giới tính. 

Để đạt được mục tiêu 3, các hoạt động dưới đây được đề xuất:

•	 Xây dựng và duy trì các hoạt động của các nhóm phụ nữ cam kết không sinh con 
thứ ba và những người giúp đỡ nhau công việc gia đình và phát triển kinh tế.

•	 Tổ chức các hội thảo cấp tỉnh, cấp huyện để chia sẻ kinh nghiệm của những phụ nữ 
thuộc gia đình có văn hóa chỉ có con gái hoặc không sinh con thứ ba. 

•	 Hội thảo ở các trường trung học phổ thông tại tỉnh để phổ biến và thúc đẩy các ví 
dụ về nữ sinh có kết quả học tập tốt.

37. Chính phủ Việt Nam Việt Nam 2008

Tác giả: Chính phủ/Thủ tướng

Tiêu đề: 	

Hướng dẫn về việc tiếp tục thực hiện các hoạt động về dân số và kế hoạch hóa 
gia đình 

Nhà xuất bản: Chính phủ Việt Nam

Năm xuất bản: 2008

Mục đích: 

Hướng dẫn về việc tiếp tục thực hiện các hoạt động về dân số và kế hoạch hóa 
gia đình 
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Thực hiện: 4 tháng 8 năm 2008

Tóm tắt nội dung nghiên cứu, bao gồm những luận điểm cơ bản hoặc trọng 
tâm:   

Bên cạnh việc hướng dẫn các hoạt động về kế hoạch hóa gia đình và dân số, Thủ tướng 
cũng hướng dẫn các Bộ, ngành, và Ủy ban nhân dân các tỉnh thành cấp trung ương 

Để tập trung nỗ lực để đạt được những mục tiêu dưới đây:

1.	Thúc đẩy, cải thiện và nhân rộng các mô hình thí điểm và các biện pháp can thiệp 
về kinh tế, xã hội, kỹ thuật để góp phần kiểm soát TSGTKS và nâng cao chất lượng 
dân số.

2.	Để đạt được những mục tiêu này, Thủ tướng yêu cầu các bộ, ngành, và Ủy ban nhân 
dân các tỉnh và thành phố cấp trung ương tập trung vào các nhiệm vụ và các biện 
pháp dưới đây:

	 •   �Tiếp tục nâng cao nhận thức về các chính sách của Đảng và pháp luật của Chính 
phủ về hoạt động dân số và kế hoạch hóa gia đình trong các cấp chính quyền từ 
trung ương tới cơ sơ, và tới các cán bộ, các công chức chính phủ và công chúng 
về tầm quan trọng của các hoạt động dân số và kế hoạch hóa gia đình với tư 
cách là yếu tố cơ bản để nâng cao chất lượng cuộc sống của từng cá nhân, gia 
đình và toàn xã hội.

	 •   �Tiếp tục thúc đẩy các hoạt động thông tin, giáo dục, truyền thông với chú ý đặc 
biệt tới những khu vực có TSGTKS cao.
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