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Lời nói đầu

Mất cân bằng giới tính khi sinh: Những xu hướng hiện nay, hậu quả và các 
tác động chính sách

Tỉ số giới tính của dân số toàn thế giới là 101 nam trên 100 nữ. Phân tích dựa 
trên số liệu tổng điều tra dân số quốc gia hiện có cho thấy trong mấy thập kỷ 
vừa qua, tình trạng mất cân bằng về tỉ số giới tính theo hướng nhiều trẻ em trai 
đã tăng ở một số nước Nam Á, Đông Á và Trung Á. Lựa chọn giới tính trước sinh 
dẫn đến chênh lệch lớn trong tỉ số giới tính khi sinh (TSGTKS) hiện nay, lên tới 
mức 110-120 ca sinh là bé trai trên 100 ca sinh là bé gái ở một số nước, từ đó 
cho thấy mức độ trầm trọng của tình trạng phân biệt về giới và chuộng con trai. 
Xu hướng trên đã dần có sự chuyển dịch về mặt địa lý theo thời gian, bắt đầu 
từ một số nước Châu Á (Trung Quốc, Ấn Độ, Hàn Quốc) từ thập niên 1980, tiếp 
đến là một số nước ở vùng Cápcadơ (Adécbaidan, Ácmênia, Gioócgia) trong 
thập niên 1990, và gần đây đã xuất hiện ở Môngtenơgrô, Anbani và Việt Nam.

Hiện tượng nam hóa một cách bất thường về mặt nhân khẩu học đã gây những 
tác động nghiêm trọng về kinh tế và xã hội, đó không phải là một hiện tượng 
tự nhiên mà là kết quả của tình trạng loại bỏ bé gái có chủ ý. Những xu hướng 
đáng báo động về mất cân bằng tỉ số giới tính khi sinh cho thấy tâm lý chuộng 
con trai ở một số nền văn hóa, cùng với sự lạm dụng tiến bộ khoa học, kỹ thuật 
trong phát hiện giới tính thai nhi trước khi sinh đã góp phần gây nên mức 
TSGTKS ngày càng mất cân đối này. Số liệu tổng điều tra dân số thường cho 
phép khoanh vùng cụ thể những mức chênh lệch này, cả ở các quốc gia và giữa 
các nhóm xã hội.

Lựa chọn giới tính thiên về con trai là một biểu hiện của sự bất bình đẳng phổ 
biến đối với phụ nữ về mặt xã hội, văn hóa, chính trị, kinh tế, đồng thời là biểu 
hiện của sự vi phạm nhân quyền của phụ nữ. Số lượng phụ nữ thiếu hụt ngày 
càng tăng (theo ước tính mới nhất là 117 triệu phụ nữ bị thiếu hụt) là biểu hiện 
của một nền văn hóa trong đó tồn tại sự bất bình đẳng giới sâu sắc. Các chế độ 
mang tính gia trưởng củng cố thêm tâm lý chuộng con trai và môi trường bạo 
lực, phân biệt đối xử đối với phụ nữ và trẻ em gái trong xã hội. Mức sinh giảm 
và sự phát triển nhanh chóng của công nghệ cho phép cha mẹ biết trước giới 
tính thai nhi là những yếu tố làm trầm trọng thêm vấn đề.

Tỉ số giới tính trẻ em hiện nay sẽ có tác động lâu dài đối với biến động dân số ở 
Châu Á. Các dự báo cho thấy ở Trung Quốc và Ấn Độ, trong hơn hai thế hệ tới, 
số lượng nam giới sẽ vượt xa số lượng nữ giới đến tuổi kết hôn. Các mô phỏng 
về kết hôn cũng cho thấy trong vài thập kỷ tới, số lượng nam giới độc thân 
muốn cưới vợ sau năm 2030 sẽ nhiều hơn số lượng tương ứng phụ nữ chưa kết 
hôn tới 50-60% ở hai nước này. Những hậu quả dự báo về kinh tế-xã hội của 
những xu hướng này là đáng báo động, trong đó tiềm ẩn những nguy cơ tội 
phạm nhân quyền như bắt cóc, buôn bán phụ nữ và trẻ em gái để cưới làm vợ 
hay bóc lột tình dục.

UNFPA đã chú ý đến vấn đề này ngay từ những năm 1990, với định hướng của 
Chương trình Hành động của Hội nghị Quốc tế về Dân số và Phát triển (ICPD) 
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năm 1994 tại Cairo, trong đó khuyến nghị xóa bỏ “tất cả các hình thức phân biệt 
đối xử với trẻ em gái và những nguyên nhân gốc rễ của tâm lý chuộng con trai 
mà dẫn đến những tập quán tai hại, phi đạo lý về loại bỏ bé gái mới sinh và lựa 
chọn giới tính trước sinh.” Sự đồng thuận trên thúc giục các chính phủ “có biện 
pháp cần thiết để ngăn chặn nạn loại bỏ trẻ sơ sinh, lựa chọn giới tính trước 
sinh …” và tuyên bố “lãnh đạo ở mọi cấp độ xã hội phải kêu gọi, có hành động 
mạnh mẽ đối với những hình thức phân biệt giới trong gia đình do tư tưởng ưu 
chuộng con trai …”

Trong hơn 20 năm qua, UNFPA đã liên tục hỗ trợ các can thiệp quốc gia và tham 
gia vào các hoạt động nghiên cứu, vận động nâng cao nhận thức, đưa vấn đề 
lựa chọn giới tính và hậu quả của mất cân bằng tỉ số giới tính trong dân số vào 
chương trình nghị sự hàng đầu của các chính phủ. Các chính phủ, các tổ chức 
xã hội, cộng đồng, các học viện, trường đại học ở những nước bị ảnh hưởng đã 
hợp tác với UNFPA cũng như hoạt động độc lập để thực hiện một số sáng kiến 
nhằm giảm trừ xu hướng lựa chọn giới tính và xu hướng tăng TSGTKS, cũng như 
giải quyết nhiều chiều cạnh của vấn đề này như nhân quyền, chính sách xã hội, 
và sức khỏe cộng đồng.

Ở cấp độ khu vực, UNFPA đã lần đầu tiên tổ chức một hội nghị về mất cân bằng 
tỉ số giới tính tại Hàn Quốc vào năm 1994 nhằm tuyên truyền, thu thập kinh 
nghiệm và xây dựng ứng phó cho các nước trong khu vực, tiếp đó là các hội 
nghị tổ chức tại Trung Quốc năm 2004, Ấn Độ năm 2007 và Việt Nam năm 2011. 
Hoạt động phối hợp giữa các tổ chức của LHQ được tăng cường trong năm 
2011 thông qua việc đưa ra tuyên bố giữa các cơ quan Liên hợp quốc (OHCHR, 
UNFPA, UNICEF, UN Women, WHO) về một khung hành động chung chống lại 
việc lựa chọn giới tính, cũng như xác định năng lực đóng góp của từng tổ chức 
trong việc đối phó với thực hành gây hại này. Một dự án liên vùng nhằm hỗ trợ 
cho các nghiên cứu tiếp theo, nâng cao năng lực và hợp tác Nam-Nam sẽ được 
Văn phòng UNFPA Khu vực Châu Á – Thái Bình Dương hợp tác với Văn phòng 
UNFPA Khu vực Đông Âu – Trung Á trong vòng 3 năm tới.

Sau hai thập kỷ nỗ lực, giờ đã đến lúc nhìn nhận lại tình hình thế giới về vấn 
đề cấp thiết này. Báo cáo này cung cấp đánh giá mới nhất về các xu hướng và 
sự khác biệt hiện nay về lựa chọn giới tính, thành quả, hạn chế, các yếu tố căn 
nguyên của từng nước, các sáng kiến của nhà nước và cộng đồng, cũng như 
tác động đa chiều của tình trạng mất cân bằng tỉ số giới tính khi sinh.

Kết luận của báo cáo đưa ra các khuyến nghị trong phòng chống nạn phân 
biệt đối xử giới và lựa chọn giới tính trước sinh ở cấp quốc gia và cấp khu vực. 
UNFPA cam kết đóng góp vào công cuộc giảm trừ vấn đề lựa chọn giới tính 
thiên lệch về giới ở những nước bị ảnh hưởng bằng cách tăng cường chính 
sách và chương trình quốc gia dựa trên bằng chứng nhằm giải quyết tình trạng 
bất bình đẳng giới và lựa chọn giới tính khi sinh.

Nobuko Horibe
Giám đốc Khu vực

Văn phòng UNFPA Khu vực Châu Á – Thái Bình Dương
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Lời cảm ơn

Ấn phẩm này do Văn phòng UNFPA Khu vực Châu Á – Thái bình dương (APRO) 
biên soạn, với sự chỉ đạo chung của Giám đốc Khu vực, bà Nobuko Horibe, sự 
điều phối của bà Kiran Bhatia, Cố vấn Giới, và sự đóng góp của ông Christophe 
Lefranc, Cố vấn Dân số - Tổng điều tra dân số, và bà Petra Righetti, Phân tích 
viên Dân số.

APRO xin đặc biệt cảm ơn ông Christophe Z. Guilmoto, tác giả của báo cáo, vì 
những đóng góp kiến thức sâu rộng của ông về nhiều khía cạnh của vấn đề, 
cũng như phần phân tích sâu sắc và các khuyến nghị giá trị trong báo cáo, phù 
hợp với “giai đoạn tham gia” của từng nước trong cuộc chiến chống lại những 
chênh lệch bất lợi về nhân khẩu học.

Xin đặc biệt cảm ơn hội đồng phê duyệt đã có những đóng góp chuyên môn 
chi tiết cho bản dự thảo báo cáo, gồm: ông Bruce Campbell, Trưởng đại diện và 
các cán bộ của Văn phòng UNFPA tại Việt Nam, bà Ena Singh, Trợ lý Đại diện và 
TS. Mangal, Văn phòng UNFPA tại Ấn Độ, bà Siri Teller, nguyên Trưởng Đại diện 
UNFPA tại Trung Quốc, và GS. P. Kulkarni.

Chúng tôi cũng ghi nhận những đóng góp, kiến nghị dành cho ấn phẩm của 
các ông bà Upala Devi, Cố vấn BLG, UNFPA Trụ sở chính, Frederika Meijer, Trưởng 
đại diện UNFPA tại Ấn Độ, Mandeep K. O’Brien, Phó trưởng đại diện UNFPA tại 
Việt Nam, Trần Thị Vân, Trợ lý Trưởng Đại diện UNFPA Việt Nam, Arthur Erken, 
Trưởng đại diện UNFPA tại Bănglađét, Zeljka Mudrovcic, Phó trưởng đại diện 
UNFPA tại Trung Quốc, và Rabbi Royan, Đại diện UNFPA tại Pakítxtan. Xin cảm 
ơn bà Valentine Becquet đã hỗ trợ nghiên cứu, Aruna Dasgupta đã xuất sắc hiệu 
đính ấn phẩm, Natsuda Suwatthanabunpot trong vai trò hỗ trợ hành chính, 
cũng như các đại biểu tham dự Hội thảo Quốc tế về Chênh lệch Tỉ số Giới tính 
tại Hà Nội, năm 2011, đã có các nhận định, đóng góp cho báo cáo.
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Các từ viết tắt

ĐTCĐCS	 Điều tra cụm đa chỉ số

HIV/AIDS   	� Virut gây suy giảm miễn dịch ở người/Hội chứng suy giảm miễn 
dịch mắc phải

ISDS	 Viện Nghiên cứu Phát triển Xã hội

IVF	 Thụ thai trong ống nghiệm

KWN	 Mạng lưới Phụ nữ Kosova

LHQ	 Liên hợp quốc

NGO	 Tổ chức phi chính phủ

NIPCCD	 Viện Hợp tác Nhà nước và Phát triển Trẻ em Quốc gia.

PGD	 Chẩn đoán di truyền trước khi cấy ghép

TFR	 Tổng tỷ suất sinh

TCTCĐK	 Trợ cấp tiền có điều kiện

TSGTKS	 Tỉ số giới tính khi sinh

TTGDTT	 Thông tin, Giáo dục, Truyền thông

UNDP	 Chương trình Phát triển Liên hợp quốc

UNFPA	 Quỹ Dân số Liên hợp quốc

WHO	 Tổ chức Y tế Thế giới
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Tóm tắt nội dung chính

Giáo dục, đô thị hóa và phát triển kinh tế đã nâng cao đáng kể cơ hội cho 
phụ nữ, trẻ em gái Châu Á trong vòng hai thập kỷ qua. Tuy nhiên, sự chuyển 

biến rõ rệt về vị thế của người phụ nữ và bình đẳng giới cũng đi kèm với tình 
trạng giảm sút tỉ lệ trẻ em gái ở nhiều nước. Sự suy giảm có nguyên nhân một 
phần lớn do gia tăng thực hành lựa chọn giới tính trước sinh trong vòng 20 năm 
qua đã dẫn đến hiện tượng nam hóa trong dân số ở mức đáng báo động. Sự 
mất cân bằng giới đang gia tăng này sẽ có tác động xấu tới nam giới, phụ nữ, 
và gia đình ở nhiều cấp độ trong vòng nửa thế kỷ tới.

Thực trạng tỉ số giới tính khi sinh mất cân đối hiện nay: xu hướng và 
sự khác biệt

Báo cáo này đưa ra đánh giá mới nhất về các khía cạnh, cũng như các xu hướng 
và sự khác biệt trong vấn đề lựa chọn giới tính. 

Lựa chọn giới tính trước sinh dẫn tới sự thiên lệch tỉ số giới tính khi sinh (TSGTKS), 
hiện đang ở mức 110-120 ca sinh trẻ trai trên 100 ca sinh trẻ gái ở nhiều nước, 
so với mức bình thường tự nhiên là 104-106. Số trẻ trai được sinh ra tính theo tỉ 
số giới tính khi sinh đã cao tới trên 120 hay 130 ở một số khu vực, cho thấy mức 
độ trầm trọng của tâm lý chuộng con trai và phân biệt giới ở những nơi này. 
Trong khi đó, lựa chọn giới tính sau sinh – được xác định bằng số ca tử vong sơ 
sinh gái và trẻ em gái quá mức– vẫn tồn tại ở một số nước, qua đó cho thấy sự 
phân biệt đối xử, thiếu quan tâm đối với trẻ em gái vẫn tiếp diễn.

Các số liệu hiện có cho thấy lựa chọn giới tính trước sinh tồn tại không chỉ ở 
những nước khu vực Nam và Đông Á như Ấn Độ và Trung Quốc, mà còn ở khu 
vực Đông Nam Âu và Nam Cápcadơ. Số ca sinh trai tăng cũng có thể thấy rõ 
gần đây ở Việt Nam. Ở tất cả những nước trên, TSGTKS hiện đã ở trên mức trên 
110 ca sinh trẻ trai trên 100 trẻ gái. Tổng quan các nghiên cứu hiện có cho thấy 
những mức chênh lệch lớn về TSGTKS có liên quan đến các đặc trưng xã hội, 
dân số. Tỉ lệ ca sinh nam cao hơn được ghi nhận ở những người sinh nhiều con 
và những gia đình sinh con gái một bề, cho thấy vai trò của yếu tố thiên vị giới 
trong quyết định lựa chọn giới tính. Giữa các khu vực và dân tộc có mức chênh 
lệch lớn, thường liên quan đến những khác biệt trong hệ thống dòng tộc. Tỉ số 
giới tính khi sinh quan sát được ở những tầng lớp kinh tế-xã hội nghèo nhất 
trong nhiều trường hợp vẫn ở mức bình thường.

Tìm hiểu về vấn đề lựa chọn giới tính

Sự gia tăng lựa chọn giới tính trước sinh là một hệ quả chung của 3 yếu tố 
riêng rẽ:

1)	  Yếu tố thứ nhất là tâm lý chuộng con trai. Yếu tố này có căn nguyên trực 
tiếp từ những đòi hỏi của cấu trúc hộ gia đình theo hình thái phụ hệ và 
sống bên nhà chồng, trong đó phụ nữ và trẻ em gái có vị thế xã hội, kinh 
tế, và hình ảnh thấp kém hơn, dẫn tới việc họ có ít quyền hạn hơn. An 
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sinh khi về già là một yếu tố bổ sung, vì cha mẹ mong chờ con trai chứ 
không phải con gái sẽ là chỗ dựa cho mình trong cuộc đời. 

2)	 Yếu tố thứ hai là sự phát triển của công nghệ chẩn đoán trước sinh tạo 
điều kiện cho cha mẹ biết trước giới tính của thai nhi. Cùng với nạo phá 
thai, kể cả hợp pháp hay phi pháp, việc xác định giới tính thai có thể dẫn 
tới việc chấm dứt thai kì. TSGTKS tăng ở một số nước thực tế thường liên 
quan đến sự phát triển của công nghệ siêu âm thông qua hệ thống y tế 
tư nhân. Trong tương lai có thể sẽ có những công nghệ mới khiến cho 
việc lựa chọn giới tính con cái thậm chí còn dễ dàng hơn. 

3)	 Ngoài những yếu tố cung cầu trên, yếu tố thứ ba là mức sinh thấp, vì yếu 
tố này làm tăng nhu cầu lựa chọn giới tính, do giảm xác suất sinh con trai 
khi quy mô gia đình trở nên nhỏ hơn. Những quy định hạn chế mức sinh 
của từng nơi và mức sinh giảm nhanh tự phát xuống dưới mức sinh thay 
thế thường buộc những cha mẹ muốn có con trai song vẫn duy trì quy 
mô gia đình nhỏ phải dùng đến biện pháp lựa chọn giới tính thai nhi. 

Nhận thức được vai trò tương ứng của 3 yếu tố cơ bản quyết định việc lựa chọn 
giới tính này ở từng quốc gia bị ảnh hưởng không những cho phép chúng ta 
hiểu được tình hình cụ thể của mất cân bằng tỉ số giới tính mà còn góp phần 
dự báo những xu hướng tương lai về hiện tượng nam hóa ở những nước bị ảnh 
hưởng hay những nước còn chưa bị ảnh hưởng.

Số lượng trẻ em gái thiếu hụt và tác động trong tương lai của tình 
trạng mất cân bằng giới tính khi sinh

Bằng các tính toán nhân khẩu học của Ban Dân số Liên Hiệp Quốc năm 2010, 
báo cáo ước tính số lượng phụ nữ thiếu hụt hiện nay bằng cách đối chiếu theo 
tuổi và  phân bổ giới tính ở 14 quốc gia đã có tỉ lệ đáng kể về lựa chọn giới tính 
trước sinh hay thiếu quan tâm đến trẻ em gái với các nước khác trên thế giới. 
Tính toán trên cho thấy  mức chênh lệch giới với tổng số 117 triệu phụ nữ thiếu 
hụt trên thế giới trong năm 2010, phần lớn ở Trung Quốc và Ấn Độ. Con số này 
không những phản ảnh xu hướng tăng gần đây về số lượng trẻ em gái không 
được sinh ra do lựa chọn giới tính trước sinh, mà còn cả số lượng lớn các ca tử 
vong trẻ em gái trong mấy thập kỷ qua. Báo cáo cũng ước tính rằng, thế giới 
thiếu tới 39 triệu phụ nữ ở độ tuổi dưới 20 trong năm 2010. Con số này tương 
ứng với mức chênh lệch giới trong cùng thời kỳ tính từ năm 1990 khi việc xác 
định giới tính bắt đầu phổ biến trên thế giới. Số liệu từ trước đến nay cho thấy 
mức chênh lệch giới giữa nam giới và phụ nữ đã tăng kể từ năm 1950, và đặc 
biệt là tăng mạnh từ năm 1990, do ảnh hưởng của lựa chọn giới tính trước sinh. 
Tuy nhiên, tác động chung của chênh lệch giới tính trong số tử vong lại giảm.

Một loạt các dự báo dân số được đưa ra để cho biết chính xác hơn xu hướng 
biến động của cơ cấu dân số trong tương lai ở những nước bị ảnh hưởng, đặc 
biệt là tình trạng mất cân bằng giới tính ở đối tượng thanh niên. Các dự báo 
này cho thấy kể cả kịch bản lạc quan là TSGTKS trở lại mức bình thường trong 
10 năm tới thì nam giới Trung Quốc và Ấn Độ trong mấy thập kỷ tới vẫn phải đối 
mặt với tình trạng “thiếu hụt cô dâu ” trầm trọng do  số lượng nam giới vẫn lớn 
hơn nhiều so với số phụ nữ ở độ tuổi kết hôn trong vài thập kỉ. Các mô phỏng 
về kết hôn cũng cho thấy số lượng nam giới độc thân muốn cưới vợ sau năm 
2030 trong vài thập kỷ tới sẽ nhiều hơn tới 50-60% so với số lượng phụ nữ chưa 
kết hôn tương ứng ở hai nước này. Những nam giới này không những chỉ có 
thể cưới vợ khi họ đã khá đứng tuổi mà sự mất cân bằng về dân số trên cũng 
sẽ dẫn tới tình trạng gia tăng người độc thân ở một số nước, dẫn tới sự thay đổi 
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lớn ở những nước mà trước đây hầu hết nam giới đều có gia đình. Tình trạng 
độc thân không tự nguyện gia tăng sẽ đặc biệt có ảnh hưởng xấu đến nhóm 
nam giới có hoàn cảnh khó khăn.

Một số điều tra thực địa đã ghi nhận tác động ban đầu của sự mất cân bằng 
dân số này ở một số khu vực nhỏ ở Trung Quốc và Ấn Độ, trong khi những 
nghiên cứu mang nhiều tính suy đoán khác liên hệ sự gia tăng số lượng nam 
giới không kết hôn này với hành vi gây mất trật tự xã hội. Tuy nhiên, các số liệu 
dự báo về dân số cho thấy sự mất cân bằng giới tính sắp tới ở nhóm người 
trưởng thành sẽ là vấn đề đáng kể cần xem xét trong vòng 20 năm tới. Tuy hậu 
quả tiềm tàng về mặt kinh tế, xã hội của tình trạng chưa từng có này vẫn chưa 
được hiểu rõ nhưng các cấu trúc gia đình sẽ phải nhanh chóng thay đổi để 
thích ứng với tình trạng nam giới độc thân gia tăng.

Giải pháp chính sách nhằm giảm mất cân bằng giới tính khi sinh

Ngoài sự bất bình đẳng giới thấy rõ phát sinh từ lựa chọn giới tính, sự gia tăng 
TSGTKS cũng tương ứng với một bi kịch điển hình: tình trạng phổ biến của việc 
theo đuổi những lợi ích cá nhân qua can thiệp vào giới tính con cái sau 20 năm 
đã dẫn tới một vấn đề xã hội chung xuất phát từ sự dư thừa nam giới ngày càng 
tăng. Tuy hầu hết các nước Châu Á vẫn có lợi thế cơ cấu dân số vàng do tỉ lệ 
dân số ở độ tuổi lao động vẫn còn ở mức cao, nhưng sự mất cân bằng giới tính 
kéo dài này sẽ dẫn tới một hậu quả lâu dài về mặt nhân khẩu ở phần lớn những 
nước chịu ảnh hưởng, đòi hỏi sự quan tâm nhiều hơn của chính phủ .

Sau một thời gian các giải pháp đối phó với sự gia tăng lựa chọn giới tính trước 
sinh bị hạn chế bởi nhiều yếu tố, các chính phủ và các tổ chức xã hội ở Châu Á 
đã bắt đầu áp dụng một số biện pháp cưỡng chế nhằm giảm mất cân bằng giới 
tính khi sinh. Một số nước đã quy định cấm hành vi xác định giới tính thai nhi. 
Tuy nhiên, những biện pháp ngăn cấm này khó thực hiện vì một số lý do, như 
sự thiếu hợp tác của cha mẹ và các nhân viên y tế, và khả năng có thể tiếp cận 
tới dịch vụ nạo phá thai hợp pháp có thể bị hạn chế.

Một sáng kiến khác là đưa ra cơ chế chính sách nhằm giảm thiệt thòi cho trẻ 
em gái ở những xã hội mà nam giới nắm quyền kiểm soát, và giảm nhu cầu bức 
bách phải có con trai. Những biện pháp này bao gồm một số cơ chế khuyến 
khích và hỗ trợ các cha mẹ có con gái thông qua hỗ trợ tài chính và các khuyến 
khích khác. Tuy những biện pháp này có thể không loại bỏ được định kiến lâu 
đời đối với con gái, cũng như khó gây tác động tới những gia đình khá giả, song 
chúng vẫn đem lại một số lợi ích phụ trợ như nâng cao điều kiện sức khỏe và 
học hành cho trẻ em gái.

Một giải pháp tham vọng hơn là thông qua các chiến dịch truyền thông rộng 
rãi và các chiến dịch tuyên truyền pháp luật để thay đổi những hệ quan niệm 
và giá trị truyền thống và những thể chế xã hội có định kiến với phụ nữ và trẻ 
em gái. Cần kết hợp các chiến dịch truyền thông, vận động và các chương trình 
pháp lý để thay đổi truyền thống chuộng con trai. Chỉ những chương trình như 
vậy mới có thể giảm được bất bình đẳng giới trong dài hạn, tuy tác động về 
hành vi sinh sản và lựa chọn giới tính sẽ đến chậm.

Khảo sát một loạt các giải pháp chính sách ngăn ngừa lựa chọn giới tính trước 
sinh cho thấy chưa có bất kỳ một đánh giá khách quan nào về hiệu quả thực sự 
của những chính sách này đối với việc giảm mất cân bằng giới tính khi sinh. Các 
công cụ giám sát, đánh giá như các điều tra sâu và thống kê phân tách quan 
trọng vẫn còn thiếu.
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Những ưu tiên hiện nay và những thách thức trong tương lai

Xu hướng gia tăng tỉ lệ sinh trẻ trai có hai mặt. Một mặt, nguy cơ tiếp tục diễn 
biến xấu đi trong thời gian dài ở nhiều khu vực của Trung Quốc và Ấn Độ, do 
mất cân bằng về tỉ số giới tính chưa lan rộng ra khắp đất nước. Số liệu tổng điều 
tra dân số tạm thời của Trung Quốc và Ấn Độ xác nhận sự lan rộng của hành 
vi lựa chọn giới tính trước sinh ra những khu vực mới. Ngoài ra, một số nước 
Nam Á và cả những nơi khác, nơi có tập tục lâu đời về ưa thích con trai nhưng 
chưa hoặc mới có ít dấu hiệu về mất cân bằng TSGTKS, có thể sẽ nhanh chóng 
bị ảnh hưởng.

Tuy vậy, ở nhiều khu vực cũng đã ghi nhận được một số chuyển biến, bắt đầu từ 
Hàn Quốc, nơi tỉ số giới tính khi sinh đã trở về mức bình thường. Những thành 
quả gần đây ở những khu vực chịu ảnh hưởng nhiều nhất của Trung Quốc và 
Ấn Độ cho thấy kết hợp các can thiệp chính sách và những biến đổi trong xã 
hội có thể giúp đạt được sự giảm sinh con trai. Tuy vậy, trước mắt vẫn sẽ còn 
cả một chặng đường dài trước khi đạt đến chu kỳ quá độ này, cũng như đưa 
TSGTKS trở về mức sinh học tự nhiên.

Đối phó với những hậu quả dân số và tác động xã hội sau này của sự mất cân 
bằng giới tính khi sinh trước đây và hiện nay có thể sẽ là thách thức lớn sắp tới 
của các chính phủ và cộng đồng.

16 khuyến nghị đưa ra ở phần cuối báo cáo sẽ đề cập đến một loạt các bối cảnh 
khu vực được trình bày trong tài liệu này. Trước hết, kiến thức của chúng ta về 
nhiều lĩnh vực vẫn còn tản mạn, do thiếu thông tin cơ bản về bối cảnh xã hội 
cụ thể của tâm lý chuộng con trai và mối tương tác của hiện tượng với những 
biến đổi kinh tế, xã hội hiện nay. Hiểu rõ những diễn biến nhân khẩu và xã hội 
đằng sau hành vi lựa chọn giới tính trước sinh và đánh giá phạm vi của hiện 
tượng này trong xã hội là yếu tố quan trọng để huy động sự tham gia của các 
cơ quan công quyền và công luận. Điều này cũng giúp thiết kế các can thiệp 
chính sách hiệu quả hơn.

Những nước đã xác định có tình trạng lựa chọn giới tính trước sinh đòi hỏi có 
những biện pháp của nhà nước nhằm giảm tác động của tỉ số giới tính bất lợi. 
Đồng thời cần thực hiện theo dõi thường xuyên các xu hướng nhân khẩu, đặc 
biệt thông qua tăng cường cơ chế đăng ký dân sự, cũng như phổ biến rộng 
rãi kết quả điều tra. Cần liên tục chia sẻ thông tin, số liệu thống kê, cả với công 
chúng và các ban ngành nhà nước, cũng như nâng cao năng lực can thiệp của 
nhà nước và các tổ chức phi chính phủ.

Giải pháp tăng cường giám sát đề xuất ở đây cũng cần áp dụng cho các chương 
trình chính sách đã được phát động trong 10 năm qua của khu vực và các nước 
nhằm giảm sự gia tăng tỉ số giới tính khi sinh. Các chương trình sáng kiến cần có 
các công cụ đánh giá tích hợp sẵn hay có các điều tra đánh giá tác động định kỳ 
kèm theo. Đặc biệt, chúng ta cần biết rõ giải pháp nào có hiệu quả và hiệu quả 
như thế nào để trao đổi kinh nghiệm giữa các nước thông qua tăng cường đối 
thoại chính sách Nam-Nam.
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Sự khác biệt xã hội giữa nam giới và phụ nữ từ lâu đã được thể hiện bằng 
những khác biệt đáng kể trong nghề nghiệp, kinh tế, chính trị hay giáo dục 

giữa hai giới. Một đặc trưng khá bất biến của cơ cấu xã hội là chênh lệch giới 
trong tiếp cận nguồn lực và cơ hội, trong đó phụ nữ và trẻ em gái thường chịu 
thiệt thòi hơn. Tuy nhiên, những tiến bộ kinh tế, xã hội nhanh chóng ở nhiều 
nước, đặc biệt là ở một số nước Châu Á, đã thay đổi từng bước tình trạng phân 
bổ nguồn lực bất bình đẳng giữa nam và nữ. Thông qua nhiều quá trình có liên 
quan đến tăng trưởng kinh tế, như cải thiện sự tiếp cận tới giáo dục, đô thị hóa 
và sự phát triển của ngành dịch vụ, nhiều phụ nữ đã có thể tìm được việc làm 
tốt hơn và cải thiện quyền tự chủ về kinh tế, xã hội của mình. Ngoài ra, những 
thay đổi về hệ thống pháp lý cũng đang thách thức những hình thức phân biệt 
đối xử dai dẳng nhất.

Về mặt dân số, sự cải thiện vị thế của phụ nữ này có liên quan đến việc giảm dần 
số trường hợp mang thai, giảm các nguy cơ thai sản, cũng như tăng đáng kể 
tuổi thọ trung bình. Tuy vẫn còn một số lượng lớn phụ nữ không được hưởng 
lợi từ những chuyển biến trên và vẫn còn bị phân biệt đối xử, song phụ nữ ngày 
nay đã có tuổi thọ bình quân cao hơn nam giới ở hầu hết mọi nơi trên thế giới.1

Tuy vậy, những tiến bộ rõ rệt này về địa vị và vị thế của người phụ nữ cũng đi 
kèm với những mảng tối của những thay đổi về dân số ở một số nơi trên thế 
giới. Kể từ thập niên 1990, tỉ lệ trẻ em gái đã bắt đầu giảm mạnh ở nhiều nước 
do tâm lý chuộng con trai. Quá trình này có nguyên nhân chủ yếu từ sự gia tăng 
lựa chọn giới tính trước sinh và đã tăng cả về mức độ và quy mô trong hơn 20 
năm qua. Hậu quả là tháp tuổi hiện nay là ngày càng có nhiều nam thanh niên 
trong thế hệ trẻ, dẫn tới số lượng “nữ thiếu hụt” ngày càng tăng. Diễn biến chưa 
từng có trong lịch sử này đang dẫn tới sự ”nam hóa” khó thay đổi về mặt nhân 
khẩu và sẽ tác động đến tương lai của những nước bị ảnh hưởng trong vòng 
nửa thế kỷ tới.

Báo cáo này đưa ra đánh giá mới nhất về nhiều khía cạnh của xu hướng lựa 
chọn giới tính trước sinh đang tăng gần đây. Phần mở đầu sẽ nêu khái quát vấn 
đề trước khi đi sâu vào phân tích chi tiết bản chất của hành vi lựa chọn giới tính 
trước khi sinh, tỉ lệ tử vong nữ trội hơn nam và phạm vi của hiện tượng này trên 
tầm thế giới, trong đó chú trọng vào Châu Á. Phần tiếp theo sẽ khảo sát những 
mức chênh lệch lớn về mức độ trầm trọng của việc lựa chọn giới tính quan sát 

1   �Thực trạng về giới ở Châu Á được tóm tắt trong báo cáo mới đây của UNDP (2010). Xem thêm số 
liệu mới nhất về các xu hướng dân số các nước của Ban Dân số Liên hợp quốc (2011). Nguồn tài 
liệu này sẽ được sử dụng trong báo cáo này đối với toàn bộ ước tính nhân khẩu học, ngoại trừ tỉ 
số giới tính khi sinh.

Đặt vấn đề 1
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được ở những nước chịu ảnh hưởng. Trong một mục riêng, các yếu tố quyết 
định đã biết của hình thức phân biệt đối xử theo giới mới này sẽ được khảo sát 
nhằm đánh giá vai trò cụ thể của biến đổi dân số, công nghệ mới, và các thái độ 
truyền thống liên quan đến giới. Một mục khác sẽ trình bày các hậu quả tiềm 
tàng của sự mất cân bằng giới tính đối với các nền tảng dân số, xã hội ở những 
nước bị ảnh hưởng. Phần phân tích này sẽ phần nào mang tính chất thăm dò vì 
còn phụ thuộc vào các dự báo dân số và các kịch bản phỏng đoán về chuyển 
biến xã hội. Phần tiếp theo sẽ trình bày về các giải pháp chính sách hiện có và 
cách thức phản ứng của các chính phủ trong những lĩnh vực liên quan đối với 
những bằng chứng về lựa chọn giới tính. Do quy mô của sự mất cân bằng dân 
số ngày càng tăng, các tổ chức chính phủ và phi chính phủ cần có biện pháp 
tổng lực nhằm ngăn ngừa sự phân biệt giới tính trước sinh, từ đó đẩy nhanh 
tiến độ đưa sự phân bổ giới tính khi sinh về mức bình thường và giảm thiểu tác 
động chung của cuộc khủng hoảng về tỉ số giới tính hiện nay.
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Thiếu hụt trẻ em gái và
mất cân bằng tỉ số giới tính 2

Khía cạnh rõ rệt nhất của sự gia tăng mất cân bằng giới tính là sự biến đổi 
dần của các chỉ số nhân khẩu trong vòng 25 năm qua. Phần này sẽ trình bày 

vắn tắt về một số yếu tố có khả năng ảnh hưởng đến tỉ lệ phân bổ giới tính của 
mọi dân số, trong đó nhấn mạnh vào vai trò của những phương pháp có chủ 
ý được sử dụng nhằm làm thay đổi tỉ lệ tự nhiên giữa nam và nữ. Bằng số liệu 
thống kê hiện có, báo cáo này sẽ trình bày về quy mô mất cân bằng giới tính 
khi sinh ở một số nước. Các số liệu cho thấy tử vong trẻ em gái cao vượt trội, 
một yếu tố được xem là một hình thức phân biệt giới khá cổ điển, thực ra vẫn 
có ảnh hưởng đáng kể đến cơ cấu dân số hiện nay. Cuối chương sẽ là thảo luận 
những đặc trưng dân số, kinh tế-xã hội rõ rệt nhất có liên quan đến số trẻ em 
nam sinh ra cao chênh lệch.

2.1 Cơ chế lựa chọn giới tính

Vấn đề mất cân bằng giới tính lần đầu tiên được công luận chú ý rộng rãi từ 
năm 1990 khi người đoạt giải Nobel Amartya Sen đề cập đến sự suy giảm rõ 
rệt về số lượng phụ nữ ở nhiều nơi của Châu Á. Phân tích của ông nhấn mạnh 
rằng phụ nữ đang “thiếu hụt” với số lượng lớn, bằng chứng là hàng triệu phụ nữ 
đáng lý phải có mặt ở các nước Châu Á nếu tỉ lệ phân bổ giới tính ở đây tương 
tự những những nơi khác trên thế giới.

Vào cuối thập niên 1980, sự chênh lệch giới này chủ yếu được xác định bằng tỉ 
lệ tử vong nữ cao hơn nam, một bằng chứng cho thấy bất bình đẳng về lợi ích 
trong diễn biến của tình trạng sức khỏe ở thế kỷ 20. Thông qua những đợt tổng 
điều tra dân số mới ở Trung Quốc và Ấn Độ vào thập niên 1990, các nhà thống 
kê bắt đầu chú ý thấy tỉ lệ trẻ em trai đang tăng, một hiện tượng không thể do 
sự khác biệt về giới tính trong số tử vong. Trong những năm sau đó, các điều tra 
thực địa và phân tích thống kê sâu cho thấy tình trạng mất cân bằng giới tính 
mới có nguyên nhân từ việc loại bỏ thai nhi nữ một cách có lựa chọn.2

Tuy nhiên, việc tìm hiểu tỉ lệ phân bổ giới tính theo tuổi gặp khó khăn do có 
quá nhiều yếu tố riêng biệt có khả năng ảnh hưởng đến tỉ số giới tính. Hình 1 
tổng hợp các yếu tố chính quyết định sự chênh lệch tỉ số giới tính từ khi thụ thai 
đến tuổi trưởng thành, trong đó nhấn mạnh 2 nhóm yếu tố chính. Ở bên trái là 
những yếu tố nội sinh chủ yếu có đặc trưng sinh học hoặc các yếu tố liên quan 
đến môi trường kinh tế-xã hội chung.

2   �Xem số liệu dân số ban đầu trong Das Gupta và Bhat (1997), Park và Cho (1995), Zheng và đồng 
nghiệp (1993). Xem thêm Attané và Guilmoto (2007).
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Hình 1: Những yếu tố ảnh hưởng đến tỉ số giới tính ở các độ tuổi

Dân tộc, độ tuổi và 
số lần sinh của người mẹ, 

tác động thời kỳ

Xác suất thụ thai 
con trai cao hơn

Chẩn đoán trước 
khi cấy ghép có lựa chọn, 

phân loại  tinh trùng

Nạo thai sau khi 
đã xác định giới tính 

trước sinh

Bỏ con gái mới sinh
Tử vong cao vượt 

do thiếu quan tâm 
tương đối

Di dân chọn lọc

Tỉ số giới tính 
khi thụ thai

Tỉ số giới tính khi sinh

Tỉ số giới tính trẻ em

Tỉ số giới tính 
người trưởng thành

Tỉ lệ tử vong trong 
tử cung (sảy thai)

Tỉ lệ tử vong của 
trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ

Tỉ lệ tử vong vị thành niên, 
trưởng thành, tính cả 

tử vong mẹ

Yếu tố sinh học,
môi trường Tỉ số giới tính Sở thích về giới

Phía bên phải là những yếu tố có liên quan trực tiếp đến các quyết định xã hội 
và cuối cùng là sở thích về giới, như phân biệt đối xử chủ động và thụ động đối 
với trẻ em gái (Chahnazarian 1988; Waldron 1988).

Nhiều yếu tố ảnh hưởng đến tỉ lệ phân bổ của hai giới tính rõ ràng không có 
liên hệ với phân biệt đối xử theo giới. Trong số này, các yếu tố sinh học đóng 
vai trò chính. Trước hết, xác suất thụ thai con trai ở người cao hơn đôi chút so 
với thụ thai con gái.3 Cho dù tỉ lệ tử vong trong tử cung (sảy thai) có thể diễn 
ra thường xuyên hơn một chút so với thai nhi nam nhưng kết quả về tỉ số giới 
tính khi sinh nếu không có can thiệp xã hội thường nằm ở mức 105 con trai 
trên 100 con gái (xem Khung 1).

Mặt khác, các nhà thống kê đã từ lâu cho biết con gái có khả năng sống sót 
tương đối cao hơn so với con trai. Bằng chứng thống kê cho thấy tỉ lệ tử vong 
của nam giới tính chung cao hơn tỉ lệ của nữ, theo quan sát từ giai đoạn thai 
nhi cho tới khi về già. Ngoại lệ duy nhất của quy luật này là tỉ lệ tử vong mẹ cao 

3   �Các yếu tố sinh học ảnh hưởng đến tỉ số giới tính khi sinh là một ví dụ về sự thiếu hiểu biết về 
những yếu tố quyết định tỉ lệ giới tính. Một số thống kê thu thập được ở những nước có cơ chế 
đăng ký khai sinh chính xác cho biết mức chênh lệch giới tính khi sinh cao hơn đôi chút nhưng có 
ý nghĩa, tuy thường không có lý giải (Parazzini và đồng nghiệp 1998; Grech và đồng nghiệp 2003).
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ở những xã hội kém phát triển. Tuổi thọ trung bình khi sinh của phụ nữ thường 
xuyên có xu hướng cao hơn nam giới ở hầu hết các nước. Chênh lệch về tuổi 
thọ giữa hai giới có thể từ 2 tuổi ở khu vực Hạ Xahara Châu Phi tới gần 4 tuổi ở 
Châu Á, 6 tuổi ở Bắc và Nam Mỹ, và hơn 7 tuổi ở Châu Âu. Tỉ lệ tử vong của nam 
cao hơn khiến tỉ số giới tính giảm dần theo tuổi, từ 105 khi sinh xuống dưới 100 
trong thời kỳ trưởng thành và về già. Nếu không tính một số ảnh hưởng của di 
dân và thống kê thiếu thì tỉ lệ tử vong là nhân tố chính tạo ra sự thay đổi của tỉ 
số giới tính.

Một trở ngại thường trực đối với các phân tích thống kê về tỉ lệ phân bổ giới 
tính là việc thiếu những tính toán đáng tin cậy về TSGTKS “bình thường” ở những 
nước có chế độ khai sinh chưa hoàn thiện. Vì ở nhiều nước Châu Á chỉ có các 
ước tính gián tiếp về chuẩn TSGTKS tự nhiên nên không dễ lý giải những tỉ số 
giới tính cao hơn mức bình thường. Điều này dẫn đến những giả thuyết cho 
rằng ở một số nơi, các yếu tố chủng tộc hay dịch tễ khiến TSGTKS tự nhiên cao 
hơn. Nhưng cho đến nay, chưa có bằng chứng nào cho thấy TSGTKS tự nhiên 
nằm ngoài mức thông thường là 104-106 ở những nước bị ảnh hưởng bởi mất 
cân bằng giới tính khi sinh. Vì vậy, yếu tố này chỉ có thể lý giải một phần nhỏ 
chênh lệch về giới đã đo được.4 Trên thực tế, đã có một số chuỗi số liệu đăng ký 
khai sinh đáng tin cậy của một số nhóm dân cư Châu Á, với mức TSGTKS thường 
sát mức 105.5

Ưu thế về sinh học và môi trường của nữ giới về tỉ lệ tử vong không mang lại 
sự vượt trội toàn cầu của phụ nữ do còn tồn tại những cơ cấu dân số có mức 
chênh lệch cao ở nhiều nước, đặc biệt ở Châu Á. Có nhiều nguyên nhân gây 
mất cân đối dân số nhưng đều bao gồm một số yếu tố nêu ở phía bên phải 
Hình 1. Trước đây, ưu thế sinh học của phụ nữ về khả năng sinh tồn bị phủ nhận 
bởi sự phân biệt đối xử có chủ ý, và sự khác biệt về tỉ lệ tử vong giữa nam và nữ 
được coi là nhân tố chính gây mất cân bằng giới. Ở nhiều nước, phụ nữ có tuổi 
thọ thấp hơn nam giới, và tỉ lệ tử vong của nữ cao hơn nam trên thực tế là một 
biểu hiện rõ rệt về việc phụ nữ bị đánh giá thấp hơn, tương ứng với sự thiên vị 
dành cho nam giới. Dấu hiệu của thái độ phân biệt đối xử này và ảnh hưởng 
của nó đối với nguy cơ tử vong vẫn còn thấy rõ ở nhiều xã hội Châu Á, như sẽ 
trình bày chi tiết ở phần sau về tỉ lệ tử vong của trẻ em nữ trội hơn trẻ em nam.

4   �Thay đổi đột ngột trong tỉ số giới tính khi sinh đôi khi có liên quan đến chiến tranh và những tình 
huống xung đột khác (Polasek 2006). Tuy nhiên, bằng chứng về mối liên hệ này không những 
mỏng mà tầm mức và thời gian diễn ra chênh lệch cũng không đáng kể so với sự mất cân đối giới 
tính lớn phân tích trong báo cáo này.

5   �Ví dụ về những dân số có tỉ số giới tính khi sinh bình thường có thể thấy trong số liệu thống kê khai 
sinh của những nước không chịu ảnh hưởng như Nhật, Xri Lanka, Thái Lan, Mauritớt, Iran.
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Khung 1: Tỉ số giới tính và các vấn đề về đo lường

Tỉ số giới tính theo độ tuổi

Tỉ số giới tính thường được tính bằng số lượng nam giới trên 100 nữ giới. Công thức trên áp 
dụng cho mọi nhóm tuổi cũng như cho các ca sinh. Tuy vậy, tỉ số giới tính cũng nhiều khi được 
biểu diễn bằng số nữ trên 1000 nam hay đơn giản là tỉ lệ phần trăm trên tổng dân số. Mức tỉ số 
giới tính tự nhiên là khoảng 105 ca sinh nam trên 100 ca sinh nữ. Nói cách khác, số ca sinh nam 
chiếm bình quân hơn 51% một chút trên toàn bộ số ca sinh, và đây là một mức chênh lệch giữa 
nam và nữ chỉ có thể lý giải là kết quả lâu dài của các quá trình chọn lọc tự nhiên trong xã hội 
loài người. Mức TSGTKS 105 này không phải là bất biến và các chuỗi số liệu thống kê đáng tin cậy 
về đăng ký khai sinh cho thấy đã có những chênh lệch nhỏ nhưng đáng kể giữa các khu vực và 
theo thời kỳ. Chẳng hạn, trong các chuỗi giá trị về TSGTKS hàng năm đã phát hiện thấy những 
xu hướng rõ rệt, cũng như sự chênh lệch giữa một số nhóm sắc tộc. Do vậy, mức TSGTKS chuẩn 
thường được lấy là 104-106 ca sinh nam trên 100 ca sinh nữ, nhằm bảo đảm mức chênh lệch 
nhỏ giữa các mẫu (Parazzini và đồng nghiệp, 1998).

Do tác động của tử vong, trong đó nữ thường có ưu thế hơn nam, tỉ số giới tính giảm theo độ 
tuổi, xuống dưới ngưỡng 100 khi trưởng thành hay về già. Tuy nhiên, yếu tố di cư cũng làm thay 
đổi cục diện ở những nơi có chênh lệch về số lượng nam, nữ di cư. Chẳng hạn, tỉ số giới tính 
của người trưởng thành ở những xã hội có tốc độ tăng trưởng nhanh thường chịu ảnh hưởng 
của các luồng di cư vào đô thị. Ở người già, sự khác biệt giới tính về khả năng sinh tồn thậm chí 
còn rõ rệt hơn và việc tỉ số giới tính hạ thấp xuống dưới 60 nam trên 100 nữ là điều không hiếm.

Các vấn đề đo lường

Ước tính tỉ số giới tính vô cùng nhạy với kích thước mẫu. Tỉ số giới tính trên 100 tính toán trên 
mẫu gồm 5000 quan sát có thể dao động từ 94,6 đến 105,7 (khoảng tin cậy 95%). Do vậy, các 
ước tính thực hiện trên số liệu mẫu thường chỉ là ước tính không hoàn thiện, và luôn cần phải 
sử dụng cỡ mẫu lớn.

Đối với TSGTKS, nguồn số liệu tính toán tốt nhất là số liệu đăng ký khai sinh, vì có sẵn các thống 
kê cơ bản, chi tiết. Ưu điểm chính của số liệu đăng ký khai sinh là ở chỗ cho phép thu thập số liệu 
chuỗi hàng năm và theo khu vực, từ đó có thể xác định mức chênh lệch và xu hướng. Nhưng 
nếu không có số liệu khai sinh thì phương án 2 là sử dụng số liệu tổng điều tra dân số. Mức phân 
bổ về độ tuổi, giới tính của dân số sơ sinh và trẻ em, hay tỉ số giới tính của những ca sinh gần 
đây do bà mẹ cung cấp là những số liệu có trong các nguồn điều tra dân số, kể cả của các đơn vị 
hành chính nhỏ. Tuy nhiên, những số liệu này cũng bị ảnh hưởng phần nào bởi chênh lệch theo 
giới tính về tỉ lệ tử vong sơ sinh và trẻ em, cũng như do khai báo sai tuổi của trẻ.

TSGTKS bình quân ước tính thường sát mức 105 nếu không tính đến lựa chọn giới tính trước 
sinh. Khi sử dụng cỡ mẫu lớn, những mức dao động xung quanh 110 là đáng ngờ và không thể 
lý giải bởi những dao động ngẫu nhiên trong số ca sinh con trai, kể cả chênh lệch ngắn trong 
thời chiến. Để khẳng định sự tồn tại của hành vi lựa chọn giới tính trước sinh cần kết hợp cả các 
nguồn định lượng (như tỉ số giới tính dựa trên điều tra dân số và mẫu ca sinh) và số liệu bổ sung 
về các công nghệ lựa chọn giới tính, hành vi sinh sản, tâm lý chuộng con trai hiện nay ở những 
khu vực liên quan.

Các hình thức phân biệt đối xử đã phát triển nhanh chóng trong 30 năm qua, 
dẫn đến sự gia tăng lớn của hành vi xác định giới tính trước sinh. Như đã thấy 
trong Hình 1, một số cách thức phân biệt đối xử đối với thai nhi con gái cho đến 
nay vẫn tiếp tục đồng tồn tại. Những phương thức tinh vi nhất được thực hiện 
dựa trên lựa chọn giới tính trước thụ thai, đòi hỏi phải có những trang thiết bị 
hiện đại cần thiết để thực hiện phân loại tinh trùng, chẩn đoán di truyền trước 
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khi cấy ghép (PGD) hay thụ tinh trong ống nghiệm (IVF). Khi được sử dụng 
trong lựa chọn giới tính, kỹ thuật đem lại nhiều ưu điểm cho đối tượng, đặc biệt 
là khả năng tránh thụ thai ngoài ý muốn (hay nói đúng hơn là mang thai nhưng 
thai nhi không vừa ý) và bảo đảm bí mật thông tin hoàn toàn. Tuy nhiên, chi phí 
và khả năng tiếp cận là những yếu tố khiến những công nghệ này mới chỉ hạn 
chế ở những nước phát triển và những nhóm dân cư giàu có nhất.

Cho đến nay, những phương pháp phổ biến nhất để lựa chọn giới tính hiện nay 
đều có được do sự áp dụng từng bước các công nghệ chẩn đoán trước sinh có 
từ thập kỷ 1970. Cùng với nạo hút thai, kể cả hợp pháp lẫn không hợp pháp, xác 
định giới tính trước sinh là yếu tố chính để tìm hiểu làm thế nào để các cặp vợ 
chồng quyết định giữ hay phá bỏ thai nhi dựa trên các mục tiêu về giới của gia 
đình. Trong số những phương pháp này, siêu âm là biện pháp phổ biến nhất.

2.2 Chênh lệch tỉ số giới tính khi sinh quan sát được từ Châu Á tới 
Châu Mỹ 

Những số liệu trình bày ở đây đều dựa trên những nguồn mới nhất đáng tin 
cậy cho từng nước hay khu vực. Tuy số ước tính tối ưu cần căn cứ là dựa trên số 
liệu đăng ký khai sinh nhưng các chuỗi số liệu được sử dụng trong báo cáo phải 
được bổ sung bằng các ước tính gián tiếp đối với những nước mà hệ thống 
đăng ký khai sinh không cung cấp được số liệu đủ tin cậy.

Trong số những nước và khu vực được trình bày trong Bảng 1,6 trừ Hàn Quốc, 
tất cả đều cho thấy các mức TSGTKS chênh lệch đáng kể. Các ước tính tiểu vùng 
cũng được bổ sung để biểu diễn mức độ chênh lệch về tỉ số giới tính khi sinh 
của những quốc gia lớn.

Bức tranh tổng thể có thể thấy từ phân tích so sánh này là vấn đề về các mức 
TSGTKS bất lợi không chỉ giới hạn ở Trung Quốc và Ấn Độ. Ngoài sự tập trung 
rõ rệt ở một số cộng đồng và một số quốc gia hạn chế, lựa chọn giới tính trước 
sinh đã trở thành một hiện tượng toàn cầu, với những biểu hiện rõ rệt ở một 
số lục địa.

Khu vực Đông Nam Á

Nhìn chung, Trung Quốc hiện là nước đóng góp chủ yếu vào sự gia tăng mất 
cân bằng giới tính khi sinh.7 TSGTKS có thể đã bắt đầu tăng ở Trung Quốc từ 
cuối thập niên 1980. Theo số liệu điều tra dân số mới nhất và sau khi cân đối với 
số liệu thường niên do Tổng cục Thống kê Trung Quốc công bố, TSGTKS hiện 
nay đã lên tới gần 118, một trong những mức cao nhất quan sát được ở một 
quốc gia. So với mức TSGTKS chuẩn là 105, số liệu này cho thấy mức thiếu hụt 
nữ giới là gần 12% trên tổng số ca sinh nữ. Với tổng số 84 triệu ca sinh ước tính 
cho giai đoạn 2005-2010, số ca sinh dư nói trên tương ứng với mức dư thừa hơn 
0,9 triệu ca sinh nam mỗi năm.8 Một ước tính khác (xem Khung 2) cho thấy nếu 
không tính số ca sinh nam trước đây thì có khoảng 25% phụ nữ đã sử dụng lựa 
chọn giới tính trước sinh ở Trung Quốc.  Mức mất cân bằng giới tính khi sinh lớn 

6   �Do thiếu số liệu đáng tin cậy về chênh lệch giới tính khi sinh nên chúng tôi không thể trình bày 
thực trạng của Ápganítxtan và Nêpan, là những nước cũng có thể có tỷ lệ các ca sinh nam bất 
bình thường.

7   �Các nghiên cứu mới đây ở Trung Quốc gồm nghiên cứu của Banister (2004), Cai và Lavely (2007), 
Chu (2001), Gu và đồng nghiệp (2007), Li và đồng nghiệp (2007).

8   �Các dự báo và con số so sánh trong báo cáo này đều trích dẫn từ các ước tính của Liên hợp quốc 
năm 2010 (Ban Dân số Liên hợp quốc 2011).
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Bảng 1: Ước tính mới nhất về tỉ số giới tính khi sinh ở một số nước, 
2007-2011

Nước/Khu vực TSGTKS Thời kỳ Nguồn số liệu

Đông Á và Đông Nam Á

Trung Quốc 117,8 2011 Ước tính thường niên

      Tỉnh An Huy 128,7 2010 Tổng điều tra dân số 2010

      Tỉnh Phúc Kiến 125,6 2010 Tổng điều tra dân số 2010

      Tỉnh Hải Nam 125,5 2010 Tổng điều tra dân số 2010

      Hồng Kông 116,2 2011 Đăng ký khai sinh*

      Đài Loan 108,4 2009 Đăng ký khai sinh

Singapo 107,5 2009 Đăng ký khai sinh

Hàn Quốc 106,7 2010 Đăng ký khai sinh

Việt Nam 111,2 2010 Điều tra nhân khẩu thường niên

      Vùng Đồng bằng sông Hồng 116,2 2010 Điều tra nhân khẩu thường niên

Nam Á

Ấn Độ 110,5 2008-10 Mẫu đăng ký khai sinh

      Bang Punjab 120,3 2008-10 Mẫu đăng ký khai sinh

      Bang Haryana 117,9 2008-10 Mẫu đăng ký khai sinh

      Bang Uttar Pradesh 114,9 2008-10 Mẫu đăng ký khai sinh

Pakítxtan 109,9 2007 Điều tra dân số và nhân khẩu học

Tây Á

Adécbaidan 116,5 2011 Đăng ký khai sinh

Ácmênia 114,9 2010 Đăng ký khai sinh

Gioócgia 113,6 2009-11 Đăng ký khai sinh*

Đông Nam Âu

Anbani 111,7 2008-10 Đăng ký khai sinh*

Môngtenơgrô 109,8 2009-11 Đăng ký khai sinh

Nguồn: Cục thống kê quốc gia, Eurostat
Số liệu tạm thời

nhất ghi nhận được là vào năm 2005, đạt 120, đồng thời các ước tính thường 
niên của Trung Quốc cho thấy con số đã giảm nhẹ trong vòng 5 năm qua.

TSGTKS ở một số tỉnh của Trung Quốc cao hơn đáng kể so với mức bình quân 
quốc gia, lên tới 125-130 ca sinh nam trên 100 ca sinh nữ vào năm 2010. Mức 
chênh lệch này ứng với gần ¼ số ca sinh nam. Đặc biệt, mặc dù mức độ phát  
triển cao, Hồng Kông cũng có số liệu về TSGTKS cao đáng ngạc nhiên, nhưng 
rất có thể đã có một số lượng lớn phụ nữ từ Trung Quốc đại lục sang Hồng 
Kông sinh con đã làm tăng tỉ lệ số ca sinh con trai.    

Ngược lại, TSGTKS ở những nơi phát triển hơn trong khu vực (Đài Loan, Hàn 
Quốc, Singapo) lại có ít sự chênh lệch hơn, trong đó chỉ một phần nhỏ dân số 
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thực hiện lựa chọn giới tính trước sinh. Hàn Quốc là trường hợp duy nhất có 
mức tăng TSGTKS nhanh cho đến giữa thập niên 1990, để rồi sau đó có mức 
giảm cũng nhanh không kém. Chênh lệch giới tính khi sinh của Việt Nam là khá 
vừa phải. Tuy vậy, tỉ lệ này đã tăng trong gần 10 năm nay và cho đến nay, TSGTKS 
của khu vực Đồng bằng sông Hồng đã vượt ngưỡng 120. Vì thế, Việt Nam đang 
là một trường hợp đáng báo động về khả năng TSGTKS tiếp tục tăng trong 
những năm tới.9

Nam Á

Ở Nam Á, nước bị ảnh hưởng nhiều nhất là Ấn Độ.10 Lựa chọn giới tính trước 
sinh được ghi nhận tại đây ngay sau khi công nghệ chẩn đoán giới tính mới 
được áp dụng vào những năm 1980. Tuy nhiên, mức chênh lệch giới tính khi 
sinh chung ở đây vẫn khá thấp so với Trung Quốc. Mức tăng tỉ số giới tính trẻ 
em sau 10 năm đã tăng từ 108 lên 109 theo số liệu tạm thời của điều tra 2011, 
cũng là khá thấp. Mức TSGTKS vừa phải này có được một phần do mức sinh cao 
của Ấn Độ, từ đó giảm xác suất không có con trai (Khung 2). Nhưng Ấn Độ cũng 
có chênh lệch giới tính khi sinh thấp do phân biệt đối xử theo giới chỉ tập trung 
ở một số khu vực trong nước. Tuy mức sinh trẻ em nam ở phần lớn các khu 
vực của Ấn Độ là bình thường nhưng một số bang ở phía tây và tây bắc nước 
này đã bị ảnh hưởng nghiêm trọng. Mức TSGTKS khoảng 120 là khá phổ biến 
ở các bang Punjab, Haryana, và Gujarat. Từ năm 2001, chênh lệch về TSGTKS đã 
lan sang những khu vực mới ở phía bắc và miền trung Ấn Độ như bang Uttar 
Pradesh, đồng thời diễn biến xấu này có xu hướng triệt tiêu những tiến bộ quan 
sát được từ năm 2001 đến 2011 ở vùng tây bắc Ấn Độ.

Do thiếu số liệu tổng điều tra dân số và đăng ký khai sinh nên thực trạng của 
Pakítxtan chỉ được biết thông qua các cuộc điều tra dân số chọn mẫu thực 
hiện ở nước này. Những điều tra này đều đặn cho thấy tình trạng mất cân bằng 
giới tính khi sinh tuy nhỏ nhưng có ý nghĩa, với mức TSGTKS dao động quanh 
ngưỡng 109. Đây có lẽ là khu vực mà sự lựa chọn giới tính khi sinh ít được báo 
cáo nhất tại Châu Á. Các nước Nêpan và Bănglađét sẽ sớm có số liệu hoàn chỉnh 
hơn dựa trên kết quả của đợt tổng điều tra dân số năm 2011.

Đông Nam Âu và Tây Á

Ngoài các khu vực Nam và Đông Á, tình trạng lựa chọn giới tính có thể nói 
chỉ nghiêm trọng ở hai nhóm nước thuộc khu vực Đông Nam Âu và Đông 
Âu. Tỉ số trên 110 được quan sát thấy ở Anbani và Môngtenơgrô, cũng như ở 
Adécbaidan, Ácmênia và Gioócgia (Bảng 1). Số liệu ở những nước này đôi khi 
không đầy đủ và nhiều trường hợp phải thực hiện phân tích nhân khẩu học chi 
tiết. Tuy nhiên, mất cân bằng giới tính khi sinh đã được khẳng định một cách 
có hệ thống bởi các số liệu tổng điều tra dân số và các ước tính điều tra chọn 
mẫu khác.11

9   �Về mức tăng TSGTKS gần đây ở Việt Nam, xem Tổng cục Thống kê (2011), Guilmoto (2012b), Phạm 
(2010).

10 �Tình trạng sinh nhiều con trai ở Ấn Độ được khảo sát bởi Bhat (2002), Bhat và Zavier (2007), Jha và 
đồng nghiệp (2011). Xem thêm John và đồng nghiệp (2008).

11 �Xem Meslé Vallin, Badurashvili (2007), và Brainerd (2010). Hội đồng Châu Âu mới đây đã đề nghị 
khảo sát số liệu của Đông Âu (Stump 2010). Nhờ một điều tra mới đây được thực hiện năm 2011 
về tình trạng nạo phá thai có lựa chọn giới tính (UNFPA 2012), Ácmênia có lẽ là nước Đông Âu có 
số liệu đầy đủ nhất hiện nay về mất cân bằng giới tính.
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Khung 2: Số lần sinh, cấu trúc giới tính và ảnh hưởng của việc lựa chọn giới tính

Chúng ta vẫn chưa biết nhiều về tần suất thực của việc lựa chọn giới tính trước sinh của phụ nữ 
vì các cuộc điều tra chưa có khả năng xác định được tần suất thực của hành vi lựa chọn giới tính. 
Số lượng các ca nạo phá thai cũng luôn bị ước tính không đầy đủ, ngay cả ở những nước mà nạo 
phá thai được coi là hợp pháp từ vài chục năm nay. Ngoài ra, phụ nữ cũng ít khi thừa nhận việc 
lựa chọn giới tính là lý do nạo phá thai, nhất là khi đó là việc làm bất hợp pháp. Tuy vậy, thông 
tin về tỉ lệ phụ nữ đã thực hiện lựa chọn giới tính là yếu tố quan trọng để tìm hiểu những diễn 
biến dẫn đến mất cân bằng tỉ số giới tính khi sinh. 

Để hiểu về hành vi lựa chọn giới tính, có thể thực hiện mô phỏng quá trình sinh sản ở Trung 
Quốc và Ấn Độ. Ước tính này giả định mức TSGTKS bình thường là 105 và tổng tỉ suất sinh (TFR) 
là xấp xỉ mức ước tính hiện nay, tức là khoảng 1,6 và 2,7 con trên mỗi phụ nữ lần lượt ở Trung 
Quốc và Ấn Độ. Trong mô phỏng này, xác suất sinh thêm một con được cho là cao gấp đôi ở 
những phụ nữ chưa có con trai so với những người đã có con trai. Để tuân thủ chính sách dân 
số, thời điểm then chốt để lựa chọn giới tính ở Trung Quốc diễn ra sau khi sinh con đầu. Ở Ấn Độ, 
chỉ sau khi sinh hai con đầu thì mức sinh bình quân mới cao hơn đáng kể. Bằng những thông số 
trên, chúng ta có thể ước tính tỉ lệ phụ nữ chưa có con trai, tức là sau khi sinh con đầu ở Trung 
Quốc và sau khi sinh hai con ở Ấn Độ. Những phụ nữ này sẽ tìm đến lựa chọn giới tính và loại 
bỏ toàn bộ các thai nhi là nữ sau đó cho đến khi sinh được con trai. Kết quả ước tính trong Bảng 
là tỉ lệ những người thực hiện lựa chọn giới tính, từ đó cho kết quả về TFR và TSGTKS mô phỏng 
tương tự như các mức quan sát được năm 2010.

Mô hình giả lập liên quan đến tỉ lệ phụ nữ chưa có con trai thực hiện lựa chọn giới tính 
trước sinh để tính TSGTKS và TFR ở Trung Quốc và Ấn Độ.

Tính toán này cho thấy có khoảng 25% phụ nữ Trung Quốc và 30% phụ nữ Ấn Độ tìm cách lựa 
chọn giới tính khi sinh con lần cuối nếu chưa sinh được con trai. Từ mô hình này có thể rút ra 
hai kết luận. Thứ nhất, tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh hiện nay quan sát được ở Trung 
Quốc và Ấn Độ xuất phát từ một tỉ lệ khá nhỏ các phụ nữ tìm cách lựa chọn giới tính sau khi 
không sinh được con trai. Trên thực tế, đại đa số phụ nữ không thực hiện lựa chọn giới tính. Thứ 
hai, ở Ấn Độ, kể cả nếu một tỉ lệ lớn hơn phụ nữ tìm cách lựa chọn giới tính trước sinh thì kết quả 
về TSGTKS vẫn thấp hơn nhiều so với Trung Quốc. Kết quả này là do sự khác biệt về mức sinh vì 
phụ nữ Ấn Độ bình quân có nhiều hơn phụ nữ Trung Quốc một con. Thực tế, sinh thêm một con 
sẽ giảm một nửa xác suất không có con trai cũng như nhu cầu tiềm tàng về lựa chọn giới tính 
cho lần mang thai sau. Điều này khẳng định dự báo rằng mức sinh đang giảm ở Ấn Độ sẽ tạo 
thêm áp lực lên những gia đình muốn có con trai khiến họ thực hiện lựa chọn giới tính, đồng 
thời cũng ảnh hưởng đến tỉ lệ chung của các ca sinh con trai.

Các giả định về mức sinh Tỉ số giới 
tính khi sinh

Phụ nữ chưa có con 
trai thực hiện lựa 

chọn GT*

Trung Quốc
   Phụ nữ có một hay 2 con
   �Phụ nữ chưa có con trai có 80% khả năng sinh con thứ 

2 (40% đối với người đã có con trai)
   Mức sinh bình quân = 1,6 con/phụ nữ

118,4 25%

Ấn Độ
   Phụ nữ có 2 hay 3 con
   �Phụ nữ chưa có con trai có 90% khả năng sinh con thứ 

3 (45% đối với người đã có con trai)
   Mức sinh bình quân = 2,7 con/phụ nữ

110,1 30%

* những phụ nữ được cho là bỏ toàn bộ các thai nhi là nữ khi sinh lần 2 ở Trung Quốc và sinh 
lần 3 ở Ấn Độ
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Ở khu vực Nam Cápcadơ, tỉ số giới tính khi sinh trong một thời gian ngắn đã 
lên tới mức 118 trong thập kỷ trước, ví dụ như ở Adécbaidan và Ácmênia, với rất 
nhiều bằng chứng do các cơ quan thống kê của những nước này cung cấp về 
xu hướng TSGTKS. Ngược lại, dù các bằng chứng thống kê ở Gioócgia tản mát 
hơn, nhưng tỉ số giới tính khi sinh đã nhảy vọt từ mức bình thường 105 quan 
sát được cho đến khi quốc gia này độc lập vào năm 1991 lên mức 111 ở thời 
điểm chuyển giao thế kỷ và vẫn duy trì ở mức cao này cho đến nay.12 Anbani và 
Môngtenơgrô đại diện cho một cụm khu vực có lựa chọn giới tính trước sinh 
rõ rệt, đồng thời các nước Kôxôvô và Maxêđônia lân cận cũng bị ảnh hưởng.13

Số liệu về mất cân bằng tỉ số giới tính ở những nước này cho đến nay vẫn chưa 
đầy đủ, trong đó hầu như không có các cuộc điều tra định tính sâu về vấn đề 
thiên vị giới và lựa chọn sinh đẻ để có thể biết được bối cảnh của việc nạo 
thai nhằm lựa chọn giới tính.14 Cần có một đợt tổng điều tra dân số mới ở khu 
vực này và điều tra thực địa thường xuyên để khẳng định cụ thể hơn các mức 
TSGTKS hiện hành cũng như các yếu tố kinh tế-xã hội ảnh hưởng đến tâm lý 
chuộng con trai.

Cộng đồng nhập cư ở các nước phát triển

Một vấn đề cuối cùng cần quan tâm về mức độ lựa chọn giới tính có liên quan 
đến những nước công nghiệp có những cộng đồng lớn có gốc gác từ Nam Á 
và Đông Á. Ở những tiểu nhóm dân số gồm phần lớn người mới nhập cư này, 
các cuộc điều tra và nghiên cứu sâu về các mẫu của tổng điều tra dân số cho 
thấy xuất hiện các mức mất cân đối của tỉ số giới tính khi sinh. Đặc biệt, những 
nước bị ảnh hưởng thực hiện được điều tra là Mỹ, Canađa và Anh. Chẳng hạn, 
người Mỹ Á gốc Hàn Quốc, Ấn Độ, Trung Quốc thường có tỉ lệ con trai cao hơn 
mức bình thường, cho dù TSGTKS chung ít khi vượt quá mức 108 (Almond, 
Edlund 2008; Almond và đồng nghiệp 2009). Người Châu Á nhập cư ở Anh và 
Italy có các chỉ số cao hơn một chút (Dubuc, Coleman 2007; Meldolesi 2011).15

Lựa chọn giới tính trước sinh ở các cộng đồng nhập cư từ Châu Á là đặc biệt rõ, 
vì người nhập cư cũng có tâm lý thiên vị giới gần như giống với nước xuất xứ, 
cho dù họ sống trong môi trường xã hội, kinh tế, chính trị khác biệt ở những 
nước công nghiệp. Điều này cũng đúng, thí dụ với các cộng đồng người Trung 
Quốc sống bên ngoài Trung Quốc đại lục và không bị điều chỉnh bởi bất kỳ 
chính sách hạn chế sinh đẻ nào. Cùng với sự hiện diện của lựa chọn giới tính 
ở những nhóm dân cư bản địa Đông Nam Âu, hành vi dân số của nhiều cộng 
đồng nhập cư cho thấy lựa chọn giới tính không chỉ hạn chế ở một số nhỏ các 
nước ở Nam Á và Đông Á, mà còn xuất hiện ở cả Châu Âu và Bắc Mỹ.

12   �Độ tin cậy của hệ thống đăng ký khai sinh ở Gioócgia cho thấy nhiều vấn đề. Tuy nhiên, tỷ lệ sinh 
con trai cao một cách bất thường kể từ năm 1995 đã được khẳng định bởi các nguồn khác như 
Tổng điều tra dân số năm 2002 và Điều tra Cụm Đa chỉ số (MICS) 2005, cũng như các điều tra 
Khảo sát Sức khoẻ sinh sản của Gioócgia (Duthé và đồng nghiệp 2011). Ở Gióocgia, mức phí xét 
nghiệm xác định giới tính tại cơ sở y tế tư nhân (khoảng 7 US$ năm 2011) thấp hơn phí thử thai 
(Badurashvili 2011).

13   �Chỉ số TSGTKS mới nhất dựa trên số liệu đăng ký sinh tử, hôn thú ở Maxêđônia năm 2011 là 108,1 
và ở Kôxôvô năm 2010 là 111,7.

14   Tuy nhiên, cần tham khảo thêm KWN (2008) về Kôxôvô và UNFPA (2012) về Ácmênia.

15   �Tỉ lệ sinh con trai cũng cao hơn mức bình thường ở người Anbani nhập cư vào Italy và Hy Lạp 
(Meldolesi 2011; Verropoulo, Tsimbos 2010).
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2.3 Phân biệt đối xử theo giới sau sinh đối với trẻ em

Chênh lệch tỉ số giới tính khi sinh chỉ là một phần của vấn đề, vì phân biệt đối xử 
theo giới còn tồn tại kể cả sau khi sinh. Sự phân bổ theo giới tính của nhóm dân 
số trẻ em từ lâu đã bị thiên lệch do tỉ lệ tử vong của trẻ em gái cao hơn trẻ nam, 
đặc biệt trong hai năm đầu đời. Những nguy cơ tử vong cao này là hệ quả của 
nhiều yếu tố thường được biết đến với cụm từ ‘thiếu quan tâm đến trẻ em gái’. 
Những nguy cơ này có liên quan đến các thái độ phân biệt đối xử khác nhau 
đối với trẻ em gái trong chăm sóc hậu sản, nuôi con bằng sữa mẹ, phân phối 
thức ăn (cả về lượng và chất), chu cấp quần áo, giám sát của cha mẹ, nguồn 
lực dành cho khám chữa bệnh tại cơ sở y tế (tần suất, chi phí), tiêm chủng v.v. 
Hành vi cố tình bỏ trẻ gái mới sinh từng được biết đến ở một số vùng tại Trung 
Quốc và Ấn Độ trong hai thập kỷ qua gần như đã không còn nhờ hành động 
triệt để của chính quyền và các tổ chức xã hội, cũng như do có sự xuất hiện một 
phương pháp thay thế là lựa chọn giới tính trước sinh để ngăn việc sinh con gái 
không mong muốn.

Nếu không có sự phân biệt đối xử đặc thù đối với trẻ em gái, tỉ lệ tử vong của 
trẻ em trai trên thế giới bình quân sẽ cao hơn khoảng 20-25%. Do vậy, tỉ lệ tử 
vong của nữ quan sát được ở một khu vực có thể bằng hay cao hơn tỉ lệ tương 
ứng của nam chính là dấu hiệu cảnh báo sự hiện diện của hành vi phân biệt 
đối xử đối với trẻ em gái.16 Đáng tiếc là ở những nước được nghiên cứu thường 
không có các ước tính đáng tin cậy về tỉ lệ tử vong theo giới và độ tuổi do thiếu 
thống kê về khai tử. Vì vậy, cần sử dụng các số liệu so sánh về tử vong theo giới 
tính và độ tuổi của Ban Dân số Liên Hiệp Quốc để tính toán mức chênh lệch về 
tỉ lệ tử vong giữa hai giới. Bảng 2 được lập dựa trên những số liệu này cho giai 
đoạn 2005-2009. Tỉ số giới tính trong tỉ lệ tử vong được tính bằng tỉ lệ tử vong 
đặc thù theo giới tính của trẻ dưới 5 tuổi cho một số nước. Nếu không có yếu tố 
phân biệt đối xử có chủ ý thì tỉ số giới tính trong tỉ lệ tử vong này sẽ là 110-125, 
tăng nhẹ cùng mức tử vong chung. Đây là hiện tượng quan sát được hiện nay 
ở các khu vực Bắc Mỹ, Nam Mỹ, Châu Phi, và Châu Âu. Dựa trên số liệu của Liên 
Hiệp Quốc, chúng tôi sử dụng những chỉ số này để dự tính tỉ số giới tính trong 
tỉ lệ tử vong của trẻ dưới 5 tuổi theo các mức khác nhau của tuổi thọ trung bình 
khi sinh.

Kết quả tại Bảng 2 được tính cho những nước có tỉ lệ tử vong nữ cao hơn dự tính. 
Vì vậy, tỉ số giới tính trong tỉ lệ tử vong thấp hơn so với các tỷ số này ở các khu vực 
ngoài Châu Á. Bảng này bao gồm hầu hết các nước có TSGTKS bất lợi đã trình bày 
trong bảng trước, tuy chênh lệch là không đáng kể ở những nước như Hàn Quốc, 
Singapo, Môngtenơgrô, và Việt Nam vì ở những nước này chưa từng có tỉ lệ tử 
vong nữ cao hơn nam đáng kể. Tuy nhiên, một số nước Nam Á cũng được thêm 
vào bảng (Ápganítxtan, Bănglađét, và Nêpan), trong đó tính toán về tử vong của 
Liên Hợp Quốc cho thấy nữ giới rõ ràng chịu bất lợi về khả năng sống sót.

Các tính toán của chúng tôi cho thấy mức độ tử vong nữ ở trẻ dưới 5 tuổi trầm 
trọng hơn nam: trong mẫu của chúng tôi, tỉ lệ tử vong nam thực ra thấp hơn 
tử vong nữ ở 4 nước thuộc mẫu lựa chọn, trong đó, mức tỉ số thấp nhất quan 
sát được ở Trung Quốc (71) và Ấn Độ (88).17 Như vậy, so với tỉ lệ tử vong nữ dưới 

16   �Về khác biệt giới tính  trong tỉ lệ tử vong, xem Hill và Upchurch (1995), Liên Hợp Quốc (1998), Fuse 
và Crenshaw (2006). Xem khảo sát mới đây trong tài liệu Liên Hợp Quốc (2011).

17   �Ước tính về tỉ lệ tử vong nữ vượt này xấp xỉ với các bảng sống năm 2009 của Trung Quốc và Ấn 
Độ của WHO. Ở Trung Quốc, tỉ lệ tử vong nữ vượt thể hiện rõ nhất trong năm đầu tiên, trong khi 
đó tỉ lệ bất lợi cho nữ kéo dài sang những năm sau ở Ấn Độ. Theo bảng sống trích dẫn từ điều tra 
dân số 2010, tỉ lệ tử vong nữ ở Trung Quốc vẫn cao hơn tỉ lệ tử vong nam 5%.
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5 tuổi, tỉ lệ này của nam ở Trung Quốc thấp hơn 29% so với nữ. Ngược lại, ở 
Braxin, nước có tuổi thọ trung bình gần như tương đương, tỉ lệ tử vong này của 
nam cao hơn của nữ khoảng 33%. Ở Ấn Độ, mức chênh lệch tương ứng ít rõ 
rệt hơn đôi chút. Nêpan và Ápganitxtan cũng đứng trong danh sách với tỉ lệ tử 
vong cao ở trẻ em gái. Ở nơi khác thuộc khu vực Cápcadơ, ở Anbani cũng như 
Bănglađét và Pakitxtan, chênh lệch giữa hai giới cũng cho thấy tỉ lệ tử vong của 
nữ cao hơn nam, nhưng ở mức vừa phải.

Cột tiếp theo trong Bảng 2 cho biết ước tính về tỉ số giới tính dự tính trong tỉ 
lệ tử vong. Những giá trị chuẩn này được tính toán dựa trên phân tích hồi quy 
về tỉ lệ tử vong và tuổi thọ trung bình khi sinh sử dụng số liệu quan sát được 
ở những nơi khác trên thế giới. Cột cuối là số tuyệt đối về tử vong nữ cao hơn 
nam từ năm 2005 đến 2009. Đây là tính toán về chênh lệch giữa con số quan 
sát được và dự tính của tử vong trẻ gái dưới 5 tuổi. Tuy các tỉ số giới tính trong 
tử vong trước đây cho biết mức độ phân biệt giới tính tương đối, nhưng những 
hậu quả chung về mặt nhân khẩu được trình bày trong cột này cũng được xác 
định bởi mức độ của tỉ lệ tử vong trẻ sơ sinh và trẻ em. Vì vậy mà Ấn Độ, nước 
có tỉ lệ tử vong trẻ sơ sinh và trẻ em cao, xếp đầu với tổng số 261.800 ca tử vong 
mỗi năm trong giai đoạn 2005-2009, và Trung Quốc xếp ở vị trí thứ hai, dù có sự 
chênh lệch cao hơn về tỉ lệ tử vong giữa trẻ em trai và trẻ em gái.

Tỉ lệ tử vong trẻ em trên khắp Châu Á hiện đang giảm nhanh chóng. Chẳng hạn, 
bảng ước tính số trẻ em sống của WHO hiện nay cho biết Trung Quốc có dưới 
2% số trẻ em tử vong trước khi được 5 tuổi. Như vậy, tác động tuyệt đối của 
khác biệt giới tính trong tỉ lệ tử vong về số ca tử vong đang giảm, tuy tác động 
này trên con số hiện nay vẫn còn đáng kể.

Khác với lựa chọn giới tính trước sinh và hành vi giết trẻ sơ sinh, được thực hiện 
có chủ ý, sự thiếu quan tâm đến trẻ em gái thường dựa trên thái độ bỏ mặc một 
cách tiêu cực.  Đa số các cộng đồng và các gia đình không nhận thức được hậu 
quả của hành vi phân biệt đối xử của mình đối với tình  trạng sống sót của nữ 
giới, và kết quả tỉ lệ tử vong cao hơn của trẻ em gái chỉ được nhận thức bởi các 
nhà nhân khẩu học. Tình trạng thiếu quan tâm đến trẻ em gái hiện nay có thể 
phần nào tương ứng với hành vi chậm trễ của những bậc cha mẹ sinh con gái 
không mong muốn là những người đã thực hiện không thành công trong lựa 
chọn giới tính trước sinh. Điều này lý giải cho việc số ca tử vong nữ cao hơn nam 
ở độ tuổi dưới 5 tuổi, dù lớn đến mức nào, cũng không thể so sánh được với số 
lượng nữ thiếu hụt khi sinh do lựa chọn giới tính trước sinh, như trình bày trong 
Bảng 5.18 So sánh này cho thấy trong 20 năm qua đã có sự dịch chuyển mạnh từ 
tình trạng thiếu quan tâm đến con gái sang lựa chọn giới tính trước sinh, một 
hiện tượng đã đạt đến tầm mức cách mạng trong phân biệt giới.

18   �Tuy khó có thể tính toán chính xác do sử dụng nhiều nguồn số liệu thống kê, nhưng số tử vong 
nữ vượt hiện nay có thể bằng khoảng 1/5 tổng số trẻ em gái thiếu hụt.
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Nước/Khu vực

Tỉ số giới tính trong tỷ  lệ tử vong 
dưới 5 tuổi (trên 100)

Số ca tử vong nữ 
dưới 5 tuổi cao 
hơn nam theo 
từng năm (ĐV: 

1.000)

Quan sát được 
(ước tính của 

LHQ)
Dự tính (TTTB)

Ápganitxtan 98 110 14,2

Anbani 104 124 *

Adécbaidan 104 121 *

Bănglađét 103 120 13,8

Ácmênia 108 123 *

Trung Quốc 71 122 99,5

Gioócgia 110 122 *

Ấn Độ 88 119 261,8

Hàn Quốc 114 125 *

Môngtenơgrô 114 123 *

Nêpan 94 120 4,0

Pakítxtan 105 119 23,2

Singapo 123 125 *

Việt Nam 118 123 *

Cộng 418,1

Châu Phi 112

Mỹ Latinh – Caribê 130

Bắc Mỹ 122

Châu Âu 125

  �Tỉ số giới tính trong tỉ lệ  tử vong được tính là tỉ số giữa tỉ lệ tử vong của trẻ trai dưới 5 tuổi 
so với tỷ lệ tương ứng của trẻ gái.

  �Các tỉ số quan sát được được tính toán dựa trên số liệu điều tra Triển vọng Dân số Thế giới 
năm 2010. Tỉ số của các lục địa khác sử dụng để so sánh.

  �Tỉ số dự tính của những nước bị ảnh hưởng được tính toán từ tuổi thọ trung bình ước tính 
bằng cách tính hồi quy tuổi thọ trung bình cho tỉ số giới  tính trong tỷ lệ tử vong cho các 
khu vực khác trên thế giới.

  �Số tử vong trẻ gái dưới 5 tuổi cao hơn nam được tính theo mức chênh lệch hàng năm giữa 
số ca tử vong quan sát được và số dự tính mỗi năm.

  �*: không đáng kể (dưới 1.000).

Bảng 2: Tỉ lệ tử vong trẻ sơ sinh và trẻ em gái cao hơn nam ở một số 
nước, 2005-2010
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2.4 Chênh lệch tỉ số giới tính giữa các hộ gia đình và khu vực

Một đặc trưng cơ bản của những biến dạng hiện nay về tỉ lệ phân bổ giới tính ở 
trẻ sơ sinh và trẻ em là mức độ chênh lệch quan sát được giữa các hộ gia đình, 
giữa các khu vực hay giữa các nhóm xã hội, và ngay cả lịch sử sinh sản của bà 
mẹ. Đây là một khía cạnh quan trọng trong phân tích về tỉ số giới tính dựa trên 
một số lý do. Thứ nhất, điều này cho phép loại trừ quan niệm cho rằng khác 
biệt về sinh học là một yếu tố ảnh hưởng ở một số khu vực của Châu Á hay một 
số nhóm dân tộc. Nếu mất cân bằng tỉ số giới tính có nguyên nhân chủ yếu là 
những yếu tố sinh học hay di truyền thì sẽ không có sự chênh lệch nào, chẳng 
hạn giữa các nhóm xã hội hay giữa các bà mẹ ở những lần sinh khác nhau. Lý 
do thứ hai là những chênh lệch này xảy ra ở những giai đoạn cụ thể của quá 
trình xây dựng gia đình, cũng như ở các tiểu nhóm dân số cụ thể, từ đó làm rõ 
cơ chế và căn nguyên của hành vi phân biệt giới có chủ ý.

2.4.1 Lựa chọn giới tính và cấu trúc gia đình

Khía cạnh được bàn đến nhiều nhất về chênh lệch tỉ số giới tính là thứ tự sinh 
(số lần sinh). Số liệu cho thấy cha mẹ thường không quan tâm đến giới tính 
của con khi sinh con đầu lòng. Nhu cầu bắt buộc về giới tính đối với đứa con 
thứ hai sẽ mạnh lên nếu chưa có con trai theo mong muốn. Đòi hỏi này sẽ đặc 
biệt lớn đối với đứa con dự kiến sinh cuối cùng trong gia đình, cũng như để “lấp 
chỗ trống” trong cơ cấu giới tính của con cái. Trước đây, cha mẹ sẵn sàng sinh 
liên tục để có bằng được con trai. Sự xuất hiện của những biện pháp tránh thai 
hiện đại có từ những năm 1970 trở đi chỉ khiến việc này trở nên dễ dàng, linh 
hoạt hơn, do tạo điều kiện cho phụ nữ ngừng sinh con sau khi đã đạt được cơ 
cấu giới tính mong muốn, và điều này được gọi là “quy luật ngừng sinh”. Vì vậy, 
không có gì đáng ngạc nhiên khi tỉ số giới tính của lần sinh cuối ở Ấn Độ năm 
2005 cao tới 132. Tuy nhiên, mức sinh thấp hiện nay ở nhiều nước Châu Á đồng 
nghĩa với việc cha mẹ sẽ muốn có một số lượng con nhất định, đồng thời các 
quy định cục bộ về mức sinh cũng càng làm gia tăng sự căng thẳng này.19

Trong hầu hết mọi trường hợp, các số liệu thống kê cho thấy tỉ số giới tính khi 
sinh bất lợi tăng theo số lần sinh. Giới tính của những lần sinh trước, nếu có, trở 
thành một chỉ báo thuyết phục hơn về tỉ số giới tính khi sinh của lần sinh sau: 
những cha mẹ chưa có con trai thường có xu hướng tìm cách tác  động tới giới 
tính hay sự sinh tồn của đứa con sắp tới nhiều nhất (Bhalotra, Cochrane, 2010).

Mối liên hệ này được minh họa bằng các thống kê về số lần sinh của 4 nước 
được lựa chọn trong Bảng 3. Ở Hàn Quốc 10 năm trước và ở Ácmênia, TSGTKS 
chỉ tăng mạnh sau hai lần sinh đầu. Sự gia tăng này đặc biệt thấy rõ ở Ácmênia, 
nơi có tới 75% số ca sinh con trai nhiều hơn con gái ở lần sinh thứ ba trở đi kể 
từ năm 2001 đến 2008. Ở Trung Quốc, tác động của chính sách hạn chế sinh 
đẻ được thể hiện sau lần sinh con đầu, cũng như số ca sinh con trai tăng mạnh 
trong lần sinh con thứ hai. Ở một số tỉnh của Trung Quốc, tỉ số giới tính của các 
ca sinh con thứ hai lên tới trên 160, và tỉ lệ các ca sinh con trai thậm chí còn 
chiếm tới 2/3 số ca sinh con thứ hai ở một số vùng nông thôn.

19   �Số liệu của Ấn Độ được trích từ Điều tra Sức khỏe Gia đình Quốc gia 2005-06. Xem thêm Basu 
(2009) về mối liên hệ giữa sở thích về giới và mức sinh.
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Bảng 3: Tỉ số giới tính theo lần sinh ở Hàn Quốc, Ácmênia, Trung 
Quốc, và Việt Nam, 2000-2009

Lần sinh 
đầu

Lần sinh 
thứ 2

Lần sinh 
thứ 3

Lần sinh 
thứ 4

Ácmênia (2001-08) 106.8 110.4 176.9 177.4

Trung Quốc (2010) 113.8 130.3 161.6 145.9

Hàn Quốc 106.2 107.4 141.7 154.9

Việt Nam (2009) 110.2 109.0 115.5*

*: Sinh lần thứ 3 trở lên

Nguồn: Hàn Quốc: Kim (2004); Trung Quốc: Tổng điều tra dân số 2010; Cục 
Thống kê Ácmênia; Việt Nam (UNFPA 2010).

Đặc biệt, ở những nước phát triển hơn như Hàn Quốc hay Đài Loan, chênh lệch về 
các ca sinh nam khá rõ rệt theo lần sinh. Tuy TSGTKS của các lần sinh đầu và thứ hai 
hiện nay đã ở mức bình thường, nhưng tỉ số này đã tăng lên tới 120 ở Đài Loan và 
110 ở Hàn Quốc cho các lần sinh con thứ ba trở lên. Điều đó cho thấy vẫn còn một 
tỉ lệ nhỏ dân số thực hiện lựa chọn giới tính trước sinh sau lần sinh con thứ hai.20

Tuy nhiên, Việt Nam là một trường hợp ngoại lệ vì các ước tính TSGTKS gần như không 
đổi giữa các lần sinh (Bảng 3).21 Không những TSGTKS vượt ở lần sinh con đầu có thể 
thấy rõ, mà tỉ lệ sinh con trai ở những lần sinh sau cũng khá thấp so với các nơi khác. 
Ở Việt Nam, thực tế, một số cha mẹ thường mong có con đầu là con trai, và thực hiện 
lựa chọn giới tính trước sinh để đạt được điều này. Xu hướng tương tự cũng được 
phát hiện theo kết quả tổng điều tra dân số năm 2010 ở Trung Quốc, trong đó TSGTKS 
ở lần sinh đầu mới đây đã tăng lên đến 113 trên toàn quốc, với mức cao nhất là trên 
120 ở tỉnh Quảng Đông. Về mặt nhân khẩu học, lựa chọn giới tính trước sinh ảnh 
hưởng đến lần sinh đầu có thể để lại những hậu quả lớn, vì lần sinh đầu chiếm tới hơn 
một nửa tổng số ca sinh khi mức sinh ở dưới mức thay thế. Những trường hợp này 
cho thấy tâm lý chuộng con trai có thể cũng đã có sự dịch chuyển sang việc không 
muốn sinh con gái ngay từ lần đầu ở một số cặp vợ chồng.

2.4.2 Khác biệt giữa các vùng

Số liệu tổng điều tra dân số và các cuộc điều tra cũng cho phép phân tích chi 
tiết về chênh lệch tỉ số giới tính giữa các vùng trong một nước. Những chênh 
lệch này cho thấy sự liên quan của vấn đề phân biệt giới với những yếu tố 
kinh tế, xã hội, cũng như khả năng nhân rộng về sau sang những phân vùng 
dân số mới. Một trong những chênh lệch về mặt địa lý phổ biến nhất là giữa 
thành thị và nông thôn, như thể hiện rõ ở những nước như Adécbaidan, Trung 
Quốc, Pakitxtan, và Ấn Độ. Điều này cho thấy tác động tổng hợp và thường là 
trái chiều của tâm lý chuộng con trai, mức sinh và các yếu tố bên cung. Tâm lý 
chuộng con trai thường lớn hơn ở các vùng nông thôn, chủ yếu do sự lệ thuộc 
vào con trai trong công việc đồng áng hay do những truyền thống lâu đời ở 
nông thôn. Nhưng đồng thời, mức sinh cao và quy định ít chặt chẽ về kế hoạch 
hóa sinh đẻ ở nông thôn cũng đem lại một phương án an toàn cho những bậc 

20   Số liệu phân tách trích từ nghiên cứu của Chun (2011) và Tổng cục Ngân sách (2010).

21   �TSGTKS của lần sinh con thứ 3 ở Việt Nam, tuy vậy, cũng cho biết mức tăng cao lên tới 132 nếu 
hai lần sinh trước đều là con gái, qua đó cho thấy vai trò của cấu thành giới đối với giới tính của 
những lần sinh sau.



29

cha mẹ chưa sinh được con trai đầu lòng. Các khu vực thành thị có điều kiện 
kinh tế phát triển hơn và do đó có điều kiện tiếp cận với các loại cơ sở y tế cung 
cấp các dịch vụ sinh sản của cả tư nhân lẫn nhà nước.

Phân tích theo vùng cho biết tình trạng phân biệt giới giữa các vùng. Chênh 
lệch giữa các vùng ở Trung Quốc, Việt Nam và Ấn Độ là rất lớn, với mức tỉ số 
giới tính ở những nơi này có mức chênh lệch cao gấp 2-4 lần mức bình quân cả 
nước. Các bản đồ phân bổ tỉ số giới tính thường nổi bật với một số trọng điểm 
có TSGTKS cao, xung quanh là những vùng có mức độ phân biệt giới giảm dần 
(xem Khung 3). Phân tích theo không gian này cho chúng ta hai bài học. Thứ 
nhất, nhiều vùng ở những nước Châu Á bị ảnh hưởng đã duy trì được tỉ số giới 
tính ở mức tuyệt đối bình thường. Một lần nữa, có rất nhiều lý giải về sự miễn 
nhiễm tương đối của nhiều vùng đối với làn sóng sinh con trai trong dân số 
diễn ra từ hơn 20 năm qua. Những vùng này có thể khá kém phát triển, được 
đặc trưng bởi mức sinh cao, tiếp cận cơ sở y tế hiện đại kém, đây là những yếu 
tố dẫn đến việc lây lan chậm tập quán lựa chọn giới tính trước sinh. Đây là thực 
tế ở một số vùng ngoại vi ở Trung Quốc và Việt Nam, cũng như một số vùng ở 
miền trung-bắc Ấn Độ. Nhưng mặt khác, mức độ phân biệt giới ở nhiều vùng 
cũng khá thấp, trong đó việc sinh con trai không phải là một yếu tố bắt buộc 
trong cuộc sống gia đình, yếu tố danh dự, và sự lựa chọn giới tính trước sinh 
không mang nhiều ý nghĩa về mặt xã hội học.

Luận điểm thứ hai ở trên đúng với hầu hết các vùng phía nam và đông Ấn Độ, 
và một số vùng ở Việt Nam, nơi tỉ số giới tính vẫn giữ ở mức bình thường. Điều 
tương tự cũng diễn ra ở một số nước Châu Á như Nhật Bản, Thái Lan, và Xri 
Lanka, với đặc trưng dòng tộc ngang hàng hay hôn nhân trong họ và là những 
nơi không có hiện tượng mất cân bằng giới tính khi sinh.22 Ngoài những đặc 
trưng cá nhân, có thể nói tính chất của cấu trúc gia đình cũng đóng một vai trò 
quan trọng trong việc định hình những sở thích về giới.

22   �Mối liên hệ về dòng tộc và chênh lệch tỉ số giới tính ở Châu Á được nghiên cứu bởi Das Gupta 
và đồng nghiệp (2003), Chakarborty và Kim (2010), Bryant (2002), Dube (2007), Murphy và đồng 
nghiệp (2012), Guilmoto (2012b). Xem Kaser (2002) về ảnh hưởng của các chế độ dòng tộc ở 
Đông nam Âu.

Khung 3: Phân bổ địa lý về phân biệt đối xử theo giới

Một đặc trưng tương đối có tính hệ thống của mất cân bằng tỉ số giới tính là sự phân bổ địa lý 
không đồng đều ở những nước bị ảnh hưởng. Các bảng số liệu phân tách cho thấy sự tập trung 
của số ca sinh con trai cao ở một số ít các vùng, như trình bày trong Bảng 1. Trong khi TSGTKS 
bình quân của một nước có thể lên tới mức 110 thì chỉ số đó của địa phương có thể lên tới mức 
125 ở một số vùng, nhưng lại ở gần mức bình thường ở những vùng khác (Guilmoto, Oliveau 
2007). Thực tế này đặc biệt thể hiện rõ ở những quốc gia lớn, trong đó sự đa dạng vùng miền có 
tác động trực tiếp đến TSGTKS. Miền tây Trung Quốc, miền nam và đông của Ấn Độ, miền nam 
của Việt Nam là những ví dụ về những vùng miền rộng lớn có tỉ số giới tính gần như ở mức bình 
thường, khác với những vùng khác trong nước.

Ngược lại, những địa phương có tỉ số giới tính lên tới gần 150 cũng không hiếm ở một số địa 
điểm ở miền trung Trung Quốc và tây bắc Ấn Độ, qua đó cho thấy sự hiện diện của những hình 
thức phân biệt giới sâu sắc ở một số địa phương. Một số nơi trong số này cũng là những vùng có 
tập tục bỏ con gái mới sinh trước đây. Sự tương ứng về mặt địa lý này với hành vi nhân khẩu học 
đã được biết đến từ thế kỷ 19 cho thấy những cơ cấu giới ngày nay có thể có gốc rễ từ những 
tập quán lâu đời của địa phương, như chế độ phụ hệ dòng tộc, và các khuôn mẫu hôn nhân 
cùng hoặc với đẳng cấp cao hơn (Chakraborty, Kim 2010).
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Khung 3 (tiếp)

Tỉ số giới tính trẻ em ở các huyện của Trung Quốc, 
2000

Tỉ số giới tính trẻ em ở các đơn vị hành chính dưới 
huyện của Ấn Độ, 2001

Những chênh lệch theo khu 
vực địa lý này nhiều khi khá 
phức tạp vì nhiều nguyên 
nhân. Chênh lệch giữa các 
vùng bắt nguồn từ những giai 
đoạn khác nhau của quá trình 
quá độ dân số của từng vùng. 
Những vùng có mức sinh thấp 
và điều kiện kinh tế phát triển 
hơn chịu ảnh hưởng sớm hơn 
của hiện tượng lựa chọn giới 
tính trước sinh. So sánh giữa 
các bản đồ TSGTKS ở nhiều 
thời kỳ khác nhau cho thấy có 
quá trình phân tán theo không 
gian, theo đó, chênh lệch giới 
tính khi sinh cao đã lan rộng 
ở Ấn Độ và Trung Quốc, đặc 
biệt từ những vùng phát triển 
hơn sang các vùng tương đối 
nghèo hơn. Điều này chứng tỏ 
rằng các chuyển biến về xã hội, 
kinh tế và dân số đã góp phần 
làm thay đổi bản đồ phân biệt 
đối xử theo giới. Ở Trung Quốc, 
những khác biệt trong tình 
hình thực hiện các qui định 
về sinh đẻ ở các địa phương 
cũng góp phần tạo ra những 
mức chênh lệch quan sát được 
ở cấp huyện. Những bản đồ 
này cũng cho thấy sự khác biệt 
lâu dài giữa các vùng theo bối 
cảnh xã hội, văn hóa cụ thể, vì 
vậy mà mức độ ưa chuộng con 
trai thường khác nhau. Chẳng 
hạn, phân bổ chế độ dòng tộc 
ở Ấn Độ là yếu tố chính dẫn 
đến những chênh lệch rõ ràng 
giữa vùng tây bắc nước này và 
các vùng khác.

Nhận định tương tự cũng áp dụng cho những khác  biệt vùng miền quan sát được gần đây ở 
Việt Nam, trong đó vùng Đồng bằng sông Hồng, với chênh lệch giới tính khi sinh cao nhất, cũng 
được đặc trưng bởi nhiều hình thái phân biệt giới theo truyền thống hơn (Tổng cục Thống kê, 
2011). Ở Hàn Quốc, chênh lệch trong TSGTKS quan sát được trong thập niên 1990 giữa các tỉnh 
gắn liền với những đặc điểm vùng miền và sự phân bố của các nhóm tôn giáo (Kim 2007).
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2.4.3 Khác biệt về kinh tế, xã hội trong chênh lệch giới tính khi sinh

Khi có đủ số liệu, các nhà nhân khẩu học đã xác định được nhiều yếu tố quyết 
định sự khác biệt về tỉ số giới tính khi sinh.23 Bảng 4 trình bày tóm tắt các kết 
quả này. Sự đa dạng về văn hóa, tôn giáo thường là yếu tố chính dẫn đến những 
chênh lệch về tỉ số giới tính quan sát được. Ở Ấn Độ, các yếu tố tôn giáo, sắc tộc, 
và đẳng cấp thường đứng hàng đầu, lý giải cho những hiện tượng như chỉ số 
TSGTKS đặc biệt cao ở vùng tây bắc nước này. Ở Trung Quốc và Việt Nam, các số 
liệu thống kê về các dân tộc hiện có đề cập đến các khác biệt văn hóa, trong đó 
nhiều dân tộc thiểu số có TSGTKS ở mức thấp hoặc bình thường.

Bảng 4: Các yếu tố xã hội, nhân khẩu và kinh tế ảnh hưởng đến vấn 
đề lựa chọn giới tính trước sinh

23   �Những nghiên cứu gần đây về chênh lệch TSGTKS gồm: Bhat và Zavier (2007), Guilmoto (2008), 
Jha và đồng nghiệp (2011), Guilmoto và Ren (2011), Cai và Lavely (2007), Tổng cục Thống kê 
(2011), Kim (2007), Kim và Song (2007).

Ảnh hưởng đến tỉ số giới tính khi sinh hay tỉ số giới 
tính trẻ em

Nước

Lần sinh
  Tỉ số giới tính tăng nhanh ở những lần sinh sau
  Tỉ số giới tính cao nhất ở lần sinh cuối

Tất cả các nước,       
Cộng đồng nhập cư

Sức khỏe           
sinh sản

  �Tỉ số giới tính bình thường ở những phụ nữ chưa 
thực hiện siêu âm
  �Tỉ số giới tính bình thường ở những phụ nữ chưa 

biết trước giới tính của con

Việt Nam, Ấn Độ

Cơ cấu giới
  �Tỉ số giới tính cao nhất ở những gia đình chưa có con trai
  �Tỉ số giới tính bình thường ở những gia đình có con trai

Tất cả các nước, 
Cộng đồng nhập cư

Thành thị/      
Nông thôn

  �Chênh lệch vừa phải, các nước có xu hướng trái ngược
Tất cả các nước trừ 
Việt Nam

Vùng miền
  �Yếu tố địa lý là nguồn rõ rệt nhất về chênh lệch tỉ số 

giới tính trong một nước
Tất cả các nước,

Sắc tộc
  Các dân tộc có mức tỉ số giới tính rất khác nhau
  �Hầu hết các dân tộc thiểu số có tỉ số giới tính thấp hơn

Việt Nam,              
Trung Quốc, Ấn Độ,               
Singapo

Tôn giáo
  �Người theo Ấn Độ giáo, Tích khắc giáo, đạo Phật,        

Kì na giáo có tỉ số giới tính cao hơn so với người theo 
đạo Hồi hay Thiên chúa giáo

Ấn Độ, Hàn Quốc

Tình trạng 
Kinh tế -          
xã hội 

  Tỉ số giới tính thấp hơn ở những gia đình nghèo nhất
  Cao nhất ở những gia đình giàu nhất tại một số nước
  Giảm ở những gia đình giàu nhất tại Trung Quốc
  �Tỉ số giới tính thấp hơn ở phụ nữ có bảo hiểm xã hội 

tại Trung Quốc

Trung Quốc, Ấn Độ, 
Việt Nam

Trình độ       
học vấn

  Tỉ số giới tính tăng theo trình độ học vấn
Trung Quốc, Ấn Độ, 
Việt Nam

Nguồn: nghiên cứu về chênh lệch TSGT ở Trung Quốc, Ấn Độ, Hàn Quốc, Việt Nam và một số 
cộng đồng nhập cư Châu Á nêu trong bảng.
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Với tốc độ phát triển kinh tế nhanh chóng của những nước bị ảnh hưởng, các 
nghiên cứu cũng khảo sát các chênh lệch TSGTKS theo tình trạng kinh tế-xã hội 
(TTKTXH), qua đó nhấn mạnh những mức chênh lệch đáng kể giữa các hộ gia 
đình. Ở Ấn Độ và Việt Nam tồn tại một mối liên hệ rõ ràng: TSGTKS ở sát mức 
bình thường 105 ở những hộ gia đình nghèo nhất, trong khi nhóm ngũ phân 
vị giàu nhất lại có mức TSGTKS cao hơn. Trong những bối cảnh này, nghèo đói 
dường như là yếu tố ngăn cản sự lan rộng của việc lựa chọn giới tính: mức sinh 
cao và tiếp cận công nghệ hiện đại thấp có tác dụng như chiếc phanh hãm đối 
với sự xuất hiện của hành vi phân biệt giới trước sinh. Ngược lại, những gia đình 
khá giả và giàu có thường muốn có ít con và làm mọi cách có thể để đạt mục 
tiêu của gia đình về quy mô và cấu trúc giới. Mối liên hệ giữa tình trạng kinh tế-
xã hội và việc sinh con trai có thể có hậu quả nghiêm trọng nếu xét đến tốc độ 
phát triển kinh tế không ngừng ở những nước này. Khi tỷ lệ sinh con trai tăng 
ở những nhóm kinh tế-xã hội giàu nhất, tăng trưởng kinh tế tự nó có thể khiến 
TSGTKS tăng dần ở những bộ phận dân số nghèo trước đây.

Tuy nhiên, ở Trung Quốc, tình hình có vẻ phức tạp hơn. Các ước tính từ điều 
tra dân số giữa kỳ năm 2005 cho thấy những tầng lớp có học thức và giàu có 
nhất đặc biệt thường có TSGTKS thấp (111) so với mức bình quân cả nước (120). 
Tuy những gia đình giàu nhất có mức sinh đặc biệt thấp và dễ dàng tiếp cận 
với công nghệ, là những yếu tố dẫn tới gia tăng tỷ lệ sinh con trai, nhưng lý do 
khiến TSGTKS giảm có thể do mức độ định kiến đối với con gái thấp hơn. Đây 
là xu hướng đáng mừng vì lựa chọn giới tính có thể giảm do tác động của sự 
phát triển kinh tế, xã hội. Trên thực tế, đây cũng là mô hình quan sát được ở Hàn 
Quốc khi lựa chọn giới tính trước sinh gần như đã hoàn toàn biến mất ở nước 
này. Ở Hàn Quốc, những biến chuyển xã hội nhanh chóng trong vòng 20 năm 
qua khiến cho những quan niệm bất bình đẳng giới truyền thống ngày càng 
trở nên lỗi thời trong một xã hội công nghiệp hóa hiện đại, khi mà phụ nữ được 
học hành, đi làm, và ra quyết định nhiều hơn.

Tóm lại, có thể nói tình trạng kinh tế-xã hội có liên hệ ban đầu tích cực với sự 
phân biệt giới trước sinh: mức sinh bình quân giảm nhanh hơn và tiếp cận công 
nghệ hiện đại thấp thường làm chậm sự lan rộng của hành vi lựa chọn giới 
tính trước sinh ở những bộ phận dân số nghèo nhất. Điều này lý giải một phần 
cho việc lựa chọn giới tính trước sinh vẫn chưa phổ biến ở những nước nghèo, 
nhưng hiện tượng này vẫn có thể diễn ra trong tương lai do tác động của quá 
trình phát triển kinh tế. Ở Đông Á đã có dấu hiệu cho thấy quá  trình phát triển 
kinh tế, đô thị hóa, sự gia tăng việc làm của phụ nữ cuối cùng có thể sẽ dẫn đến 
sự xói mòn của những tập quán gia trưởng truyền thống có định kiến với việc 
sinh con gái, từ đó tạo điều kiện để TSGTKS quay trở về mức bình thường. Hàn 
Quốc là một minh chứng rõ ràng, mặc dù mức độ phát triển của nước này cao 
hơn hẳn tất cả các nước Nam Á hay Đông Á khác nơi tâm lý chuộng con trai 
vẫn còn phổ biến.



33

Tìm hiểu về phân biệt đối xử  
theo giới ở Châu Á hiện nay 3

Những phần đầu của báo cáo này đã trình bày về mức độ phân biệt về mặt 
nhân khẩu và những diễn biến chính đằng sau vấn đề này. Tuy nhiên, 

những câu hỏi quan trọng nhất vẫn chưa được trả lời: Vì sao phân biệt giới lại 
đạt đến những tầm mức đó? Vì sao chúng chủ yếu lại xảy ra ở Châu Á? Bây 
giờ, chúng ta sẽ tìm hiểu các động cơ và điều kiện dẫn đến những biến đổi 
dân số này. 

3.1 Điều kiện cần của việc lựa chọn giới tính trước sinh

Phần trước trình bày về những yếu tố dân số, xã hội, kinh tế tạo ra những chênh 
lệch về TSGTKS đã nêu bật một loạt những đồng biến khiến TSGTKS tăng. Với sự 
bổ sung của các nghiên cứu thực địa về phân biệt giới, những phát hiện trên đề 
cập đến một loạt những yếu tố thúc đẩy tiềm tàng và những  yếu tố quyết định 
sự thiên vị về giới.24 Các phát  hiện gợi ý rằng lựa chọn giới tính chủ yếu là một 
hành vi ứng biến nhằm tránh việc sinh con có giới tính không mong muốn, 
cũng như là một cách làm hợp lý để ứng phó với những hạn chế đã được xác 
định và các cơ hội của thời hiện đại. Tuy nhiên, nhận thức về lựa chọn giới tính 
từ lâu đã bị chi phối bởi vô số những cách lý giải mang tính địa phương, trong 
đó các bối cảnh văn hóa, kinh tế, và chính trị là những yếu tố được tính đến 
trước tiên. Vì vậy, các lý giải về sự gia tăng của tình trạng phân biệt giới trước 
sinh thường tập trung vào những yếu tố về bối cảnh như việc tăng tiền thách 
cưới ở Ấn Độ, các quy định về kế hoạch hóa gia đình ở Trung Quốc, những 
chuẩn mực mang tính gia trưởng Nho giáo ở Đông Á, hay khủng hoảng kinh 
tế và hoàn cảnh xung đột ở Đông Âu. Bối cảnh chắc chắn là một yếu tố quan 
trọng khi tìm hiểu về diễn biến của cuộc khủng hoảng tỉ số giới tính trong khu 
vực cũng như khi xác định quá trình xã hội của vấn đề sở thích giới.

Tuy nhiên, việc nhấn mạnh vào yếu tố bối cảnh, môi trường thường khiến cho 
những hiện tượng xã hội và dân số phổ biến liên quan đến việc số ca sinh con 
trai tăng từ những nước như Hàn Quốc cho tới Anbani trong vòng 30 năm qua 
trở nên mơ hồ. Đây rõ ràng là một hiện tượng gần như diễn ra đồng thời, một 
hiện tượng chưa từng thấy trong lịch sử dân số thế giới, cũng như thời điểm bắt 
đầu của nó có liên hệ chặt chẽ với những biến đổi về nhân khẩu học và công 
nghệ, là những biến đổi có ảnh hưởng đến gần như toàn bộ hành tinh này. Vì 
vậy, cần có một cách tiếp cận liên khu vực khi tìm hiểu về sự gia tăng của hiện 
tượng lựa chọn giới tính trước sinh. Mô hình sử dụng trong báo cáo này được 
xây dựng dựa trên lý thuyết của nhà nhân khẩu học Ansley Coale, nhằm xác 

24   Xem phân tích so sánh về lựa chọn giới tính ở Châu Á trong Croll (2000) và Miller (2001).
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định thời điểm mức sinh bắt đầu giảm. Khung lý giải này có mục tiêu là tách 
biệt những yếu tố độc lập có ảnh hưởng đến lựa chọn giới tính trước sinh và 
xây dựng một mô hình cho phép phân tích và so sánh các bối cảnh khu vực.25 
Chúng tôi đã xác định được ba điều kiện cần chủ yếu của việc lựa chọn giới tính:

1)	 Lựa chọn giới tính phải khả thi: các cha mẹ cần tiếp cận được những 
phương pháp hợp lý, hiệu quả để thay đổi phân bố về giới tính mang tính 
ngẫu nhiên và sinh học của con cái. 

2)	 Lựa chọn giới tính phải có lợi: thay đổi cơ cấu giới tính của con cái phải 
đem lại lợi ích cho cha mẹ và gia đình. 

3)	 Lựa chọn giới tính phải cần thiết: ở những nơi tồn tại tâm lý chuộng con 
trai, mức sinh thấp làm tăng nhu cầu lựa chọn giới tính trước sinh để vừa 
hạn chế số con vừa đạt được số lượng con trai mong muốn. 

Những điều kiện tiên quyết này cũng có thể được chuyển thành một khung 
đơn giản: cha mẹ phải có đủ khả năng (điều kiện đầu tiên), sẵn sàng (điều kiện 
thứ hai) và bắt buộc (điều kiện thứ ba) phải dùng tới phương sách lựa chọn giới 
tính. Điều kiện cần thứ nhất thoạt nghe có vẻ đơn giản: sự sẵn có của công 
nghệ là một thành phần không thể thiếu để thực hiện lựa chọn giới tính thích 
hợp. Nhưng yếu tố này cũng đi kèm với nhiều điều kiện riêng, như hiệu quả của 
những phương pháp sẵn có, chi phí, khả năng tiếp cận, cũng như môi trường 
pháp lý. Các phương pháp cũng cần được xã hội chấp nhận vì những thủ thuật 
cụ thể như bỏ con sơ sinh hay nạo thai có thể bị coi là đáng lên án vì lý do đạo 
đức. Nhìn chung, yếu tố này chỉ các tác nhân bên cung, và xác định việc này có 
khả năng làm được hay không.

Điều kiện cần thứ hai có liên quan đến khung chuẩn mang tính lợi ích thiết 
thực, trong đó lựa chọn giới tính xuất phát từ các nhu cầu và sở thích riêng về 
giới. Lựa chọn giới tính và việc sinh con trai phải có liên quan tới những lợi ích 
rõ ràng của bà mẹ, của cả cha mẹ, của gia đình hay cộng đồng.26 Để tìm hiểu 
yếu tố cầu điển hình này, nhiều tác nhân như các động cơ kinh tế, xã hội được 
xem xét, cũng như những yếu tố tôn giáo hay tượng trưng khác lý giải vì sao rất 
đáng làm việc này.

Điều kiện cần cuối cùng liên quan đến hậu quả tất yếu của việc mức sinh giảm 
đối với cơ cấu giới. Do chi phí ngoại biên của việc sinh thêm con tăng, chuẩn 
mực của gia đình nhỏ buộc cha mẹ phải có sự lựa chọn về quy mô tối đa của 
gia đình. Nhưng nếu để mặc cho tự nhiên quyết định thì tỉ lệ các cặp vợ chồng 
có nguy cơ không thể có con trai nếu không chủ động thực hiện lựa chọn giới 
tính trước sinh sẽ ngày càng tăng. Vì vậy, sự thúc ép của việc mức sinh giảm lý 
giải vì sao cần phải làm việc này.

 

 

25   �Để biết chi tiết, xem Guilmoto (2009). Mô hình gốc của Coale đưa ra một điều kiện cần thứ ba 
khác (“vấn đề lựa chọn có ý thức”) thay cho mức sinh thấp nêu trong báo cáo này (Coale 1973; 
Lesthaeghe, Vanderhoeft 2001).

26   �Cần lưu ý rằng thái độ của các thành viên trong hộ gia đình về cơ cấu giới mong muốn của gia 
đình có thể khác nhau. Chẳng hạn, người phụ nữ có thể đành phải thực hiện lựa chọn giới tính để 
làm hài lòng gia đình nhà chồng, thỏa nguyện ước muốn có con trai nối dõi của họ.
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“Điều này có thể làm được”:

3.2 Cuộc cách mạng của công nghệ lựa chọn giới tính

Sự gia tăng nhanh chóng của tình trạng mất cân bằng giới tính ở Châu Á 
thường liên quan nhiều nhất đến tiến bộ của công nghệ. Nhưng cần nhớ rằng 
trước đây cũng đã có nhiều phương pháp truyền thống nhằm tác động đến 
cơ cấu giới của gia đình, trong đó có những phương pháp vẫn tồn tại cho đến 
ngày nay. Thực tế là, mỗi nước và mỗi khu vực ở Châu Á đều là một kho tàng 
các phương pháp truyền thống, vốn thường dựa trên quan niệm rằng những 
điều kiện vật chất hay can thiệp siêu linh có thể bảo đảm việc thụ thai và sinh 
con theo giới tính mong muốn. Đi lễ hay áp dụng chế độ ăn kiêng cụ thể là hai 
phương pháp được những bậc cha mẹ mong mỏi có con trai đề cập đến nhiều 
nhất. Những yếu tố và phương pháp khác được cho là có thể có ảnh hưởng 
đến giới tính của đứa con gồm: cúng bái; các biện pháp chiêm tinh, khí tượng 
hay thiên văn; thời điểm và hình thức giao hợp. Những “phương pháp dân gian” 
trước sinh này thường có độ tin cậy hạn chế và khó có thể có tác động cụ thể 
nào tới cơ cấu giới. Thế nhưng sức hấp dẫn của những quan niệm này vẫn rất 
lớn như có thể thấy qua nhiều công thức dân gian nhằm bảo đảm việc sinh con 
trai ở Việt Nam hay những biến động về TSGTKS vào những năm được tuổi hay 
không được tuổi ở những nước theo lịch âm.27

Một tàn dư đang nhanh chóng lụi tàn của “cơ chế phân biệt đối xử cũ” là tục 
bỏ con sơ sinh, một trong những tập tục hậu sản cổ xưa nhất và cũng tàn bạo 
nhất được sử dụng nhằm thay đổi cơ cấu giới trong gia đình. Hiệu quả của tục 
bỏ con sơ sinh là không cần bàn cãi, đồng thời chi phí tài chính của tập tục 
này cũng rất thấp. Tuy nhiên, chi phí tâm lý to lớn của phương pháp nhẫn tâm 
này khiến việc áp dụng hầu như rất hãn hữu và thường chủ yếu chỉ hạn chế ở 
những ca sinh không mong muốn như có thai ngoài giá thú. Tục bỏ con sơ sinh 
chỉ được coi là việc làm bình thường ở một số ít khu vực và cộng đồng, như 
trường hợp khu vực Salem ở miền nam Ấn Độ.28

Thờ ơ với con gái là một phương pháp phổ biến hơn, như đã thấy qua phân tích 
về tỉ lệ tử vong cao của trẻ em gái. Đây là một phương pháp thụ động nhằm 
tước bỏ quyền tiếp cận và được hưởng các nguồn lực của gia đình của các trẻ 
em gái, và dẫn tới hậu quả là suy giảm xác suất sống sót của trẻ em gái. Tuy vậy, 
hành vi phân biệt đối xử thường xuyên đối với trẻ em gái không phải lúc nào 
cũng dẫn tới tỉ lệ tử vong tăng cao hơn. Vì vậy, không quan tâm đến con gái là 
một phương pháp “công nghệ thấp”, không đòi hỏi phí tổn tài chính hay công 
sức gì từ cha mẹ, nhưng có hiệu quả hạn chế trong việc thay đổi cơ cấu giới của 
gia đình. Tuy nhiên, điều đáng nói là sự kéo dài của tỉ lệ tử vong cao này cho dù 
ở nhiều nước đã có các biện pháp lựa chọn giới tính trước sinh (Bảng 2). Điều 
đó cho thấy các phương pháp trước sinh không hoàn toàn đáp ứng được nhu 
cầu tiềm ẩn về lựa chọn giới tính.

Sự phổ biến của các thủ thuật chẩn đoán trước sinh hiện đại là sự tiếp nối của 
việc phân nhánh dần thành hai công nghệ chính, là chọc hút dịch ối và siêu 
âm, diễn ra ở Châu Á từ những năm 1970. Cho đến thập niên 1980, đã có hàng 
nghìn cơ sở y tế cung cấp dịch vụ chẩn đoán giới tính thai nhi. Cùng với nạo 

27   �Xem những tài liệu như NIPCCD (2008), Bandyopadhyaya và Singh (2007). Ví dụ nêu ở đây được 
trích dẫn từ ISDS (1997), Lee và Paik (2006).

28   �Về miền nam Ấn Độ, xem Srinivasan (2006). Xem thêm Caldwell và Caldwell (2005) về tục bỏ con 
sơ sinh ở Châu Á.
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phá thai, vốn đã đượchợp pháp hóa ở nhiều nước trước thời điểm này,29 xác 
định giới tính thai trước khi sinh là một giải pháp hoàn hảo cho những cặp 
vợ chồng vừa muốn có ít con vừa bảo đảm đủ số con trai theo chuẩn mực xã 
hội. Tiến trình phân bố công nghệ trước sinh mới ở Châu Á và Đông Âu diễn 
ra rất không đồng đều. Công nghệ này xuất hiện lần đầu ở những đô thị lớn 
của Trung Quốc và Ấn Độ vào năm 1980,30 sau đó đặt nền móng vững chắc ở 
những nơi này vào năm 1990. Máy siêu âm nhanh chóng được sản xuất trong 
nước. Tiếp đến là sự phát triển của công nghệ này diễn ra ở những thị trấn nhỏ 
và vùng nông thôn trong thập kỷ sau, khi mật độ chung của mạng lưới cơ sở y 
tế tư nhân đã tăng.

Ở Đông nam Âu và các nước Liên Xô cũ vùng phía nam Cápcadơ, công nghệ 
này chỉ xuất hiện sau khi chế độ xã hội chủ nghĩa không còn, chủ yếu do thiết bị 
y tế bắt đầu được nhập khẩu và sự xuất hiện của các cơ sở y tế tư nhân linh hoạt 
trong đáp ứng nhu cầu của khách hàng. Ở Anbani, một nước có những chuẩn 
mực gia trưởng nặng nề, trọng nam khinh nữ phổ biến, sự gia tăng về TSGTKS 
quan sát được trong những năm 1990 cũng có liên quan tới việc tự do hóa nạo 
phá thai từ năm 1995, nhưng ở phía nam Cápcadơ, nạo phá thai đã phổ biến từ 
lâu dưới thời Liên Xô. Ở Việt Nam, các thiết bị chẩn đoán trước sinh hiện đại chỉ 
có mặt ở nước này sau năm 2000, qua đó lý giải vì sao lựa chọn giới tính trước 
sinh trong thế kỷ 20 hầu như chưa xuất hiện, dù nước này có sở thích sinh con 
trai sâu sắc (Guilmoto và đồng nghiệp 2009; Gammeltoft và đồng nghiệp 2007).

Việc các kỹ thuật chẩn đoán giới tính trước sinh được thực hiện không chỉ ở những 
bệnh viện lớn mà cả ở những cơ sở y tế nhỏ như phòng khám tư hay trạm y tế địa 
phương đã góp phần phổ biến rộng rãi kỹ thuật này ở các khu vực thành thị và 
tiếp đến là nông thôn. Quá trình này ban đầu được thúc đẩy bởi nhu cầu về công 
nghệ sinh sản của các tầng lớp trung lưu và thượng lưu. Bác sỹ hành nghề và các 
nhà quản lý bệnh viện đóng vai trò tích cực trong việc phổ biến công nghệ trong 
thời đại bùng nổ y tế tư nhân. Siêu âm hiện nay là một kỹ thuật khá dễ thực hiện 
mà không cần phải có chuyên viên kỹ thuật cao hay chi phí vận hành tốn kém. Giá 
máy siêu âm đã giảm nhanh, đồng thời chi phí thực hiện siêu âm hiện nay là rất rẻ.

Nạo phá thai chỉ mới được hợp pháp hóa gần đây ở một số nước như Nêpan và 
Anbani, hoặc vẫn bị pháp luật nghiêm cấm hoặc chỉ hạn chế cho những trường 
hợp cứu người như ở Myanma, Pakitxtan, Bănglađét, và Philipin. Tất nhiên, như 
vậy không có nghĩa là ở những nước này không hề có nạo phá thai nhằm lựa 
chọn giới tính, mà có nghĩa là đây là những hành động bất hợp pháp thường 
được thực hiện trong những điều kiện không an toàn (Warriner, Shah, 2006). 
Cũng cần nhấn mạnh rằng việc nạo phá thai đối với một bộ phận dân chúng là 
không thể chấp nhận được. Tuy chỉ có một vài nguyên tắc triết học hay qui định 
tôn giáo ngăn cấm cá nhân lựa chọn giới tính của con cái nhưng nạo phá thai 
vẫn là một vấn đề rất nhạy cảm ở nhiều cộng đồng. Chẳng hạn, đối với người 
Công giáo và Hồi giáo, nạo thai vẫn không được khuyến khích hay bị lên án. Tuy 
nhiên, sự có mặt của những nhóm dân số của các nước Công giáo và Hồi giáo 
trong danh sách ở Bảng 1 cho thấy sự ưa thích về giới tính và các đòi hỏi về giới 
vẫn cao hơn các đạo lý tôn giáo.

29   �Nạo phá thai được hợp pháp hóa ở Trung Quốc từ những năm 1950, ở Việt Nam từ những năm 
1960 và ở Ấn Độ từ thập niên 1970. Ở Liên Xô cũ, nạo thai được hợp pháp hóa từ những năm 
1920. Ngược lại, nạo thai chỉ được hợp thức hóa hoàn toàn ở Anbani từ những năm 1990, và ở 
Nêpan là trong thập kỷ sau đó. Nạo phá thai hiện vẫn bị coi là bất hợp pháp ở những nước như 
Pakitxtan hay Bănglađét.

30   �Xem thêm về những vấn đề như ảnh hưởng của việc xét nghiệm xác định giới tính trước sinh 
lần đầu ở các đô thị Ấn Độ giữa thập niên 1970 (Ramanamma và Bambawale 1980). Sự phổ biến 
của các thiết bị siêu âm ở khắp Trung Quốc được trình bày trong Chen và đồng nghiệp. (2011).
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Có nhiều lý do dẫn đến sự phổ biến nhanh chóng của kỹ thuật siêu âm. Đây là 
một công nghệ không can thiệp qua da, dễ sử dụng được cả sản phụ và thầy 
thuốc ưa dùng hơn các phương pháp khác. Hơn nữa, quá trình khám được 
thực hiện trong phạm vi kiểm soát y tế và phương pháp này cũng luôn được 
xem là “hiện đại”, “hợp lý” hơn. Đây không chỉ là một phần của dịch vụ y tế hiện 
đại mà còn được coi là phản ánh năng lực của người phụ nữ trong việc dự báo 
việc sinh đẻ, cũng như những đòi hỏi về giới của gia đình. Các chính phủ cũng 
thường ủng hộ việc siêu âm trước sinh có hệ thống nhằm giám sát quá trình 
sinh đẻ, phát hiện các biểu hiện bất thường của thai nhi, và ở một số nước Châu 
Á như Nhật, việc nạo thai có chọn lọc đối với thai bị tàn tật được coi là một 
trách nhiệm chung hơn là quyết định riêng của cha mẹ. Ở những môi trường 
này, việc phổ biến các phương pháp chẩn đoán trước sinh nhằm nâng cao chất 
lượng con cái ở Châu Á dẫn tới mức độ cao của “chủ nghĩa thực dụng có đạo 
đức” trong việc ra quyết định sinh sản, từ đó dễ dàng mở rộng tới những mục 
đích mang yếu tố giới của các bậc cha mẹ.31

Hạn chế kỹ thuật chính của siêu âm trong lựa chọn giới tính có chủ ý là ở chỗ 
giới tính của thai nhi chỉ thấy rõ sau 3 tháng mang thai trở lên, buộc sản phụ 
phải thực hiện nạo thai ở giai đoạn thai kỳ trên 3 tháng trong phần lớn các 
trường hợp. Điều này mở ra tiềm năng thành công cho một công nghệ mới 
hơn được sử dụng trong thời gian gần đây về chẩn đoán giới tính dựa trên phân 
tích máu thai nhi (Devany và đồng nghiệp 2011). Việc phát hiện ra máu thai nhi 
trong máu của bà mẹ khiến các nhà nghiên cứu xác định được dấu hiệu giới 
tính của phôi thai. Phân tích mẫu máu tương đối rẻ hiện nay có thể cung cấp 
thông tin về giới tính của thai nhi trong tháng thứ hai của thai kỳ. Xét nghiệm 
mang tính chất thương mại đã có ở nhiều nước công nghiệp, cho phép sản 
phụ biết được giới tính thai sớm hơn nhiều so với trước đây. Trong số những 
phương pháp mới đây phải kể đến hai phương pháp chính thực hiện trước khi 
cấy ghép: phân loại tinh trùng (tinh trùng sau khi phân loại được dùng trong 
các thủ thuật thụ tinh nhân tạo hay IVF), và chẩn đoán di truyền trước khi cấy  
ghép (phôi IVF được xét nghiệm di truyền để xác định giới tính, sau đó đưa vào 
làm tổ). Những thủ thuật này mới chỉ có mặt ở các nước công nghiệp và đòi hỏi 
phải có phương tiện xét nghiệm đầy đủ.

Vì một số lý do như chi phí cao và luật pháp ngăn cấm, những phương pháp 
này hiện vẫn chưa phổ biến ở hầu hết các nước Châu Á. Chẳng hạn, các kỹ 
thuật trước cấy ghép đòi hỏi phải có phòng xét nghiệm kỹ thuật cao, và những 
cơ sở này không được vi phạm những luật định hiện hành ở Châu Á về ngăn 
cấm lựa chọn giới tính trước sinh. Những phòng xét nghiệm ở các nước công 
nghiệp có bán những bộ xét nghiệm máu tương đối rẻ gửi tới qua bưu phẩm 
không phục vụ các khách hàng sống ở Trung Quốc hay Ấn Độ. Những người 
Châu Á giàu có hơn, đủ khả năng đi Châu Âu hay Thái Lan, hay những cộng 
đồng sinh sống ở những nước công nghiệp hóa như Đài Loan, Anh hay khu vực 
Bắc Mỹ, có thể sử dụng những phương pháp mới cho phép thực hiện mang 
thai có chọn lọc giới tính theo những cách gần như không thể phát hiện mà 
không cần nạo thai ở thai kỳ sau 3 tháng.32

31   Những vấn đề này được thảo luận chi tiết trong Sleeboom-Faulkner (2010a, 2010b).

32   �Số liệu chỉ hạn chế ở một số du khách gốc Nam Á hay Đông Á tìm cách lựa chọn giới tính trước sinh 
ở những nước như Thái Lan hay Nhật, là nơi có phương tiện hiện đại. Đài Loan mới đây đã công 
bố số liệu thống kê về các ca sinh được thụ thai bằng công nghệ hỗ trợ sinh sản. Tỉ số giới tính khi 
sinh bình quân của những ca sinh này trong giai đoạn 2001-2007 là 115, qua đó cho thấy rõ những 
công nghệ này được sử dụng một phần vì mục đích lựa chọn giới tính (Tổng cục Ngân sách, 2011).
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Lịch sử lâu dài của lựa chọn giới tính, từ tục bỏ con sơ sinh đến chọn lọc tinh 
trùng, cho thấy tuy hiện nay, nạo phá thai nhằm chọn lọc giới tính vẫn là phương 
pháp phổ biến nhất để đạt được các mục tiêu giới tính, nhưng những tiến bộ 
khoa học tương lai sẽ đạt được những bước tiến công nghệ mới, khiến việc xác 
định hay can thiệp giới tính thai trở nên dễ dàng, nhanh chóng hơn và có thể là 
cả khó phát hiện hơn. Môi trường công nghệ đang thay đổi nhanh chóng này 
sẽ có những hệ quả lớn đến việc xây dựng các chính sách điều tiết hành vi lựa 
chọn giới tính trước sinh.

“Đây là việc đáng làm”:

3.3 Nhu cầu sinh con trai

Tìm hiểu lý do đằng sau sự ưa thích về giới tính là yếu tố quan trọng để giải mã 
các diễn biến của tỉ số giới tính. Ở hầu hết các nước công nghiệp, từ Nhật tới 
Bắc Mỹ và Mỹ Latinh, hai điều kiện cần để thực hiện lựa chọn giới tính được bảo 
đảm: không những công nghệ để lựa chọn giới tính đã có và có chi phí chấp 
nhận được, mà cả mức sinh cũng khá thấp. Tuy nhiên, tỉ số giới tính khi sinh vẫn 
chưa có sự thay đổi đáng kể, lý do là ở những xã hội này gần như không tồn tại 
sự ưa thích về giới.

Có cả một danh sách dài những lý do của sự ưa thích con trai hơn ở những 
nước bị ảnh hưởng.33 Danh sách những lý do nêu ở đây có thể là chưa đầy đủ 
và ở mỗi nước một khác, vì chỉ có thể hiểu được bối cảnh của tâm lý ưa thích 
giới khi xem xét đến những đặc trưng văn hóa, xã hội riêng của từng khu vực. 
Một nghiên cứu mới thực hiện ở Việt Nam cho ví dụ về những yếu tố bối cảnh 
quyết định tâm lý chuộng con trai (Khung 4).

Bề ngoài, việc phân biệt giới thường chỉ được tóm gọn ở mức con gái là nguồn 
gốc của sự “nghèo khổ” cho gia đình, còn có con trai được xem là có ích hơn. 
Điều này cho thấy có một khung đơn giản lý giải chi phí-lợi ích trong chế độ gia 
trưởng, trong đó các vai trò giới và xu hướng giới có sự chia rẽ, đối lập với những 
“chi phí” cụ thể gắn với con gái và những “lợi ích” thu được từ con trai. Điều khiến 
việc so sánh giữa các nước gặp khó khăn là thái độ phân biệt giới luôn được 
thể hiện bằng một câu châm ngôn địa phương được tô điểm bởi những truyền 
thống văn hóa, dân tộc hay tôn giáo riêng của hoàn cảnh cụ thể. Chẳng hạn, ở 
Nam Á, con gái được cho là đối tượng đặc biệt dễ bị tổn thương vì họ gắn với  
danh dự của gia đình. Áp lực này lý giải cho sự chú trọng vào việc kết hôn sớm, 
kể cả đối với trẻ em, và cũng lý giải cho cả tình trạng bạo lực phổ biến đối với 
phụ nữ và thói đánh vợ.

Chính sự viện dẫn những chi phí phát sinh trong và sau khi kết hôn mà con gái 
bị cho là rõ ràng có chi phí “tốn kém” hơn con trai. Chi phí cưới hỏi và tục thách 
cưới khiến việc kết hôn trở thành một sự trao đổi hết sức không bình đẳng 
giữa các gia đình ở phần lớn các khu vực Nam Á. Cha mẹ của cô dâu phải bỏ ra 
những chi phí lớn, còn cha mẹ của chú rể được hưởng lợi từ những sự chuyển 
giao tài chính và vật chất này, trong đó có cả những khoản chi và quà biếu sau 
hôn lễ. Đồng thời, tục trao hồi môn thường được coi là một phần chính trong 
những đám cưới danh giá nhất trong một hệ thống vẫn còn được đặc trưng 
bởi những chuẩn mực về kết hôn với người cùng hoặc ở tầng lớp trên, trong 

33   �Chênh lệch theo khu vực về tâm lý thiên vị giới là chủ đề của một loạt các nghiên cứu, khởi đầu từ 
Williamson (1976), Cleland và đồng nghiệp (1983). Kaser (2008), Das Gupta và đồng nghiệp (2003) 
và Croll (2000) đã có những phân tích tập trung vào khu vực đông nam Âu và Châu Á.
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đó phụ nữ cưới người chồng có hoàn cảnh kinh tế-xã hội cao hơn mình. Tổng 
chi phí phát sinh từ việc cưới hỏi của con gái bằng vài năm thu nhập và thực tế 
thường được coi là tài sản di chúc lại của cha mẹ, thay cho việc thừa kế mà phụ 
nữ ở Nam Á thường không được hưởng. Ở những cộng đồng có tập tục thách 
cưới, việc có con trai thay vì con gái đem lại những nguồn lợi kinh tế đáng kể.34 
Ở Tây hay Đông Á không hề có tập tục này, và chi phí cưới hỏi thường được san 
sẻ đồng đều hơn. Tiền thách cưới thường khá ít và tập tục ngược lại, trong đó 
nhà gái được thách cưới cũng khá phổ biến. Trên thực tế, ở Trung Quốc hiện 
nay, chính chú rể mới là người phải tích lũy tài sản trước khi cưới vợ, đồng thời 
vấn đề cũng không đặt nặng về phần chi phí cưới hỏi mà là về khả năng chu 
cấp cho gia đình.

Ở những nơi mà các hộ gia đình phụ hệ nhiều thế hệ còn phổ biến, của cải 
được tập trung giữa cha mẹ và con trai. Vì vậy, thu nhập của con trai đã kết hôn 
và thu nhập từ vợ của họ cũng sẽ mang lại lợi ích cho cha mẹ. Đây là một khía 
cạnh quan trọng của nền kinh tế truyền thống, vì con trai thường lao động, sản 
xuất trên đất của gia đình hay theo nghề của người cha. Việc chung sống nhiều 
thế hệ cũng đồng nghĩa với việc cha mẹ có thể được thường xuyên hưởng 
những hỗ trợ về tài chính, tình cảm và các hỗ trợ khác từ gia đình của con trai. 
Ngược lại, con gái lấy chồng không cần phải phụ giúp chi phí cho cha mẹ sau 
khi kết hôn; mà nếu có, kể cả những khoản đáng kể, thì phần đóng góp của 
con gái cũng hầu như không được ghi nhận, như thể hỗ trợ của con gái đã có 
chồng là một điều gây tai tiếng.35

34   �Cũng cần lưu ý rằng sự phổ biến và tăng giá thách cưới theo quan sát thường gắn liền với sự khan 
hiếm phụ nữ để kết hôn trong nửa sau của thế kỷ 20 (Bhat, Halli 1999).

35   UNFPA (2011). Xem thêm ISDS (2007), Bélanger (2002), Rydstrøm (2002).

Khung 4: Nhu cầu sinh con trai ở Việt Nam

Tuy tâm lý chuộng con trai hơn con gái phổ biến ở Châu Á nhưng thường được thể hiện khác 
nhau trong từng bối cảnh văn hóa. Chẳng hạn, những sự trao đổi bất bình đẳng khi kết hôn, ví dụ 
như chế độ thách cưới ở Ấn Độ khiến cha mẹ cô dâu kiệt quệ, không có ảnh hưởng gì đến việc 
đánh giá giá trị giữa con trai và con gái ở Việt Nam. Tương tự, khái niệm danh dự phổ biến ở Đông 
nam Âu và Nam Á, trong đó danh tiếng của cả gia đình hay cộng đồng phụ thuộc vào người phụ 
nữ, cũng không có vai trò/ảnh hưởng gì trong hệ thống giới ở Việt Nam. Trái với trường hợp Trung 
Quốc và Ấn Độ, ở Việt Nam không hề có dấu hiệu chênh lệch giới trong tỉ lệ tử vong hay bỏ con sơ 
sinh có chọn lọc. Đồng thời, những quy định ngặt nghèo trong chính sách kế hoạch hóa sinh sản 
ở Trung Quốc, mà hậu quả là càng làm tăng nhu cầu lựa chọn giới tính trước sinh ở lần sinh con 
thứ hai, cũng không tồn tại ở Việt Nam. Thậm chí hiện nay khi Việt Nam đã đạt đến mức sinh thay 
thế thì tốc độ giảm cũng diễn ra chậm hơn và ít áp lực hơn từ nhà nước.

Dù vậy, nhu cầu có quy mô gia đình nhỏ hơn, được củng cố bởi chính sách kế hoạch hóa gia 
đình, vẫn khiến phụ nữ và gia đình phải tìm các cách để bảo đảm sinh cho được con trai – bằng 
cách lựa chọn giới tính trước sinh, nhận con nuôi, hay nếu cần là cả sinh con vượt tiêu chuẩn. 
Một nghiên cứu mới đây do UNFPA thực hiện ở một số địa phương của Việt Nam cho thấy một 
loạt lý do mà người dân đưa ra để  lý giải cho việc thực hiện lựa chọn giới tính trước sinh.35 Con 
trai nói chung được coi là một biểu trưng về vị thế quan trọng, là yếu tố không thể thiếu để duy 
trì nòi giống, là người đảm nhiệm việc thờ cúng tổ tiên, là người lo toan cho gia đình và phụng 
dưỡng cha mẹ khi về già.
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Khung 4 (tiếp)

Lý do thứ nhất của việc cần có con trai liên quan tới những nguyên tắc gia trưởng có nguồn gốc từ 
Nho giáo truyền thống và vai trò nền tảng của hệ thống dòng họ trong xã hội. Các gia đình cần có 
con trai để duy trì dòng  dõi gia đình và dòng tộc. Vì ở Việt Nam, cấu trúc gia đình ở phần lớn các địa 
phương là cơ chế phụ hệ nên nếu không có con trai nối dõi có nghĩa là dòng dõi gia đình không 
còn. Theo lời một đối tượng điều tra: “Kể cả nếu con trai có làm lụi bại gia đình, thậm chí đánh đập 
hay giết chết cha mẹ đi nữa thì vẫn là con trai.” Trách nhiệm nối dõi của con trai lấn át nhân cách cá 
nhân. Có con trai để duy trì nòi giống là trách nhiệm của cha mẹ, nhưng cũng là một đòi hỏi gần 
như mang tính tôn giáo, vì chỉ con trai mới có quyền làm những việc như cúng giỗ ông bà, chăm 
nom mồ mả của gia đình. Nếu không có con trai thì nam giới sẽ phải trao trách nhiệm này cho một 
người họ hàng nam giới gần gũi nhất, như con trai của anh em trai chẳng hạn.

Những quan niệm này song hành với sự coi trọng mang tính thực dụng hơn về vai trò của con 
trai trong cuộc sống thường nhật. Chung sống với con trai đã lập gia đình là việc phổ biến và 
càng làm tăng cảm nhận rằng có thể trông cậy vào con trai để giúp đỡ, chăm sóc cha mẹ. Dù 
người con gái khi đã có gia đình có hỗ trợ cho cha mẹ nhiều đến thế nào, như đã thấy qua nhiều 
điều tra, thì ở Việt Nam con trai vẫn được coi là nguồn an sinh về kinh tế và xã hội trước hết. Sự 
thiếu vắng các chế độ phúc lợi hưu trí và chi phí y tế ngày càng tăng khiến nỗi mong mỏi này 
của các bậc cha mẹ già cả, ốm đau ngày càng sâu sắc. Không có gì lạ khi các lề luật về thừa kế 
thường thiên vị cho con trai vì những lý do trên, trong khi phụ nữ thường chỉ nhận được phần 
tài sản thừa hưởng của gia đình ít hơn.

Tất cả những tập quán này, dù thường mâu thuẫn với luật pháp hiện hành, vẫn tạo áp lực lớn lên 
những cặp vợ chồng trẻ phải sinh được con trai. Các cặp vợ chồng thường xuyên được yêu cầu 
phải có con trai. Nhiều phụ nữ cho biết muốn có con trai để chiều lòng chồng và cha mẹ chồng. 
Những phụ nữ không có con trai luôn gặp khó khăn với nhà chồng và có thể còn bị chồng bỏ 
mặc. Nam giới không có con trai cũng bị chế nhạo và cảm thấy bị bạn bè, đồng nghiệp phân 
biệt đối xử. Vì không sinh được con trai nên họ bị coi là ít trưởng thành hơn những nam giới khác 
đã có con trai thừa kế và bị phân biệt đối xử. Khi xây nhà mới, những gia đình không có con trai 
thường bị trêu cợt là xây “nhà tình nghĩa”, có nghĩa là không để làm gì vì nhà đó sẽ chỉ để cho 
con rể hưởng. Ngược lại, ở những vùng và các dân tộc thiểu số có chế độ phụ hệ ít sâu sắc hơn, 
cũng như có quan hệ dòng tộc ngang hàng chiếm vai trò chính cho tới gần đây thì việc nam giới 
có gia đình sống ở nhà vợ lại phổ biến hơn, trong đó phụ nữ có vị thế cao hơn, đồng thời sự ưu 
tiên cho con trai cũng ít thấy hơn.

Các nước Châu Á, tỉ lệ tử vong người trưởng thành giảm nhanh chóng. Nhờ 
đó, cha mẹ sẽ sống thọ hơn, dù phúc lợi hưu trí và an sinh xã hội chỉ hạn chế ở 
một phần nhỏ dân số. Pháp luật Việt Nam thường đòi hỏi con cái phải có trách 
nhiệm chăm sóc cha mẹ. Vì vậy, sự hỗ trợ lâu dài của con trai là một nguồn an 
sinh không thể thiếu đối với người già, từ đó khiến những bậc cha mẹ không 
có con trai ở vào tình thế nguy cơ về vị thế kinh tế-xã hội. Con gái đã lấy chồng 
thường được mong đợi về sống bên nhà chồng chứ không sống chung với cha 
mẹ và gia đình sinh thành, vì thế họ ít có điều kiện tiếp xúc với cha mẹ sau khi 
kết hôn. Do vậy, việc sống chung và chăm nom cho người già có liên quan chặt 
chẽ đến vấn đề thừa kế, trong đó con gái thường bị thiệt thòi. Thực trạng này 
đặc biệt phổ biến trong vấn đề quyền sử dụng đất đai, nhà cửa ở nông thôn, 
mặc dù theo luật, phụ nữ được hưởng những quyền này. Nhưng đây là những 
lĩnh vực mà tác động của các chuyển biến xã hội, dân số, kinh tế có thể diễn ra 
nhanh chóng. Gia đình hạt nhân, chế độ bảo hiểm, lao động ăn lương và khả 
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năng kiếm thu nhập ngày càng tăng của phụ nữ đang dần làm giảm đi sự lệ 
thuộc vào con trai để có chỗ nương tựa về kinh tế.

Lợi ích của con trai còn mở rộng sang những lĩnh vực phi tài chính, như con trai 
là người bảo vệ và là nguồn an ủi cho cha mẹ. Ở vùng nông thôn Trung Quốc, 
có nhiều con trai cũng là một cách phổ biến để củng cố quyền lực của gia đình 
trong dòng tộc hay để đối kháng lại với những dòng họ khác. Duy trì dòng dõi 
và truyền thống là một đòi hỏi thường xuyên khác, từ vùng Bancăng cho đến 
Đông Á. Trước đây, đòi hỏi mang tính tượng trưng về việc phải sinh con trai ở 
Anbani hay Môngtenơgrô lớn đến nỗi một số phụ nữ (những người “nguyện ở 
vậy suốt đời”) thậm chí phải từ bỏ việc kết hôn và tự nhận là con trai để đảm 
nhiệm vai trò của người con trai không có thật trong những gia đình không có 
con trai (Durham 1909). Ở một số nước, vai trò kinh tế rõ rệt của con trai trong 
chế độ gia trưởng được tổng hợp thành những nghĩa vụ tôn giáo được quy 
định chặt chẽ. Ở một số xã hội Ấn Độ giáo và Phật giáo, chỉ có con trai mới được 
thực hiện nghi thức cúng lễ trong đám ma của cha mẹ hay cúng giỗ tổ tiên. Vì 
thế, trách nhiệm làm con của họ còn liên quan đến cả cõi âm của gia đình.

Trong bối cảnh đó, có con trai có thể nói là một giải pháp kinh tế, xã hội hợp 
lý hơn là con gái, vì con gái khi lớn lên sẽ sống và làm việc cho nhà khác. Vì vậy 
mà mỗi nền văn hóa đều có rất nhiều tập tục, thành ngữ tôn vinh việc sinh con 
trai, than vãn về việc sinh con gái, chế diễu việc nuôi dạy con gái bằng những 
câu như “tưới hoa cho vườn hàng xóm”. Người chồng được quyền ly dị vợ nếu 
không sinh được con trai để lấy vợ hai. Vì vậy mà những cha mẹ không có 
con trai thường cảm thấy đau khổ trước những thái độ của những người xung 
quanh, từ những lối phân biệt đối xử khi sinh con gái tới áp lực thường trực từ 
phía mẹ chồng, họ hàng, cộng đồng, bạn bè, và đồng nghiệp. Khi được hỏi vì 
sao thích con trai hơn con gái, cả đối tượng nam giới và phụ nữ thường xuyên 
nói đến áp lực xã hội coi đây là động cơ chính chứ không phải là lợi ích kinh tế.

Đặc trưng đa dạng của tâm lý chuộng con trai đúc kết được từ phân tích thực 
địa khiến việc đánh giá về mặt định lượng “yếu tố bên cầu” này là gần như 
không thể. Các nghiên cứu thường định hình các đặc điểm gia trưởng ở mọi 
loại hình xã hội, từ các nước công nghiệp đến các nước đang phát triển, và có 
thể mặc nhiên công nhận tâm lý chuộng con trai từ mọi biểu hiện của bất bình 
đẳng giới. Tuy nhiên, chúng ta cũng phải thừa nhận rằng sự thống trị của phái 
nam không tự chuyển hóa thành lựa chọn giới tính trước sinh trong nhiều lĩnh 
vực, kể cả khi đã thỏa mãn hai điều kiện tiền đề còn lại (mức sinh thấp và tiếp 
cận công nghệ). Hơn nữa, mức độ mong muốn có con trai cũng có sự chênh 
lệch lớn ngay trong một nước, trong đó một số vùng miền hay một số dân tộc 
có xu hướng thực hiện lựa chọn giới tính trước sinh nhiều hơn những nơi khác 
hay dân tộc khác. Vì thế, xác định được tầm mức của tâm lý chuộng con trai sẽ 
cho một chỉ báo tốt về khuynh hướng này. Tuy nhiên, hiện chỉ có rất ít các chỉ 
số dựa trên số liệu để so sánh tầm mức thiên vị giới giữa các khu vực hay các 
nhóm xã hội. Số lượng con trai, con gái lý tưởng thường được coi là một đại 
lượng thay thế cho định kiến giới (Fuse 2010), nhưng vẫn không phải là một 
chỉ số hoàn hảo vì chỉ báo đó chỉ dựa vào ý kiến chủ quan chứ không phải vào 
hành vi quan sát được. Một chỉ báo tốt hơn về sở thích giới tính là hành vi sinh 
sản, có thể được định lượng bằng xác suất sinh thêm con theo giới tính của các 
con sinh trước (Filmer và đồng nghiệp 2009). Các ước tính hiện nay cho thấy ở 
một số nước, việc không có con trai thường làm tăng gấp đôi khả năng tiếp tục 
có thai. Tuy tính toán sẽ khó khăn nếu không có dữ liệu chi tiết về tiền sử sinh 
đẻ hay cấu trúc gia đình, nhưng các tỉ số diễn tiến lần sinh, tức là xác suất sinh 
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thêm con ở những lần sinh khác nhau, của những phụ nữ chưa có con trai có 
thể là một chỉ báo thuyết phục để đánh giá mức độ thực của tâm lý thiên vị giới, 
dù có hay không có lựa chọn giới tính trước sinh.36

“Đây là việc cần làm”:

3.4 Hiệu ứng của việc thắt chặt giảm mức sinh

Một điều kiện tiên quyết trực tiếp của hành vi lựa chọn giới tính trước sinh là 
tác động của mức sinh giảm. Khi mức sinh còn cao sẽ không có nhiều người 
không sinh được con trai vì xác suất chỉ sinh toàn con gái đối với một gia đình 
đông con sẽ thấp: dưới 3% nếu có 5 con. Nhưng khi số con giảm, nguy cơ này 
sẽ tăng lên đến 11%, 24% và 49% lần lượt với các gia đình có 3 con, 2 con và 
một con. Vì vậy, mức sinh giảm nhanh đã làm tăng “đòi hỏi” phải có con trai theo 
tỉ lệ nghịch với số lượng con bình quân của một phụ nữ.37 Khi cha mẹ có nhu 
cầu mạnh mẽ hơn về nhiều con trai so với việc chỉ có ít nhất một con trai, như 
nhu cầu có nhiều con trai hơn nhiều con gái, thì áp lực lựa chọn giới tính sẽ còn 
lớn hơn nữa.

Trong thời kỳ mà các biện pháp tránh thai hiện đại được áp dụng đại trà vào 
những năm 1970, tỉ lệ sinh đẻ đã bắt đầu giảm nhưng quy mô gia đình cuối 
cùng vẫn còn biến động. Các cặp vợ chống có thể chọn cách có thêm con nếu 
một con bị chết hoặc khi họ chưa có con trai. Cơ chế được đặc trưng bởi các 
“quy luật ngừng sinh” đặc thù theo giới này khá phổ biến ở phần lớn các khu 
vực của Châu Á. Với mức sinh từ 2 đến 4 con trên mỗi phụ nữ, có khá ít các gia 
đình chưa có con trai và họ vẫn có thể sinh thêm con để có được cơ cấu giới 
mong muốn. Nói về lựa chọn sinh sản, phụ nữ thường có ít quyền tự quyết hay 
ít có quyền năng thương lượng khi bàn về quy mô gia đình. Thiếu tiếp cận tới 
thông tin và tới các cơ sở thực hiện kế hoạch hóa gia đình, kết hợp với áp lực 
từ những người khác trong gia đình về số con và giới tính của con từ lâu đã là 
những nguyên nhân dẫn đến số con không mong muốn và nhu cầu về tránh 
thai không được đáp ứng ở những nơi có mức sinh cao.

Tuy nhiên, mức sinh ở nhiều khu vực của Châu Á hiện đã giảm xuống dưới mức 
sinh thay thế khi phụ nữ hiện nay bình quân chỉ có từ hai con trở xuống. Sinh 
thêm con thứ hai hay thứ ba đặt ra cả một trách nhiệm kinh tế, xã hội lớn mà 
cha mẹ muốn tránh. Ngoài ra, các cơ quan kế hoạch hóa gia đình từ lâu đã thúc 
giục người dân áp dụng những chuẩn mực về gia đình ít con, đồng thời thực 
hiện các quy định về sinh đẻ ở những nước như Việt Nam hay Trung Quốc cũng 
là một yếu tố hạn chế hữu hiệu. Vì thế, nguyên nhân của lựa chọn giới tính từ 
đầu đã được quy cho việc thực hiện nghiêm ngặt chính sách kế hoạch hóa gia 
đình ở Châu Á. Các chính sách của địa phương rõ ràng đã góp phần làm giảm 
tỉ lệ sinh, từ đó dẫn đến nguy cơ tăng tỉ lệ các gia đình không có con trai.38 Ảnh 
hưởng của những biện pháp chính sách dân số mạnh mẽ nhất để kiểm soát 
chênh lệch giới tính khi sinh thường là gián tiếp, từ đó đẩy nhanh tốc độ giảm 

36   �Khả năng lựa chọn giới tính trước sinh tồn tại ở những nước như Việt Nam rõ ràng đã được phát 
hiện từ năm 1995 bởi Haughton và Haughton trong nghiên cứu về số lần sinh, tức là gần một 
thập kỷ trước khi điều này trở thành một thống kê thực tế.

37   �Phân tích chính thức hơn về mối quan hệ giữa tâm lý chuộng con trai và mức sinh có trong 
nghiên cứu của Basu và de Jong (2010).

38   �Cho phép các cặp vợ chồng sinh thêm con sau khi đã có con gái là trường hợp phổ biến ở nông 
thôn Trung Quốc. Sự điều chỉnh chuẩn mực sinh đẻ này là một sự thỏa hiệp điển hình trước nhu 
cầu về giới tính con của các gia đình.
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mức sinh, buộc cha mẹ phải có sự đánh đổi giữa số con và giới tính của con mà 
họ muốn. Tuy nhiên, vẫn chưa có dấu hiệu nào cho thấy chính sách đó có ảnh 
hưởng tới chính hiện tượng ưa thích giới.

Mức sinh giảm gần như là tự phát ở những khu vực khác, cũng như sự xuất hiện 
của hành vi lựa chọn giới tính. Khi mức sinh giảm, TSGTKS đã đồng thời gia tăng 
theo số liệu báo cáo từ Đài Loan, Hàn Quốc tới Ấn Độ, Anbani hay Adécbaidan, 
là những nước không có quy định chặt chẽ về sinh đẻ. Một số nhà quan sát cho 
rằng những thay đổi trong chính sách sinh đẻ của những nước như Trung Quốc 
sẽ cải thiện TSGTKS.39 Nhưng các nghiên cứu gần đây ở các tỉnh của Trung Quốc 
có mức sinh đặc biệt thấp cho thấy tỉ lệ sinh đẻ khó có khả năng tăng mạnh 
trở lại nếu các quy định về sinh đẻ trong nước được nới lỏng (Zheng và đồng 
nghiệp 2009). Vì thế, sẽ là hợp lý hơn nếu cho rằng một chính sách sinh đẻ linh 
hoạt hơn sẽ có thể kèm theo một số lượng các ca sinh không có lựa chọn giới 
tính tăng, nhưng tình trạng chênh lệch tỉ số sẽ không biến mất ngay lập tức do 
các chuẩn mực về gia đình ít con và sự thiên vị giới đã ăn sâu bám rễ.

Từ phân tích này có thể rút ra một bài học cho những vùng miền, cho các nhóm 
xã hội có mức sinh còn tương đối cao. Ở những tiểu nhóm dân số này, việc 
giảm số con mà người mẹ sẽ có trong tương lai sẽ làm tăng xác suất tự nhiên 
của việc không có con trai. Trên thực tế, nếu giảm một con trong tỉ suất sinh thì 
sẽ làm tăng đúng gấp đôi tỉ lệ các cặp vợ chồng không có con trai nếu không 
có lựa chọn giới tính trước sinh, từ đó việc gia tăng áp lực của mức sinh thấp sẽ 
sớm được nhận thấy ở các khu vực khác ở Đông và Nam Á. Ở những nơi khác, 
việc mức sinh tăng đáng kể sẽ khó có thể xảy ra và quy mô gia đình nhỏ sẽ tiếp 
tục buộc nhiều cặp vợ chồng phải lựa chọn giữa số con và giới tính của con.

3.5 Tổng hợp

Biểu đồ trong Hình 2 tóm tắt 3 điều kiện cần của lựa chọn giới tính trước sinh. 
Ba điều kiện này là những “biến trung gian” để thông qua đó các yếu tố xã hội 
có ảnh hưởng đến lựa chọn giới tính trước sinh phát huy tác dụng. Mỗi một yếu 
tố này cũng đều có thể có ảnh hưởng đến những yếu tố khác như chế độ dòng 
tộc, điều kiện giáo dục, dân tộc hay phát triển kinh tế. Vì thế vẫn cần coi mỗi tác 
nhân là một yếu tố độc lập, ngay cả khi các yếu tố thường tương tác với nhau, 
như được minh họa bởi mối liên hệ mật thiết giữa công nghệ mới và mức sinh 
giảm, hay giữa tâm lý chuộng con trai và mức sinh cao. Nhưng để thuận tiện 
cho phân tích, ta nên xem xét tác động riêng của từng yếu tố đối với xu hướng 
phân biệt đối xử đối với thai nhi nữ. Cũng cần lưu ý rằng tất cả ba điều kiện trên 
là không thể thiếu và việc không thỏa mãn một trong ba điều kiện này trong 
hoàn cảnh nào đó có thể sẽ là lời giải thích cho việc ở nơi đó không có chênh 
lệch tỉ số giới tính khi sinh.

Dù vậy, yếu tố chính tất nhiên vẫn là mức độ thiên vị giới nghiêng về phía con 
trai. Ở những nơi mà chế độ phụ hệ không phổ biến và sự ưa thích con trai 
không tồn tại, trường hợp duy nhất về thiên vị giới tính công khai có liên quan 
đến chiến lược dân số thiếu hợp lý về “cân đối gia đình”, khi cha mẹ muốn bảo 
đảm sinh được con có giới tính khác.40 Tiếp cận công nghệ hiện đại là yếu tố 

39   �Một số nghiên cứu cũng đã thử đánh giá mức tăng của tỉ số giới tính khi sinh liên quan đến chính 
sách kế hoạch hóa sinh đẻ (Li và đồng nghiệp 2011; Ebenstein 2011), cũng như tác động có thể 
có của việc nới lỏng chính sách (Zeng 2007). Tuy nhiên, chênh lệch giới tính khi sinh hiện nay đã 
giảm ở các đô thị lớn vì ở đây quy định về sinh đẻ hà khắc hơn.

40   �Về tâm lý thiên vị giới ở Tây Âu và Bắc Mỹ, xem một số tài liệu như Hank và Kohler (2000), Van 
Balen (2006).
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Hình 2: Các Điều kiện tiên quyết của lựa chọn giới tính trước sinh

Lựa chọn 
GT trước sinh

3. Xác định giới
tính trước sinh

2. Mức sinh

1. Tâm lý 
chuộng con trai

Tránh thai

 

Gia đình gia trưởng

Phát triển kinh tế

Cơ sở nạo phá thai

Y tế tư nhân hiện đại

thứ hai không thể thiếu của lựa chọn giới tính trước sinh, trong khi sự bùng nổ 
của hệ thống y tế tư nhân ở Châu Á đã điều chỉnh nguồn cung dịch vụ đa dạng 
cho những nhu cầu rõ rệt về các thiết bị lựa chọn giới tính. Mức sinh giảm suy 
cho cùng sẽ là một yếu tố thúc ép bổ sung khiến việc lựa chọn giới tính càng 
trở nên cần thiết hơn để tránh việc sinh con không mong muốn.

Ở những nơi có mức sinh cao hay thiếu tiếp cận tới các trang thiết bị lựa chọn 
giới tính hiện đại, tốc độ hiện đại hóa kinh tế, xã hội hiện nay có thể khuyến 
khích một loạt những cặp vợ chồng mới thực hiện lựa chọn giới tính để giải 
quyết nhu cầu gia đình ít con và có con trai. Phân tích không gian và kinh tế-xã 
hội về tính đa dạng quốc gia của TSGTKS cho thấy một thực tế là phần lớn các 
nước hiện đã bị ảnh hưởng ở Nam và Đông Á cho đến nay vẫn miễn nhiễm 
với lựa chọn giới tính trước sinh. Điều này có thể không duy trì được mãi mãi. 
Sự mở rộng phạm vi mới đây của tình trạng mất cân bằng tỉ số giới tính sang 
những bang nghèo có tỉ lệ sinh cao của Ấn Độ như bang Bihar, Rajasthan là một 
minh chứng rõ nét về sự lan tỏa về xã hội và địa lý này. Theo giả thuyết, một số 
vùng ở miền tây và miền trung Trung Quốc và Việt Nam cũng có thể gia tăng 
mức chênh lệch giới tính khi sinh trong thời gian tới.
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Hậu quả hiện nay và sau này của 
hiện tượng tỉ số giới tính bất thường 4

Ở những nước bị ảnh hưởng, tỉ số giới tính hiện nay ở trẻ sẽ để lại một dấu vết 
không thể gột sạch trong cơ cấu dân số trong vòng 50 năm nữa. Chương 

này sẽ khảo sát các hậu quả của những xu hướng dân số này.  Các phân tích sẽ 
đánh giá tác động hiện nay của tình trạng mất cân bằng giới tính bằng các dự 
báo dân số thế giới gần đây, đồng thời tính toán số lượng phụ nữ và trẻ em gái 
thiếu hụt. Phần tiếp theo sẽ trình bày về những hậu quả trong tương lai theo 
dự báo của các nhà nhân khẩu học, bằng các dự báo dân số và mô phỏng hôn 
nhân. Mục đích là đánh giá tình trạng “dư thừa nam giới” trên thị trường hôn 
nhân. Phần cuối của chương sẽ dựa trên một khảo sát về sự phân nhánh xã hội, 
kinh tế, chính trị của tình trạng mất cân bằng giới tính hiện nay đối với dân số 
trưởng thành trong tương lai. Phần này cũng sẽ trình bày một số bằng chứng 
hiện có qua các nghiên cứu thực địa đang triển khai, cũng như thảo luận mang 
tính thăm dò tập trung vào những hậu quả xã hội tiềm tàng của tình trạng thừa 
nam giới trong dân số.

4.1 Số phụ nữ thiếu hụt vào năm 2010

Các ước tính trước đây về mức độ lựa chọn giới tính trước sinh và số tử vong 
vượt trội của trẻ em gái đã cho thấy phần nào về những con số to lớn bị ảnh 
hưởng bởi các quá trình phân biệt đối xử. Phần này sẽ sử dụng một cách nhìn 
bao quát hơn về tình trạng phân biệt giới bằng cách xem xét số lượng phụ nữ 
và trẻ em gái thiếu hụt vào năm 2010. Tính toán này dựa trên so sánh giữa dân 
số nữ quan sát được hiện nay ở những nước có tình trạng mất cân bằng giới 
tính và dân số nữ dự tính nếu như phân bố giới tính theo tuổi cũng tương tự 
như các nơi khác trên thế giới.

Phương pháp áp dụng được mô tả trong Khung 5, nhưng ý tưởng cơ bản là 
phân chia các nước thành hai nhóm: một nhóm gồm những nước có dấu hiệu 
phân biệt giới tính ở trẻ em (Nhóm 1) và những nước còn lại (Nhóm 2). Theo đó, 
tỉ số giới tính của các nước ở nhóm đầu cao hơn đáng kể nếu tính theo phân bố 
tuổi và giới tính trong tính toán của Liên Hợp Quốc cho năm 2010, được biểu 
diễn bằng đồ thị trong Hình 3. Khoảng cách giữa hai chuỗi tỉ số giới tính này 
tương ứng với mức chênh lệch giới do lựa chọn giới tính và tử vong cao vượt 
gây ra. Số lượng phụ nữ dự tính ở các nước thuộc Nhóm 1 được tính toán bằng 
cách sử dụng số liệu phân bố độ tuổi và giới tính quan sát được của nhóm 2 
sau khi đã điều chỉnh theo tỉ lệ tử vong chung. Chênh lệch giữa số phụ nữ dự 
tính và số quan sát được chính là mức chênh lệch giới, tức là ước tính số lượng 
phụ nữ thiếu hụt.
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Khung 5: Đo lường chênh lệch giới năm 2010

Số lượng phụ nữ thiếu hụt được ước tính bằng cách so sánh các nhóm nước. Nhóm 1 gồm toàn 
bộ những nước nêu trong Bảng 1 hay Bảng 2, là những nước đã xác định có phân biệt giới. Vì vậy, 
ở Đông Á, nhóm này gồm Trung Quốc (gồm Hồng Kông, Ma Cao) và Hàn Quốc; ở Đông Nam Á 
gồm Singapo và Việt Nam; ở Nam Á, gồm Ápganitxtan, Bănglađét, Ấn Độ, Nêpan, và Pakitxtan; ở 
Đông Âu gồm Anbani, Ácmênia, Adécbaidan, Gioócgia và Môngtenơgrô.

Nhóm 2 nói chung gồm tất cả những nước còn lại. Trong nhóm này có các nước ở Bắc và Nam 
Mỹ, Châu Phi, Châu Đại dương, đa phần các nước Châu Âu và một phần đáng kể các nước Châu 
Á. Nhóm này chiếm 55% dân số thế giới năm 2010 và có thể gồm cả một số nước có dấu hiệu tử 
vong vượt nhẹ. Tỉ số giới tính bình quân theo độ tuổi tính cho Nhóm 2 được giả định là mức phân 
bố giới tính chuẩn nếu không có phân biệt dựa trên giới tính. Ngoài ra, tỉ số giới tính cũng thường 
bị ảnh hưởng bởi tỉ lệ tử vong chung, vì tỉ lệ tử vong thấp hơn có liên quan đến tỉ lệ sống sót của 
nữ tăng tương ứng và tỉ số giới tính cao hơn.

Hình 3 cho thấy tỉ số giới tính của các nước thuộc Nhóm 1 nghiêng về phía nam giới ở mọi độ tuổi 
do tác động cộng hưởng của tình trạng phân biệt đối xử theo giới tính từ khi thai nghén cho tới 
tuổi trưởng thành. Những tỉ số giới tính chuẩn theo tuổi này (Nhóm 2) sau đó được gán cho dân 
số nam ở những nước bị ảnh hưởng (Nhóm 1) sau khi đã hiệu chỉnh theo tỉ lệ tử vong để tính quy 
mô dân số nữ dự tính theo tuổi nếu không có tình  trạng phân biệt đối xử theo giới tính (lựa chọn 
giới tính trước sinh hay tử vong nữ cao vượt). Những kết quả tính toán này cuối cùng được so sánh 
với dân số nữ quan sát được ở các nước Nhóm 1 để tính số phụ nữ dự tính, nhưng “thiếu hụt” ở 
từng độ tuổi cho năm 2010. Tính toán tương tự cuối cùng được lặp lại cho hai nhóm nước với một 
số thời kỳ khác nhau trong đó có ước tính dân số của Liên Hợp Quốc.

Trong phương pháp này có mấy điểm cần chú ý:

Thứ nhất, các phân bố theo độ tuổi và giới tính sử dụng trong tính toán này được lấy từ các ước 
tính mới nhất của Liên Hợp Quốc cho năm 2010 do các số liệu của tổng điều tra dân số thiếu hoặc 
không đáng tin cậy. Việc này được thực hiện do cần có một bộ dữ liệu dân số đồng bộ và nhất 
quán, nhưng chúng có thể có ảnh hưởng đáng kể đến những nước không có tổng điều tra dân 
số như Pakitxtan hay nước có tỉ số giới tính dựa trên điều tra dân số thấp rõ rệt như Trung Quốc.

Thứ hai, cách tính toán này dựa trên giả định rằng mô hình tử vong của nam và nữ chỉ phụ thuộc 
vào tỉ lệ tử vong mà không bị ảnh hưởng bởi các yếu tố môi trường hay tự nhiên của từng nước. 
Tỉ lệ tử vong nam cao vượt quan sát được ở nhóm trưởng thành, tuy một phần liên quan đến các 
đặc điểm hành vi, nhưng cũng được coi là số liệu tham khảo.

Cuối cùng, một hạn chế nữa là trong tính toán thiếu hiệu chỉnh tác động của yếu tố di dân quốc 
tế do cơ sở dữ liệu của Liên Hợp Quốc về di dân không đầy đủ. Ở những nước Nam Á, đối tượng di 
dân quốc tế có số đông là nam giới và điều này có thể dẫn đến việc tính toán thiếu số lượng phụ 
nữ tuổi trưởng thành bị thiếu hụt.

Đã có các ước tính khác về mức chênh lệch giới trong nghiên cứu của Klasen và Wink (2003) cho 
thời kỳ cuối của những năm 1990, cùng cập nhật sơ bộ trong tài liệu của UNDP (2010). Anderson 
và Ray (2010) cũng thực hiện phân tách số lượng phụ nữ thiếu hụt theo nguyên nhân tử vong.



47

Kết quả tính toán được trình bày trong Bảng 5. Các kết quả này cho thấy gần 
117 triệu phụ nữ ước tính sẽ bị “thiếu hụt” trong thống kê dân số. Con số này 
bằng khoảng 8% tổng dân số nữ ở những nước này. Ước tính về số phụ nữ 
thiếu hụt cũng được thực hiện cho từng nước, dù phân bố theo giới tính bị 
ảnh hưởng bởi các vấn đề di dân nội địa, và vấn đề trong tính toán của từng 
nước.41 Gần 57% trong tổng số phụ nữ thiếu hụt là ở Trung Quốc, còn Ấn Độ 
chiếm 30% trên tổng số này. Nói cách khác, tỉ lệ phụ nữ thiếu hụt trong dân số 
nữ chênh lệch đáng kể ở từng nước, lên tới trên 7% và 10% lần lượt ở Ấn Độ và 
Trung Quốc. Những nước khác không đóng góp nhiều vào mức tổng này, trừ 
Pakitxtan và Bănglađét.42

Hình 3: Tỉ số giới tính theo độ tuổi ở những nước có phân biệt giới và 
những nước còn lại, 2010

Những con số trên không so khớp được với các ước tính trước đây về số phụ 
nữ thiếu hụt theo nhiều cách khác nhau. Tuy vậy, do có các dự báo dân số 
dài hạn của Liên Hợp Quốc nên có thể lặp lại tính toán này với cùng nhóm 
nước cho các thời kỳ khác nhau: mức chênh lệch giới có thể nói đã tăng 
đều đặn trong vòng mấy thập kỷ qua, từ 60 triệu vào năm 1950 lên tới 117 
triệu ngày nay. Con số tổng này sẽ chỉ giảm dần từ sau năm 2020, cho dù 
mức TSGTKS nằm trong các tham số dự báo dân số của Liên Hợp Quốc cho 
giai đoạn 2010-2020 có giảm. Trên thực tế, ảnh hưởng của chênh lệch giới 
sẽ tồn tại lâu dài. Điều này lý giải vì sao trong dân số thế giới hiện nay, nam 
giới chiếm phần đông hơn và vì sao tình trạng này sẽ tiếp diễn cho đến tận 

41   �Khoảng 8 trên tổng số 10 triệu người di dân quốc tế từ Ấn Độ là nam giới (tính toán của S. Irudaya 
Rajan), từ đó có thể dẫn tới việc tính thiếu số lượng phụ nữ thiếu hụt. Ở Trung Quốc, mức chênh 
lệch giới ước tính có thể thấp hơn đến trên 10 triệu người nếu sử dụng số liệu tổng điều tra dân 
số 2010 thay số liệu của Liên Hợp Quốc. Tuy nhiên, số liệu của tổng điều tra dân số cũng tính thiếu 
quy mô dân số nam của Trung Quốc, nhất là ở nhóm thanh niên.

42   �Ước tính của Pakitxtan được coi là khá thiếu tin cậy về mặt thống kê do từ năm 1998 đã không có 
số liệu tổng điều tra dân số.

60

70

80

90

100

110

120

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80+

Tỉ
 s

ố 
gi

ới
 tí

nh
 th

eo
 đ

ộ 
tu

ổi
 (t

rê
n 

10
0 

nữ
)

Nhóm tuổi tính bằng năm

Tỉ số giới tính theo nhóm 5 tuổi

 Nhóm 1 (có phân biệt giới) 
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năm 2080, kể cả khi tỉ số giới tính khi sinh có quay trở lại mức tự nhiên trên 
toàn thế giới trong vòng mấy thập kỷ tới.43

Một vấn đề được chúng tôi rất quan tâm là vai trò của các nhóm sinh gần đây 
đối với tình trạng mất cân bằng giới tính toàn cầu này. Ước tính số lượng phụ 
nữ thiếu hụt được tính toán cho dân số dưới 20 tuổi, tức những người sinh sau 
năm 1990, khi đó các phương pháp chẩn đoán trước sinh đã bắt đầu phổ biến 
ở Châu Á và các khu vực khác. Những con số này cũng bị ảnh hưởng bởi mức tử 
vong trẻ em nữ vượt cao đã được khảo sát trước đó. Năm 2010, số lượng trẻ em 
gái thiếu hụt được ước tính là gần 39 triệu, chiếm 7,6% tổng số phụ nữ dưới 20 
tuổi ở những nước bị ảnh hưởng.44 Tuy không có số liệu chính xác để tính toán 
mức đóng góp cụ thể của việc lựa chọn giới tính trước sinh vào con số tổng này 
nhưng TSGTKS và mức tử vong hiện nay cho thấy đại đa số những trẻ em gái 
thiếu hụt này trên thực tế không hề được sinh ra.

Số trẻ em gái thiếu hụt ở Trung Quốc là 24 triệu, chiếm hơn 60% tổng số trẻ em 
gái thiếu hụt. Ở Trung Quốc, mức chênh lệch giới chiếm không dưới 14% dân 
số nữ sinh sau năm 1990. Ở Ấn Độ, tuy lựa chọn giới tính trước sinh không phổ 
biến bằng, nhưng cũng có tới 13 triệu trẻ em gái được ước tính sẽ thiếu hụt. 
Tuy vậy, mức đóng góp của tỉ lệ tử vong cao vượt vào mức chênh lệch ở nước 
này là đáng kể (Bảng 2). Trung Quốc và Ấn Độ thực tế chiếm tới 95% mức chênh 
lệch giới ở độ tuổi dưới 20. Các con số tuyệt đối về số trẻ em gái thiếu hụt ở các 
nước khác thấp hơn nhiều, nhưng tỉ lệ chênh lệch giới vẫn lên tới xấp xỉ hoăc 
trên mức 5% ở Hàn Quốc, trong khi TSGTKS ở  đó hiện nay đã trở về mức bình 
thường, cũng như ở những trường hợp ít thể hiện rõ hơn của vùng Cápcadơ 
và Đông nam Âu.

4.2 Mất cân bằng dân số và hôn nhân trong tương lai

Các số liệu trong Bảng 5 cho thấy bằng hình ảnh mức độ mất cân bằng giới 
tính. Những con số này cho biết ở các thế hệ trẻ, lựa chọn giới tính trước sinh 
cùng với tác động giảm trừ của tử vong cao vượt có thể sẽ làm giảm 5-10% quy 
mô dân số nữ. Tầm mức và thời gian diễn ra sự mất cân bằng trong sinh sản 
hiện nay sẽ định hình tương lai của những nhóm dân số này và quyết định quy 
mô của dân số nam trong cơ cấu dân số trong vòng 50 năm tới. Bằng các dự 
báo và giả lập dân số, chúng ta có thể tìm hiểu chính xác tác động của những 
sự biến đổi này đối với dân số trong tương lai, đặc biệt là các vấn đề dân số 
trưởng thành và sự thiếu hụt ngày càng tăng số phụ nữ trẻ, một yếu tố sẽ có 
ảnh hưởng đến các quá trình xây dựng gia đình.

43   �Những số liệu này dựa trên dự báo dân số của Liên hợp quốc năm 2010. Do phụ nữ có lợi thể về tỉ 
lệ tử vong nên số lượng phụ nữ thường nhiều hơn nam giới trong dân số quốc gia. Tuy nhiên, tỉ lệ 
trong dân số của Trung Quốc và Ấn Độ cũng như chênh lệch trong phân bố  giới tính của hai nước 
này là lý do khiến dân số thế giới sẽ tiếp tục có số nam giới nhiều hơn trong vòng 70 năm tới.

44   �Theo so sánh, tổng số ca tử vong do HIV/AIDS trong giai đoạn 1980-2007 là 24 triệu người (Bon-
gaarts và đồng nghiệp 2011)
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Bảng 5: Chênh lệch giới ở một số nước năm 2010

Mức chênh lệch giới

Tổng dân số Dân số 0-19 tuổi

ĐV: nghìn 
người

%
ĐV: nghìn 

người
%

Ápganítxtan 1 097 7.2% 502 5.7%

Anbani 40* 2.5% 15 3.1%

Ácmênia 31* 31 7.4%

Adécbaidan 104 104 7.8%

Bănglađét 2 020 2.8% 354 1.2%

Trung Quốc 66 163 10.3% 23 687 14.2%

ĐKHC Hồng Kông, TQ 27* 27 4.4%

Gioócgia 19* 19 3.8%

Ấn Độ 43 267 7.3% 13 197 5.6%

Môngtenơgrô 2* 2 2.7%

Nêpan 114* 114 1.7%

Pakitxtan 2 907 3.4% 281 0.7%

Hàn Quốc 533 2.2% 260 4.8%

Singapo 114 4.5% 11 1.9%

Việt Nam 245* 245 1.7%

Cộng 116 685 7.7% 38 850 7.6%

Đơn vị tính: 1.000 người

Tỉ lệ phần trăm được tính toán trên dân số nữ tương ứng 

*: không có chênh lệch giới rõ rệt ở người trưởng thành

Xem quy trình tính toán tiếp theo trong phần nội dung và Khung 5

Do phần lớn dân số đã được sinh ra ở đầu thời kỳ dự báo và các xu hướng dân 
số khá ổn định nên các dự báo dân số là những công cụ mô phỏng rất đáng 
tin cậy để tìm hiểu hướng phát triển của cơ cấu dân số trong tương lai. Các dự 
báo trình bày ở đây cho Trung Quốc và Ấn Độ dựa trên một hệ giả định chuẩn 
về mức tử vong, mức sinh, và di dân trong tương lai (xem thêm Khung 6).45 Tuy 
nhiên, hai phương án về TSGTKS riêng biệt cũng được giới thiệu ở đây. Trong 
kịch bản đầu tiên, TSGTKS được giả định là sẽ quay trở lại mức 105 ca sinh nam 
trên 100 nữ vào năm 2020. Kịch bản quá độ này tương ứng với tốc độ giảm rất 
nhanh về mức bình thường. Đây là một viễn cảnh khá lạc quan cho cả Trung 
Quốc và Ấn Độ. Kịch bản thứ hai dựa trên mức TSGTKS ổn định là 120 quan sát 
được năm 2005 ở Trung Quốc và mức tăng nhẹ lên 113 ở Ấn Độ, tiếp đến là giai 
đoạn không tăng cho đến năm 2100. Những tham số này tương ứng với tình 
trạng khủng hoảng tỉ số giới tính trầm trọng.

45   �Những dự báo này chỉ áp dụng cho Trung Quốc và Ấn Độ vì một số lý do sau: hai nước này có 
tỉ trọng đáng kể trong mức chênh lệch giới toàn cầu như đã thấy ở phần trước và do sẵn có các 
chỉ số nhân khẩu học chi tiết. Xem các kết quả dự báo khác cho Trung Quốc trong Jiang và đồng 
nghiệp (2007). Trường hợp Việt Nam, xem Tổng cục Thống kê (2011).
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Xu hướng sinh con trai có thể sẽ giảm trong hai giữa hai thái cực trên. Nhưng 
các kết quả dự báo cho thấy tổng tỉ số giới tính dân số chung của Trung Quốc 
và Ấn Độ sẽ tiếp tục nghiêng về phía nam trong cả hai kịch bản. Nói cách khác, 
kể cả trong trường hợp chênh lệch giới tính khi sinh giảm đáng kể thì dân số 
của các nước này sẽ vẫn có tỉ lệ nam giới cao hơn nhiều cho đến tận năm 2100, 
một xu hướng sẽ ảnh hưởng sâu sắc đến tỉ số giới tính bình quân của dân số 
thế giới. Tuy nhiên, nếu TSGTKS giữ nguyên ở mức cao như hiện nay thì các dự 
báo cho thấy tỉ số giới tính trong dân số chung sẽ tăng từ 107 ở Trung Quốc 
hiện nay lên 116 vào năm 2100, và ở Ấn Độ sẽ tăng từ 107 lên 114. Khi tập trung 
vào phân tích về dân số trưởng thành ở độ tuổi kết hôn từ 15-49 tuổi, tỉ số giới 
tính của nhóm người trưởng thành sẽ chỉ tăng cao nhất từ năm 2020 trở đi, khi 
các nhóm sinh cùng giai đoạn chịu ảnh hưởng của TSGTKS mất cân bằng đã 
đến tuổi trưởng thành. Trong kịch bản thuận lợi nhất, mức đỉnh điểm sẽ đạt 
được vào những năm 2030 ở cả hai nước. Nhưng nếu TSGTKS vẫn giữ nguyên 
ở mức như hiện nay thì tỉ số giới tính của nhóm người trưởng thành dĩ nhiên sẽ 
tiếp tục tăng và đạt mức 121 ở Trung Quốc và 113 ở Ấn Độ trong nửa sau của 
thế kỷ này.

Khung 6: Dự báo dân số và mô phỏng hôn nhân

Dự báo dân số và tỉ số giới tính, 2010-2100

Các dự báo này dựa trên cách tính và một bộ các tham số phỏng theo dự báo dân số của Liên 
Hiệp Quốc công bố năm 2007 và thực hiện ước tính cơ cấu theo tuổi và giới tính cho Trung 
Quốc và Ấn Độ từ năm 2005 đến 2100. Khác biệt chính giữa hai dự báo này là ở các kịch bản 
khác nhau về TSGTKS được sử dụng: một kịch bản quá độ nhanh chóng về mức bình thường 
105 và một kịch bản không có biến động lớn trong đó TSGTKS đứng ở mức cao và ổn định cho 
đến năm 2100. Phân tích chỉ giới hạn cho trường hợp Trung Quốc và Ấn Độ, là hai nước chiếm 
tới 95% tổng số phụ nữ dưới 20 tuổi bị thiếu hụt.

Các kết quả tính được là các phân bố dự báo theo tuổi và giới tính của Trung Quốc và Ấn Độ từ 
năm 2010 đến 2100 theo hai kịch bản TSGTKS nêu trên. Tỉ số giới tính của người trưởng thành 
được tính từ các nhóm dân số theo độ tuổi và giới tính này sau khi đã tính hệ số gia quyền bằng 
xác suất kết hôn theo độ tuổi và giới tính. Nói cách khác, các chỉ số này tương ứng với tỉ số giới 
tính của nam giới và phụ nữ dự kiến sẽ kết hôn trong mỗi thời kỳ theo lịch trình kết hôn. Để 
thực hiện tính toán này, số liệu về kết hôn được lấy từ điều tra 1% năm 2005 của Trung Quốc và 
đợt ĐTGĐSKQG-3 (Điều tra Gia đình, Sức khỏe Quốc gia) mới đây của Ấn Độ. Theo những nguồn 
này, chênh lệch về tuổi kết hôn là 2 tuổi ở Trung Quốc và 5 tuổi ở Ấn Độ. Tuổi kết hôn của phụ 
nữ đã tăng dần trong các thập kỷ sau cũng được coi là một yếu tố tác động (xem chi tiết trong 
Guilmoto 2012a).

Dự báo về kết hôn, 2010-2100

Tỉ số giới tính của người trưởng thành nêu ở trên được tính như các chỉ số cắt ngang. Vì vậy, các 
chỉ số này ứng với các nhóm nam, nữ sinh cùng thời điểm đến tuổi kết hôn, nhưng không tính 
đến tác động của số nam giới chưa kết hôn còn tồn đọng trên thị trường hôn nhân. Trên thực 
tế, chúng ta biết rằng những nam giới chưa lấy được vợ trong một thời kỳ có thể ảnh hưởng 
đến thị trường hôn nhân trong thời kỳ sau do họ tiếp tục tìm cách kết hôn. Vì vậy, một phương 
án nữa là phương pháp dựa trên thuần tập được xây dựng để mô phỏng tác động tổng hợp của 
những nam giới chưa lấy được vợ trên thị trường hôn nhân.
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Khung 6 (tiếp)

2010 2020 2030    2040   2050 2060 2070 2080 2090 2100

Trung Quốc 

Nút thắt hôn nhân 99 124 160 157 155 144 127 121 115 110

% nam giới độc 
thân 50t

3.3 3.2 4.1 9.3 14.5 14.6 12.8 9.6 7.2 6.0

Nút thắt hôn 
nhân*

99 117 148 144 145 140 124 122 118 112

% nam giới độc 
thân 50t *

3.3 3.1 3.2 6.9 10.6 11.1 10.8 8.8 7.4 6.6

Ấn Độ

Nút thắt hôn nhân 104 125 145 158 164 157 141 134 129 125

% nam giới độc 
thân 50t

1.1 1.3 2.4 5.0 8.0 10.0 10.2 8.6 7.2 6.5

Nút thắt hôn nhân * 104 112 118 122 122 120 116 117 119 119

% nam giới độc 
thân 50t *

1.1 1.3 1.7 3.0 4.5 5.7 6.4 6.3 6.4 6.7

Mô phỏng dựa trên mô hình TSGTKS thay đổi nhanh
Nút thắt hôn nhân: tỉ số nam giới kết hôn dự tính trên 100 phụ nữ kết hôn dự tính
*: kịch bản thay thế dựa trên trường hợp nam giới chậm kết hôn thêm 2 năm nữa vào năm
2050 (30,5 tuổi ở cả Trung Quốc và Ấn Độ)

Phương pháp này dựa trên mô phỏng dọc theo thời  gian về hành vi kết hôn của cả nam và nữ, 
để tính số trường hợp kết hôn thực sự trong từng thời kỳ 5 năm nối tiếp nhau từ năm 2005 đến 
2100. Để thực hiện, các lịch trình kết hôn riêng rẽ sẽ được áp dụng theo từng độ tuổi cho nam 
giới và phụ nữ. Số trường hợp kết hôn trong quãng thời gian tới được ước tính dựa trên số ước 
tính dân số độc thân của 5 năm sau. Khi số chú rể tương lai lớn hơn số cô dâu thì số trường hợp 
nam giới kết hôn sẽ giảm tương ứng. Nhưng cũng vì vậy mà số nam giới độc thân tăng trong 
thời kỳ tiếp theo và “nút thắt hôn nhân” (tức là sự mất cân bằng giới tính giữa các trường hợp 
nam giới và phụ nữ kết hôn dự tính) sẽ càng nghiêm trọng.

Nam giới độc thân được giả định sẽ tiếp tục tìm vợ trong từng giai đoạn tiếp theo khi chưa đến 
50 tuổi. Quy mô nhóm thuần tập được hiệu chỉnh bởi tỉ lệ tử vong, đồng thời trong các mô 
phỏng hôn nhân cũng có ước tính đến trường hợp tái hôn. Bảng sau trình bày kết quả dựa trên 
mô hình TSGTKS thay đổi nhanh theo hướng lạc quan: mức độ của nút thắt hôn nhân và tỉ lệ 
nam giới chưa kết hôn ở tuổi 50.

Tuy tuổi kết hôn của nữ được phép tăng cho tới năm 2050 nhưng chênh lệch tuổi tác giữa vợ và 
chồng sẽ không đổi trong các giả lập đầu. Tuy nhiên, tình trạng nam giới độc thân tăng có thể 
sẽ làm tăng đáng kể độ tuổi kết hôn. Một loạt các mô phỏng khác cũng trong bảng này mặc 
nhiên công nhận tuổi kết hôn của nam giới sẽ tăng thêm 2 tuổi vào năm 2050, lên 31,5 tuổi. Kết 
quả cho thấy kéo dài tuổi kết hôn sẽ phần nào làm giảm mức độ nút thắt hôn nhân và giảm tần 
suất độc thân.
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4.2.1 Tỉ số giới tính và tỉ lệ kết hôn của người trưởng thành

Tính đến tỉ lệ kết hôn theo tuổi và giới tính sẽ cho một ý tưởng hợp lý hơn về 
mức biến đổi trong tỉ số giới tính của người trưởng thành. Tỉ số giới tính của 
người trưởng thành này,  có tính đến độ tuổi kết hôn theo giới, là ước tính gần 
đúng đầu tiên về nút thắt hôn nhân trong tương lai xuất phát từ sự mất cân 
bằng giới tính khi sinh hiện nay. Tính toán này dựa trên các tỉ lệ kết hôn mới 
quan sát được theo giới và chỉ giới hạn ở hôn nhân khác giới và một vợ một 
chồng truyền thống (xem thêm Khung 6). Kết quả được trình bày trong Hình 4.

Hình 4: Tỉ số giới tính của người trưởng thành tính theo tỉ lệ kết hôn 
ở Trung Quốc và Ấn Độ theo hai kịch bản TSGTKS (không đổi và thay 
đổi nhanh), 2005-2100
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Ở Trung Quốc, tỉ số giới tính của người trưởng thành có gia quyền tăng rất 
nhanh sau năm 2010, dự tính lên tới mức cao nhất là 121 vào năm 2025. Sau 
thời kỳ này, tỉ số giới tính của người trưởng thành sẽ dao động quanh mức 
120 nếu không có sự quá độ về tỉ số giới tính. Trong kịch bản lạc quan là 
TSGTKS sẽ giảm nhanh, tỉ số giới tính có gia quyền này của Trung Quốc sẽ duy 
trì trên 110 cho đến năm 2035 và sẽ chỉ trở về gần mức bình thường ở nửa 
sau của thế kỷ này.

Tình hình ở Ấn Độ sẽ ít thay đổi hơn do có TSGTKS thấp và tốc độ giảm mức 
sinh chậm hơn. Tỉ số giới tính của người trưởng thành có gia quyền sẽ tăng từ 
100 lên 107 vào năm 2025 và sau đó sẽ giảm tính theo kịch bản lạc quan. Tuy 
nhiên, do những lý do liên quan đến cơ cấu dân số của Ấn Độ, tỉ số giới tính của 
người trưởng thành sẽ giữ ở trên mức 105 trong suốt thời kỳ này. Nếu TSGTKS 
không giảm, tỉ số giới tính của người trưởng thành sẽ chỉ giảm dần về mức 
115 vào năm 2050. Những dự báo này cho thấy tình trạng mất cân bằng giới 
tính quan sát được sẽ không có nhiều ảnh hưởng đến dân số trưởng thành. 
Tuy nhiên, các điều kiện về nhân khẩu học sẽ xấu đi nhanh chóng trong thập 
kỷ hiện nay và sẽ nhanh chóng chuyển thành mức chênh lệch ngày càng tăng 
giữa nam thanh niên và nữ thanh niên chuẩn bị đến tuổi kết hôn. Mức chênh 
lệch này sẽ lên tới 20% ở Trung Quốc và 7% ở Ấn Độ vào năm 2025.

4.2.2   Mức độ thực tế của khủng hoảng hôn nhân trong thời gian tới

Tuy nhiên, chỉ số dựa trên tỉ số giới tính của người trưởng thành này không 
phản ánh đầy đủ những ảnh hưởng đối với nam giới và phụ nữ bởi tình trạng 
ngày càng đông đúc của “thị trường hôn nhân”. Những yếu tố đáng quan tâm ở 
đây là tỉ số giới tính của từng nhóm tuổi kết hôn và tỉ lệ nam giới dư thừa tương 
ứng. Tuy nhiên, cấu trúc hôn nhân sẽ nhạy cảm hơn với những thay đổi trong cơ 
cấu dân số, hơn mức dự tính từ tỉ số giới tính này. Trên thực tế, những nam giới 
không lấy được vợ trong giai đoạn này sẽ tiếp tục tìm cách cưới vợ trong những 
giai đoạn sau, từ đó gây ra tình trạng tồn đọng ngày càng tăng của số nam giới 
chưa kết hôn. Vì vậy, sự dư thừa nam giới này sẽ có xu hướng tăng dần trong 
những thời kỳ sau nếu vẫn ở trong độ tuổi kết hôn, đồng thời mức độ dư thừa 
chung của những người độc thân tự nguyện sẽ lớn hơn nhiều so với dự tính.

Một số mô phỏng chi tiết hơn đã được thực hiện để biểu diễn tình trạng ‘nghẽn 
cổ chai’ sắp tới đối với nam thanh niên và những tác động tiềm tàng của nó tới 
các mô hình hôn nhân. Nhu cầu về phụ nữ sẽ lớn và phụ nữ sẽ không gặp khó 
khăn gì trong việc kết hôn ở độ tuổi mình muốn, mà thực tế là còn được quyền 
lựa chọn người chồng tương lai từ số lượng nam giới chưa kết hôn ngày càng 
tăng. Nhưng đối với những nam giới sinh sau năm 2000, tình hình sẽ khác xa 
so với thế hệ trước. Sự gia tăng liên tục của làn sóng dư thừa nam giới sẽ tạo ra 
một nút thắt hôn nhân nghiêm trọng, trong đó số lượng các chú rể tương lai sẽ 
vượt quá số lượng phụ nữ chưa kết hôn tới 60% vào năm 2030 ở Trung Quốc và 
vào năm 2050 ở Ấn Độ. Nút thắt hôn nhân này sẽ giảm dần trong trường hợp 
TSGTKS giảm nhanh, nhưng tình trạng này sẽ tiếp diễn trong vài thập kỷ (xem 
Bảng Khung 6).46 Các mô phỏng dựa trên tình huống tỉ số giới tính có những 
thay đổi nhanh chóng cho thấy đến năm 2050, có 15% nam giới Trung Quốc và 
10% nam giới Ấn Độ sẽ không thể tìm được vợ, cho dù TSGTKS được cho là sẽ 
trở về mức bình thường vào năm 2020.

46   �Trong viễn cảnh ít lạc quan hơn là các mức TSGTKS không thay đổi, mức dư thừa nam giới trên thị 
trường hôn nhân sẽ lên tới 90% ở cả hai nước sau năm 2050, có nghĩa là số nam giới đến tuổi kết 
hôn sẽ nhiều gấp khoảng 2 lần số phụ nữ muốn kết hôn.
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Các mô phỏng của chúng tôi mặc nhiên công nhận sự chênh lệch tuổi tác cố 
định giữa cô dâu và chú rể. Nhưng khi đối mặt với những hoàn cảnh khó khăn 
trên, nam giới trước hết sẽ tìm cách điều chỉnh sự mất cân đối này bằng cách lấy 
vợ muộn hơn sau tuổi 30 và kéo dài thời gian tìm kiếm. Nhờ vậy, một số nam giới 
sẽ cải thiện được vị thế xã hội thông qua học hành, phát triển sự nghiệp, để từ 
đó có nhiều cơ hội tìm vợ hơn về sau. Các mô phỏng dân số khác cho thấy nếu 
chênh lệch tuổi tác giữa vợ và chồng giảm dần đến 2 tuổi thì tình trạng mất cân 
bằng dân số cũng sẽ giảm dần. Trong viễn cảnh nam giới kết hôn muộn này, tỉ 
lệ nam giới dư thừa có khả năng tìm được bạn đời sẽ tăng. Với những giả thuyết 
điều chỉnh này, tỉ lệ nam giới chưa kết hôn ở độ tuổi 50 sẽ tăng ở Trung Quốc từ 
mức 3% hiện nay lên 11% vào năm 2050. Ở Ấn Độ từ 1% nam giới 50 tuổi chưa vợ 
hiện nay tăng lên gần 7% trong nửa sau của thế kỷ này. Tuy những tỉ lệ nam giới 
độc thân trên thấp hơn các mức lý thuyết là 15% và 10% nêu ở trên, nhưng ngay 
cả trong những trường hợp lạc quan nhất sẽ vẫn có một tỉ lệ đáng kể nam giới 
trưởng thành của các thế hệ sau ở hai nước không lấy được vợ.

Tỉ lệ nam giới độc thân ở hai nước này từ trước đến nay là gần như không đáng 
kể. Vì thế, những biến đổi dân số dự báo ở đây sẽ là rất lớn đối với các mô hình 
hôn nhân cho hàng triệu nam giới, với sự phân nhánh quan trọng về kinh tế và 
xã hội đối với cấu trúc gia đình. Phân tích nhân khẩu học này được thực hiện với 
giả định là hầu hết nam giới sẽ tìm cách lấy vợ và hôn nhân truyền thống sẽ vẫn 
là mô hình chính để xây dựng gia đình. Tất nhiên, đây mới chỉ là một số chiều 
cạnh khác nhau của cơ cấu xã hội có thể biến đổi trong tương lai, trong đó tỉ 
số giới tính mất cân đối của người trưởng thành là chất xúc tác cho sự thay đổi.

4.3 Ảnh hưởng đối với các nhóm dân số trưởng thành và gia đình 
trong tương lai 

Cơ cấu dân số thay đổi nhanh chóng như trình bày ở các phần trên chắc chắn 
sẽ kéo theo những biến đổi xã hội sâu sắc ở những xã hội liên quan. Tuy nhiên, 
bằng chứng xã hội học về những biến đổi tiềm tàng trong các mô hình hôn 
nhân và cấu trúc gia đình này sẽ vẫn khá hạn chế do tác động của làn sóng 
đầu tiên của tỉ số giới tính mất cân đối từ cuối thập kỷ 1980 mới chỉ xuất hiện ở 
những khu vực nhỏ ở Ấn Độ hay Trung Quốc. Tình trạng mất cân bằng giới tính 
hiện nay cũng đã kéo theo sự ra đời của một số nghiên cứu có tính phỏng đoán 
hơn về những hậu quả chung hay dài hạn của tình trạng tỉ lệ nam giới gia tăng 
trong dân số Châu Á. Tất cả những nguồn tài liệu này được sử dụng để thảo 
luận về những ảnh hưởng có thể xảy ra của tình trạng tỉ số giới tính mất cân đối.

Trong hệ thống gia trưởng, tỉ lệ phụ nữ giảm trong thế kỷ 21 có nghĩa là vai 
trò truyền thống của người phụ nữ với tư cách người vợ, mẹ vợ hay người mẹ 
sẽ ngày càng trở nên quan trọng trong việc tái sinh sản ở một xã hội mà nam 
giới có vị thế vượt trội. Chúng ta cũng cần tính đến một điều là việc tỉ lệ phụ 
nữ trưởng thành giảm cũng thường dẫn đến giảm số ca sinh hàng năm và 
mức sinh hiện đã ở dưới mức sinh thay thế từ Anbani cho tới các nước vùng 
Cápcadơ và Trung Quốc, cũng như một số khu vực khác ở Châu Á. Về lý thuyết, 
sự thay đổi của môi trường dân số này cuối cùng sẽ tạo áp lực để mức sinh tăng 
và có thể đẩy sớm một cách có hệ thống tuổi kết hôn của phụ nữ. Nhưng mô 
hình này lại trái ngược với tất cả các xu hướng hôn nhân quan sát được ở những 
nước Đông Á phát triển, nơi phụ nữ thường kết hôn muộn và chế độ hôn nhân 
phổ cập đang dần mai một. Hơn nữa, áp lực mới về trách nhiệm sinh sản của 
người phụ nữ cũng sẽ mâu thuẫn với nhu cầu về thời gian học tập lâu hơn và 
triển vọng nghề nghiệp tốt hơn, là những yếu tố thường tương quan với việc 
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phụ nữ kết hôn muộn hơn và mức sinh thấp hơn. Rõ ràng đang có những xu 
hướng mâu thuẫn, một mặt là tăng quyền tự chủ của phụ nữ và mặt khác là sự 
nhấn mạnh nhiều hơn vào nghĩa vụ sinh sản của phụ nữ ở những nước bị thiếu 
hụt phụ nữ đến tuổi kết hôn.

Đã có một loạt hiện tượng quan sát được có liên quan đến sự nhấn mạnh vào 
cơ chế hôn nhân. Vì cơ chế hôn nhân phần nào vẫn phụ thuộc vào thị trường 
mở tự do nên nam giới sẽ là đối tượng đầu tiên cảm nhận được những tác 
động sâu sắc nhất của tình trạng mất cân bằng giới trong dân số. Như những số 
liệu ở trên cho thấy, ở Ấn Độ và Trung Quốc, số nam giới muốn lấy vợ sẽ nhiều 
hơn số phụ nữ tới 50% trong vài thập kỷ tới. Kết quả là việc buộc phải lấy vợ 
muộn hơn và cạnh tranh tăng giữa các nam giới chưa vợ có thể sẽ tạo điều kiện 
để tăng thời gian học tập, đầu tư tay nghề, và theo đó là cải thiện nguồn vốn 
con người và kỹ năng. Đồng thời, việc tích lũy của cải và tài sản cần thiết để kết 
hôn trong một môi trường dân số được đặc trưng bởi tình trạng tỉ số giới tính 
mất cân bằng nghiêm trọng cũng có thể tác động đến nền kinh tế quốc gia 
qua thu nhập cao hơn và tiết kiệm nhiều hơn (Wei, Zhang 2009; Du, Wei 2011).

Việc suy giảm tình trạng kết hôn trong cùng sắc tộc, cùng đẳng cấp, và khu 
vực ban đầu có thể được sử dụng như một chiếc van an toàn để đối phó với 
tình trạng nghẽn cổ chai về hôn nhân do gia tăng số lượng phụ nữ có thể kết 
hôn. Một số nghiên cứu sâu về ảnh hưởng hiện nay của sự chênh lệch tỉ số  giới 
tính ở Châu Á cho thấy những nam giới không thể cưới vợ tại địa phương đã 
đi tìm vợ từ những người có địa vị kinh tế thấp hơn, người dân tộc khác hay 
người ở những vùng xa xôi hơn. Nam giới độc thân ở Trung Quốc có thể tìm 
vợ từ những vùng nông thôn nghèo nhất ở miền trung Trung Quốc, còn nam 
giới độc thân ở các bang tây bắc Ấn Độ thì tìm vợ từ các nhóm đối tượng có 
địa vị thấp hơn và ở địa phương khác. Trên thực tế, ở Châu Á đã có hiện tượng 
di dân quốc tế để kết hôn đáng kể (Kim 2008). Những điểm đến chính hiện nay 
là Đài Loan và Hàn Quốc, nhưng những nước khác như Trung Quốc, Ấn Độ do 
đang khan hiếm phụ nữ cũng có thể sẽ tạo ra những làn sóng phụ nữ di cư mới 
từ Nêpan, Bănglađét, Việt Nam, Lào, Mông Cổ hay các nước lân cận khác. Tuy 
nhiên, tổng số nam giới dư thừa dự báo ở Trung Quốc và Ấn Độ trong tương 
lai sẽ vượt xa những viễn cảnh xa vời nhất về di dân để kết hôn, vì không một 
khu vực xa xôi hay nước lân cận nào có thể bù đắp đủ số phụ nữ thiếu hụt đang 
ngày càng tăng ở hai nước đông dân nhất thế giới này. Cũng như việc nam giới 
Châu Á độc thân di cư tới nơi xa để tìm vợ sẽ không thể là một giải pháp khả 
thi vì như vậy sẽ kéo theo sự bùng nổ không hợp lý về số lượng người di dân 
quốc tế.47

Khi thị trường hôn nhân chưa vận hành trơn tru thì sẽ khó thu xếp hôn nhân nếu 
không có những mạng lưới mở rộng (người làm mối, các công ty mai mối hôn 
nhân) hay nhiều khi là các tổ chức tội phạm chuyên buôn bán người. Những 
trường hợp bắt cóc, cưỡng bức kết hôn, buôn bán, bóc lột tình dục, ngược đãi 
phụ nữ vốn đã đầy rẫy ở Châu Á và Đông nam Âu, mới chỉ góp một phần vào 
tình trạng mất cân bằng giới tính ở người trưởng thành.48 Nhưng nhìn vào sự 
suy thoái mà các mô phỏng dân số chỉ ra, vai trò của các tổ chức phi pháp sẽ có 
thể nhanh chóng tăng nhằm đáp ứng nhu cầu về gái mại dâm hay cưới vợ. Vai 

47   Trung Quốc và Ấn Độ hiện là những nước có số lượng di dân quốc tế lớn nhất thế giới.

48   �Báo chí hiện nay là nguồn cung cấp nhiều nhất các ví dụ về sự biến dạng của thị trường hôn nhân 
và các hậu quả của tình trạng này. Xem thêm các nghiên cứu sau: Ngân hàng Phát triển Châu Á 
(2002), Blanchet (2005), Davis (2006), Kaur (2008; 2009), Shakti Vahini (2003), Kumar (2009), Trent	
(2011), Li và đồng nghiệp (2010).
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trò ngày càng tăng của hành vi buôn bán người này sớm muộn sẽ dẫn đến sự 
gia tăng của các hình thức bạo lực giới ở những nước khan hiếm phụ nữ.

Bất bình đẳng trong cơ cấu kinh tế, xã hội cũng đồng nghĩa với việc nam giới 
độc thân sẽ chủ yếu là những người ở những khu vực và tầng lớp nghèo nhất 
trong xã hội, vì nam giới giàu có hơn sẽ dễ dàng tìm vợ hơn. Tỉ lệ nam giới độc 
thân ở các nhóm thu nhập thấp sẽ có thể cao gấp đôi mức ước tính bình quân 
quốc gia trước đây. Trên thực tế, điều này sẽ tương tự như tình trạng điển hình 
của nam giới nông thôn trong giai đoạn hiện đại hóa của xã hội Châu Âu sau 
năm 1950, khi một tỉ lệ lớn nông dân bị loại khỏi thị trường hôn nhân và không 
lấy được vợ.

Các nghiên cứu hiện có cho biết tình trạng khó khăn của nam giới độc thân có 
gia cảnh nghèo. Ở Trung Quốc, thời gian độc thân kéo dài có liên quan đến sự 
phụ thuộc nhiều hơn vào các hoạt động mại dâm có tổ chức và gia tăng lây 
nhiễm AIDS. Ảnh hưởng khác nhau của sự thiếu hụt phụ nữ giữa các tầng lớp 
xã hội có thể dẫn đến sự hình thành một “tầng lớp dân số dưới”, chủ yếu gồm 
các hộ gia đình nghèo sống ở những môi trường khó khăn. Sự bất bình đẳng 
về kinh tế, xã hội này dần dần sẽ chuyển hóa thành sự bất bình đẳng trong tiếp 
cận hôn nhân khác giới. Nguy cơ bất ổn xã hội gia tăng ở những đối tượng 
được gọi là “quang côn” (thành ngữ Trung Quốc chỉ nam giới không vợ) đã được 
nhiều nhà nghiên cứu liên tục đề cập đến. Những người này muốn liên hệ thực 
trạng trên với sự gia tăng tội phạm và hành vi gây mất trật tự xã hội, và nhiều 
khi là cả sự đe dọa đối với an ninh quốc tế thông qua xung đột và di dân không 
kiểm soát, nhưng bằng chứng cụ thể cho đến nay vẫn còn hạn chế do tình 
trạng nút thắt hôn nhân chưa thể hiện rõ.49

Vì thế, những chỉ số về hôn nhân ở Trung Quốc và Ấn Độ sẽ vẫn còn bất lợi cho 
nam giới khi số nam độc thân sẽ tăng, cũng như tỉ lệ nam giới không lấy được 
vợ tăng. Do tình trạng nam giới độc thân kéo dài hay độc thân suốt đời này 
mà toàn bộ cấu trúc gia đình cũng sẽ có những biến đổi đáng kể. Nhiều nam 
giới độc thân sẽ cần được điều chỉnh cho phù hợp trong cấu trúc gia đình, với 
những nghĩa vụ được kỳ vọng phải hoàn thành đối với cha mẹ già cả, nhưng 
phần quyền hạn trong gia đình sẽ giảm đi do họ không có vợ hay con cái. Ở 
những khu vực có tỉ lệ đáng kể cha mẹ có một con hiện nay, nguy cơ độc thân 
suốt đời sẽ ngăn cản việc duy trì nòi giống. Sự thay đổi này chắc chắn sẽ làm 
xói mòn sức mạnh của gia đình gia trưởng truyền thống dựa trên dòng dõi của 
nam giới.

Phụ nữ kết hôn với đàn ông lớn tuổi có thể có vai trò lớn hơn trong bối cảnh 
gia đình mới, cũng như khả năng ly hôn và tái hôn sẽ củng cố thêm vị thế của 
phụ nữ trong gia đình nhà chồng. Những chế độ như thách cưới hay không 
cho phụ nữ được thừa kế tài sản gia đình có thể sẽ nhường chỗ cho một cơ chế 
cân bằng hơn giữa nam giới và phụ nữ, và nhìn chung là có sự bình đẳng giới 
ở mức độ lớn hơn. Điều này sẽ tiếp tục góp phần vào sự suy yếu thêm của hệ 
thống gia trưởng, là khởi nguyên của nhu cầu sinh con trai, cũng như có thể 
làm biến đổi chuẩn mực gia đình, tạo điều kiện cho sự ra đời của những hình 
thái gia đình mới không dựa trên hôn nhân khác giới.

49   �Về ảnh hưởng có thể có của tỉ số giới tính đối với tình hình tội phạm và lây nhiễm AIDS ở Trung 
quốc, xem Edlund (2007), Tucker và đồng nghiệp (2005). Hudson và den Boer (2004) có phân tích 
bi quan nhất về hậu quả của việc số lượng nam giới độc thân tăng. Xem thêm Poston và Glover 
(2005), Urdal (2012).
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Tuy nhiên, tình trạng thiếu hụt này có thể sẽ không tự khắc cải thiện vị thế của 
phụ nữ như đã thấy qua những mô hình kinh tế giản lược. Như đã thấy, sự thiếu 
hụt phụ nữ cũng có thể dẫn tới việc gia tăng áp lực kết hôn và thực hiện các 
nghĩa vụ sinh sản truyền thống, tăng nguy cơ bạo lực giới, tăng tình trạng bị 
ép  buộc phải làm vợ chung của anh em, tăng nhu cầu mại dâm và sự mở rộng 
của các mạng lưới buôn bán người. Hơn nữa, tỉ trọng của phụ nữ trong dân số 
giảm ở một số nước cũng có thể dẫn đến tiếng nói chính trị của phụ nữ trong 
quá trình ra quyết định công giảm, trong khi nam giới củng cố quyền kiểm soát 
các thể chế nhà nước, chính trị và tạo ảnh hưởng lớn hơn đến sự xây dựng luật 
về gia đình và giới.

4.4 Kết luận

Tóm lại, điều quan trọng là cần tập trung vào vấn đề dân số nan giải này và 
những ảnh hưởng trái chiều của nó. Một mặt, hầu hết các nước Châu Á như 
đã biết đã được hưởng những lợi ích đáng kể về mặt dân số do mức sinh giảm 
mạnh kể từ thập niên 1970. Sự gia tăng mạnh tỉ lệ dân số trong độ tuổi lao động 
đã làm giảm tỉ trọng của dân số phụ thuộc và tạo ra “cánh cửa cơ hội” độc nhất 
để tăng tiết kiệm, năng suất, và đầu tư vào nguồn vốn con người. Tuy nhiên, 
nghiên cứu này đề cập đến một khía cạnh khác, ít khả quan hơn của những 
động thái dân số quan sát được trong thời gian gần đây ở một số nước, với 
sự xuất hiện của những hậu quả50 về mặt nhân khẩu học do tỉ lệ phụ nữ giảm 
mạnh trong mấy thập kỷ tới.

Chênh lệch tỉ số giới tính khi sinh sẽ dẫn đến sự dư thừa nam giới ngày càng 
tăng ở những nước bị ảnh hưởng cũng như nhiều hậu quả khác. Các mô phỏng 
dân số cho thấy tình trạng mất cân bằng giới tính như vậy không có tính bền 
vững xã hội trong một thời gian dài, chủ yếu do tác động của sự mất cân đối 
ở nhóm đối tượng thanh niên đến hệ thống hôn nhân truyền thống. Thậm chí 
sự giảm nhanh của tình trạng lựa chọn giới tính trước sinh, như giả thuyết đưa 
ra trong mô hình của chúng tôi cũng sẽ không thể ngăn ngừa được sự đổ vỡ 
nghiêm trọng của trạng thái cân bằng dân số, và sẽ tái định hình các nền tảng 
dân số của hệ thống gia đình trong tương lai.

Mức độ mà các hệ thống xã hội có thể thích ứng với những thay đổi dân số 
này còn chưa được hiểu rõ do thiếu các ví dụ tương thích trong lịch sử và các 
giải pháp trực tiếp và khả thi để giải quyết vấn đề mất cân bằng giới tính ở tầm 
mức này. Phần trước của báo cáo đã xác định một số phương thức để từng xã 
hội thích ứng với sự thay đổi này, nhưng một số nghiên cứu gần đây cho đến 
nay mới chỉ được thực hiện ở các cộng đồng nhỏ có hiện tượng mất cân bằng 
giới tính khi sinh quan sát được từ những năm 1980. Vì vậy, các nghiên cứu này 
chỉ có thể khái quát tạm thời sự thích ứng có thể của từng xã hội đối với tình 
trạng thiếu hụt phụ nữ, vì chúng ta vẫn chưa có ý tưởng gì về những cơ chế đối 
phó có thể xuất hiện khi tình trạng kết hôn muộn hay tình trạng độc thân ảnh 
hưởng đến hàng triệu nam giới ở Trung Quốc và Ấn Độ.

Xã hội cũng sẽ cần lập kế hoạch cho tương lai của những xã hội mà nam giới 
chiếm số đông này. Chúng ta đã biết rằng tình trạng nút thắt hôn nhân sắp tới 
chắc chắn sẽ dẫn đến sự gia tăng tình trạng nam giới độc thân. Chúng ta cũng 
cần tránh quan niệm về hậu quả dân số mà thiếu sự nhìn nhận đến khía cạnh 
giai tầng xã hội, vì rõ ràng nam giới có hoàn cảnh khó khăn sẽ chịu ảnh hưởng 
lớn hơn từ tình trạng nút thắt hôn nhân này. Trên thực tế, tình trạng độc thân 

50   Từ “hậu quả” được sử dụng ở đây để chỉ tác dụng tiêu cực hay bất lợi.
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sẽ trở thành một bất lợi dân số nữa bổ sung vào những bất bình đẳng về kinh 
tế, xã hội đang tồn tại và đang ảnh hưởng đến nam giới ở những địa phương 
nghèo, ở các cộng đồng có địa vị xã hội thấp, hay những người có học vấn thấp. 
Do hầu như không có hệ thống bảo hiểm xã hội cho nam giới không có con cái, 
nên những đối tượng này sẽ đặc biệt có nguy cơ ở những xã hội mà kết hôn là 
việc bình thường vì những lý do văn hóa và kinh tế.

Các nghiên cứu về những thay đổi ở những cộng đồng bị ảnh hưởng bởi sự 
dư thừa nam giới trưởng thành hiện còn khá ít vì đây là một hiện tượng tương 
đối mới và vì thế, những nghiên cứu gần đây về các hậu quả dân số của sự dư 
thừa nam giới thường mang tính phỏng đoán và dựa nhiều vào các mô hình 
giả tưởng hơn là các phát hiện thực tế. Tuy vậy, chúng ta vẫn cần hiểu rõ những 
hậu quả của tình trạng mất cân bằng giới tính đối với phụ nữ, nam giới và đối 
với từng xã hội trong thập kỷ tới.

Đặc biệt, các nghiên cứu cần tập trung vào những thay đổi từng bước trong 
hành vi tình dục, nhất là ở nhóm nam giới chưa kết hôn; sự thích ứng của các 
hệ thống hôn nhân với tình trạng độc thân gia tăng; cũng như những tác động 
tiềm tàng của tình trạng khan hiếm phụ nữ đối với nạn mại dâm, buôn bán 
người và bạo lực giới. Một thách thức cần quan tâm nữa là vị thế chi phối của 
nam tính và nữ tính, vốn là nền tảng xây dựng các thể chế hôn nhân và gia đình 
truyền thống. Sự dư thừa nam giới trưởng thành có thể sẽ giúp xã hội hiểu biết 
và chấp nhận hơn về sự đa dạng của các hình thái gia đình.
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Các đáp ứng chính sách đối với 
tình trạng mất cân bằng giới tính 5

Sau khi công nghệ xác định giới tính trước sinh xuất hiện ở Châu Á từ những 
năm 1980, rõ ràng một số cặp vợ chồng sẽ muốn sử dụng công nghệ này 

để điều chỉnh việc sinh con để đạt các mục đích giới của họ. Sự gia tăng số ca 
nạo thai do lựa chọn giới tính là một hậu quả nhãn tiền, nhưng các ảnh hưởng 
dân số nói chung của cuộc cách mạng thầm lặng trong vấn đề phân biệt giới 
này vẫn còn chưa được hiểu rõ.

Cuộc khủng hoảng về tỉ số giới tính cho thấy những đặc trưng của một bi kịch 
điển hình trong dân chúng, đó là ‘cái bẫy’ xã hội phổ biến, trong đó các nguồn 
lực chung dần trở nên kiệt quệ do hành vi của cá nhân (Hardin 1968). Những 
hành vi cơ hội hiện nay của một số ít người muốn loại bỏ thai nhi nữ sau này 
sẽ dẫn đến thiệt hại chung của ổn định xã hội, đó là một thị trường hôn nhân 
bị mất cân bằng nghiêm trọng. Nhiều người vẫn coi việc lựa chọn giới tính là 
một giải pháp sáng suốt và khá vô thưởng vô phạt cho vấn đề giới tính con cái. 
Nhiều người đã có con gái trước khi thực hiện lựa chọn giới tính và vì thế cho 
rằng đã đóng góp đủ phần mình vào quần thể nữ chung. Họ tìm cách ‘lách’ luật 
nghiêm cấm lựa chọn giới tính trước sinh mà không quan tâm đến những hậu 
quả chung từ quyết định cá nhân của mình. Nhờ huy động sự tham gia của 
chính phủ, báo chí, giới học giả ở một số nước mà nhận thức của công chúng 
đã dần dần được nâng cao để một bộ phận lớn người dân thấy được những 
hậu quả bất ổn của việc lựa chọn giới tính trước sinh (NIPCCD 2008). Một bước 
ngoặt trong bi kịch của người dân này đã diễn ra trùng hợp với giai đoạn mà 
các cộng đồng bắt đầu đánh giá các ảnh hưởng dài hạn từ hành động của 
mình. Hơn nữa, sự xuất hiện của các yếu tố “xã hội khách quan” điển hình, như 
sự mất cân đối dân số và kết quả là tình trạng nam giới độc thân tăng, sẽ buộc 
các chính phủ và tổ chức xã hội phải can thiệp.

Phản ứng ban đầu của các chính phủ còn chậm và bị hạn chế bởi nhiều yếu 
tố: do nhận thức muộn về mức độ trầm trọng của khủng hoảng, chủ yếu do 
thiếu giám sát các xu hướng dân số; do mức độ thờ ơ nhất định vì coi nhẹ giá trị 
của phụ nữ và trẻ em gái; do việc khá miễn cưỡng khi xem xét mức độ và ảnh 
hưởng chính trị của vấn đề này. Giới học giả cũng có một phần trách nhiệm 
trong việc ngay từ đầu đã tìm cách liên hệ sự mất cân đối của tỉ số giới tính với 
những yếu tố như sai số trong tính toán, viêm gan B hay những khác biệt sinh 
học. Giai đoạn chẩn đoán này đại diện cho một số nước Đông Âu, nơi mà thái 
độ chính thức về mất cân bằng giới tính khi sinh diễn biến đa dạng, từ việc hiện 
nay thừa nhận một phần tới việc thờ ơ hoàn toàn hay công khai phủ nhận, mặc 
dù sự gia tăng các ca sinh trẻ em nam đã thấy rõ từ những năm 1990.
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Ở Nam Á và Đông Á, phản ứng đầu tiên của các cơ quan công quyền là cấm nạo 
phá thai nhằm lựa chọn giới tính, như ở Trung Quốc, Ấn Độ, Hàn Quốc trong 
thập niên 1990. Đặc biệt, đối tượng ban đầu chủ yếu là việc tiếp cận công nghệ 
chẩn đoán trước sinh chứ không phải là định kiến đối với con gái. Tuy nhiên, kết 
quả của biện pháp này ở Trung Quốc và Ấn Độ là đáng thất vọng, và khó có thể 
làm chậm tốc độ gia tăng liên tục của các ca nạo thai để lựa chọn giới tính cho 
đến tận đầu thế kỷ 21. Sau đó, các chủ trương và các can thiệp chính sách được 
áp dụng ở khắp các nước Châu Á đã trở nên đa dạng hơn nhiều và hiện nay đã 
tác động đến rất nhiều lĩnh vực và đối tượng. Dù vậy, đối với một số chuyên gia, 
tác động của những giải pháp này vẫn còn khá thấp so với dự tính, thể hiện ở 
các TSGTKS vẫn còn cao theo quan sát hiện nay. Như chúng ta sẽ thấy, những 
công cụ được chính phủ sử dụng đều có hạn chế về mặt quy mô, hiệu quả, tác 
dụng phụ hay chi phí tài chính.

Phần này sẽ khảo sát vắn tắt về các giải pháp chính sách này.51 Các giải pháp 
được phân thành 3 nhóm liên quan tới các mục đích cuối cùng: lựa chọn giới 
tính trước sinh, tâm lý chuộng con trai, thái độ và các định chế về giới. Mở đầu 
chương sẽ là phần trình bày về những chính sách trực tiếp có mục tiêu ngăn 
ngừa nạo phá thai có chọn lọc. Các phần sau sẽ trình bày về những cơ chế bù 
đắp hiện được áp dụng để nâng cao vị thế của trẻ em gái và xử lý vấn đề hạ 
thấp giá trị của việc sinh con gái. Cuối chương sẽ là phần khảo sát về các sáng 
kiến rộng hơn nhằm giải quyết gốc rễ của vấn đề phân biệt đối xử theo giới.

5.1 Điều tiết vấn đề lựa chọn giới tính trước sinh

Biện pháp đơn giản nhất để đối phó với tình trạng mất cân bằng giới tính khi 
sinh là cấm lựa chọn giới tính trước sinh. Giải pháp này chắc chắn có quy mô 
hạn hẹp hơn các dạng can thiệp khác vì chỉ nhắm đến một quyết định hay 
hành vi cụ thể của cá nhân hay gia đình mà không quan tâm đến căn nguyên 
của tâm lý chuộng con trai, là yếu tố dẫn đến hành động, hành vi đó. Tuy vậy, 
những can thiệp như vậy về lý thuyết có thể sẽ rất hiệu quả trong hạn chế việc 
lạm dụng công nghệ chẩn đoán trước sinh bằng cách tăng chi phí tiếp cận tới 
chuỗi cung ứng và tạm thời giảm được sự mất cân bằng giới tính khi sinh. Về 
lý thuyết, những biện pháp ngăn cấm này có thể áp dụng cho việc xét nghiệm 
giới tính trước sinh hay nạo thai có chọn lọc. Tuy nhiên, bản thân việc cấm nạo 
thai để lựa chọn giới tính đã không khả thi vì không thể phân biệt được các 
ca nạo thai có chọn lọc giới tính với các ca nạo thai khác. Không ai có thể xác 
định được động cơ thực sự của việc nạo thai nên việc can thiệp đối với những 
ca “nạo thai đáng ngờ”, như phụ nữ chưa có con trai nạo thai sẽ chỉ dẫn đến sự 
ngăn cấm một cách độc đoán quyền nạo phá thai. Ở những nơi nạo phá thai là 
hợp pháp, biện pháp này có thể còn tạo thêm rào cản khi phụ nữ muốn thực 
hiện các quyền sinh sản của mình.

Vì thế, quy định cấm chủ yếu chỉ áp dụng cho việc chẩn đoán giới tính trước 
sinh, bằng cách ngăn cấm nhân viên y tế, bác sỹ siêu âm cho cha mẹ biết giới 
tính của thai nhi. Các cơ quan công quyền dần dần đã ban hành và triển khai 
các luật định cấm tiết lộ giới tính thai nhi: thường bắt đầu từ các quy định cấm 
tại các cơ sở y tế công, nhưng sau này đã mở rộng ra toàn bộ các trung tâm 

51   �Phần này chủ yếu tham khảo các tài liệu sau: về Ấn Độ, xem Josef (2007), Sinha và Yoong (2009), 
Sekher (2012); về Trung Quốc, xem see Li (2007), Eklund (2011), Wesler (2006), Zheng (2007), Tan 
(2008); về Hàn Quốc, xem Westley (1985), Kim (2007). Xem thêm Pande và đồng nghiệp (2009) và 
một số tài liệu do dự án “Đếm đầu con gái”, Trung tâm Quốc tế Nghiên cứu về Phụ nữ thu thập 
được. Chưa có đánh giá so sánh đồng bộ nào về các chính sách, can thiệp đối phó với lựa chọn 
giới tính.
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và cơ sở y tế khác. Tuy nhiên, người ta đã sớm nhận ra rằng hiệu quả triển khai 
những quy chế này sẽ vấp phải một loạt những khó khăn thực tiễn, đặc biệt 
là những khó khăn gây ra do số lượng và sự đa dạng lớn của các cơ sở y tế tư 
nhân, sự tham nhũng của người hành nghề y, hành vi thông đồng với khách 
hàng. Ngoài ra, việc xác định nhân viên y tế có tạo điều kiện cho các ca nạo thai 
để lựa chọn giới tính hay không là gần như không thể, khi người ta chỉ sử dụng 
cử chỉ hay ám hiệu để chỉ giới tính thai nhi sau khi khám siêu âm.

Ở Trung Quốc, việc ngăn cấm nạo phá thai để chọn giới tính được công bố lần 
đầu vào cuối thập niên 1980 và đến năm 1998 đã là một quy định chính thức. 
Quy định này được thể hiện tại các Điều 35, 36, Luật Kế hoạch hóa Gia đình 
2005. Tuy nhiên, việc thực thi quy định này bị hạn chế do thiếu chế tài cụ thể. 
Khác với hành vi bỏ con sơ sinh, ở Trung Quốc, nạo phá thai nhằm lựa chọn 
giới tính không cấu thành một tội. Ngay việc ngăn cấm lựa chọn giới tính trước 
sinh có thực sự được thực thi ở đây hay không cũng là vấn đề chưa rõ ràng. Các 
nhà lập pháp Trung Quốc chưa sẵn sàng ban hành trong luật các quy định chặt 
chẽ hơn để xác định và xử lý người vi phạm. Một lý do chính thức là sự miễn 
cưỡng can thiệp vào khả năng phụ nữ tiếp cận dịch vụ khám thai và nạo thai, 
tuy nguyên nhân chung của thái độ bảo thủ này là sự ưu việt của chính sách 
kiềm chế sinh đẻ so với các biện pháp khác. Do nhiều cặp vợ chồng ở nông 
thôn vẫn được phép sinh thêm con sau khi đã có con gái nên nếu cấm lựa chọn 
giới tính cho các lần sinh con thứ hai trở đi sẽ gây khó khăn cho người dân trong 
việc bảo đảm sinh được con trai. Tình trạng này cũng dẫn tới một số lượng lớn 
các trường hợp “vỡ kế hoạch”, làm chậm tốc độ giảm mức tăng dân số và ảnh 
hưởng đến các mục tiêu kế hoạch hóa gia đình. Việc ngăn cấm cũng buộc các 
cha mẹ tìm cách bỏ con sơ sinh hay nạo thai tại các cơ sở y tế ‘chui’, từ đó có thể 
dẫn đến những hậu quả y tế nghiêm trọng cho bà mẹ. Những mối nghi ngại 
lớn này lý giải vì sao quy định cấm chẩn đoán giới tính và lựa chọn giới tính chỉ 
có kết quả là rất ít cha mẹ hay người hành nghề bị quy kết trách nhiệm, dù hàng 
triệu ca nạo phá thai có chọn lọc đã được thực hiện ở Trung Quốc kể từ khi các 
quy định này được ban hành ở cả cấp quốc gia và cấp tỉnh.

Ở những nước có chính sách sinh đẻ ít nghiêm khắc hơn, các chính phủ có 
nhiều thuận lợi hơn khi ban hành các đạo luật nghiêm ngặt hơn nhắm đến đối 
tượng cung cấp và sử dụng dịch vụ lựa chọn giới tính. Ở Ấn Độ, đạo luật đầu 
tiên ngăn cấm chẩn đoán giới tính trước sinh được ban hành vào năm 1994, 
nhưng sau khi nhận thấy mức độ mất cân bằng giới tính đã tăng đo được qua 
tổng điều tra dân số năm 2001, luật này đã được sửa đổi vào năm 2003 để nâng 
cao hiệu quả xử lý tình trạng lựa chọn giới tính trước sinh ở nước này. Do nhận 
thức được những khó khăn trong việc phát hiện vi phạm, luật năm 2003 đã bổ 
sung các điều khoản cụ thể nhằm tăng cường hiệu lực, như mở rộng phạm vi 
trách nhiệm từ người vợ sang người chồng và cả gia đình chồng, cho phép cá 
nhân gửi khiếu kiện, không cho bảo lãnh miễn trách, lập đường dây nóng để 
nhận các thông tin ẩn danh về các trường hợp lựa chọn giới tính. Những chế 
tài cụ thể này còn quy định mức phạt lên tới 2.000 $ Mỹ và xử tù tối đa 5 năm.

Những lệnh cấm này đặc biệt khó thực thi nếu cơ quan chính quyền địa phương 
không đầu tư đủ nguồn lực trong triển khai bằng cách giám sát chặt chẽ hơn 
các sản phụ và cơ sở y tế. Một số chiến dịch ngầm có mục tiêu đã được thực 
hiện nhằm phát hiện sự thông đồng của các bác sỹ. Tác dụng ngăn ngừa của 
những luật định này có thể lớn hơn nếu những trường hợp xử lý người vi phạm 
được công khai rộng rãi đến cả đối tượng sử dụng và người cung cấp dịch vụ 
lựa chọn giới tính. Ở Hàn Quốc, cộng đồng y khoa buộc phải tuân thủ lệnh cấm 
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mới về lựa chọn giới tính ban hành từ năm 1987 nếu không sẽ có nguy cơ bị 
tước giấy phép và phạt.

Các khảo sát về những khó khăn trong thực thi những lệnh cấm này đều ghi 
nhận tất cả những lý do thực tiễn nêu trên. Sự thiếu cam kết của chính quyền 
tỉnh hay chính quyền địa phương là một rào cản rõ ràng đối với việc thực thi 
đầy đủ các quy định cấm. Ở những nước như Ấn Độ, nơi mà truyền thống địa 
phương đóng vai trò lớn trong việc quyết định các chuẩn mực và tập quán, 
nhiều đạo luật về giới, gia đình, các vấn đề cộng đồng, như phân biệt đẳng cấp, 
thách cưới hay độ tuổi kết hôn tối thiểu, thường xuyên bị coi thường vì những 
lý do này. Hơn nữa, các cơ quan thực thi cũng không nhận được nhiều sự hợp 
tác từ các bên liên quan như gia đình và chủ cơ sở y tế.

Điều này không có nghĩa là những quy định cấm trên không có tác dụng, dù là 
tích cực hay tiêu cực. Những quy định này đã gián tiếp ảnh hưởng đến mức độ 
tiếp cận dịch vụ khám thai và nạo thai. Các quy định cũng làm gia tăng “chi phí 
tiếp cận” dịch vụ lựa chọn giới tính ở nhiều mức độ khác nhau. Vì thế, các quy 
định này có thể đã có hiệu quả hơn trong việc ngăn cản các gia đình nghèo sử 
dụng công nghệ lựa chọn giới tính hiện đại so với những gia đình có điều kiện 
kinh tế hơn.

Cho đến nay vẫn chưa có khẳng định độc lập nào về hiệu quả của những biện 
pháp cấm đoán này cũng như tác dụng thực sự của chúng về vấn đề lựa chọn 
giới tính trước sinh. Những quy định cấm này được ban hành ở cấp quốc gia 
và vì thế không thể đánh giá được hiệu quả của luật ở cấp vi mô trong việc 
giảm mất cân bằng giới tính khi sinh. Một số nghiên cứu đã tìm cách sử dụng 
các chuỗi thời gian hiện có nhằm so sánh kết quả trước và sau khi có luật cấm, 
nhưng do có nhiều yếu tố can thiệp đồng thời góp phần hình thành nên các 
xu hướng TSGTKS khu vực như mức sinh hay mức độ chuộng con trai, nên tính 
phù hợp của cách tiếp cận này bị giảm. Cũng đã có một số trường hợp nhà 
nước có quyết tâm cao trong thực thi lệnh cấm lựa chọn giới tính trước sinh ở 
một số nơi. Kinh nghiệm từ những địa phương này sẽ cung cấp cho chúng ta tư 
liệu để đánh giá tác động thực sự của việc thực thi đầy đủ các biện pháp pháp 
lý nếu có số liệu so sánh ở tầm vi mô.

5.2 Hỗ trợ gia đình có con gái

Như đã nêu trên, việc dùng pháp luật ngăn cấm lựa chọn giới tính có thể làm 
giảm hiệu quả của việc cung cấp các biện pháp phá thai an toàn cho phụ nữ, 
vì cần lưu ý rằng đại đa số các hoạt động khám thai và nạo phá thai đều không 
liên quan đến lựa chọn giới tính. Hơn nữa, việc ngăn cấm trên chỉ tập trung vào 
triệu chứng biểu hiện của sự phân biệt giới sâu rộng, có hệ thống vốn đã tràn 
lan trong xã hội mà không giải quyết được gốc rễ của vấn đề chuộng con trai.
Vì vậy, đây nên là một giải pháp ngắn hạn cho vấn đề lựa chọn giới tính trước 
sinh. Hơn nữa, việc các bậc cha mẹ chưa có con trai đi tìm những cách khác để 
thỏa mãn nhu cầu đẻ con trai sẽ chỉ là vấn đề thời gian và tiền bạc.Trong khung 
nghiên cứu được sử dụng trong tài liệu này, những yếu tố được gọi là cầu sẽ 
vẫn tiếp tục tồn tại, buộc các cặp vợ chồng có biện pháp thích ứng với những 
thay đổi trong nguồn cung.

Về phía cầu, lý do chủ yếu của tâm lý chuộng con trai có thể dễ dàng chuyển 
hóa thành sự diễn giải mang tính kinh tế đơn thuần về những chênh lệch lợi 
suất của con trai so với con gái. 
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Vì thế mà giải pháp chính sách phổ biến thứ hai được các nhà lập pháp sử dụng 
nhằm giải quyết vấn đề mất cân bằng kinh tế giữa các bậc cha mẹ sinh con trai 
và con gái một bề là sử dụng các khuyến khích tài chính và những cơ chế khác 
thông qua các chương trình trợ cấp tiền có điều kiện (TCTCĐK). 

Nếu nhà nước đánh thuế đối với con trai được sinh ra nhằm hạn chế hành vi cố 
tình lựa chọn giới tính thì sẽ không khả thi vì hầu hết trẻ em trai được sinh ra vì 
những lý do sinh học ngẫu nhiên, nên một giải pháp thay thế sẽ là trợ cấp cho 
con gái để làm cân đối những bất lợi kinh tế-xã hội thực tế của việc nuôi dạy 
con gái. Một số chính phủ ở Châu Á đã ban hành những luật định khen thưởng, 
bồi dưỡng cho trẻ em gái và cha mẹ của các em như: trợ cấp bằng tiền khi sinh, 
mở tài khoản tiết kiệm trong đó số tiền được rút tùy thuộc vào tình hình trẻ đi 
học hay được tiêm chủng, trao học bổng cho trẻ em gái, trợ cấp khi kết hôn, 
trợ cấp hưu trí cho những cha mẹ không có con trai, miễn thuế, chính sách bảo 
hiểm. Các chương trình TCTCĐK thường khá phức tạp vì có nội dung khác nhau 
tùy theo đối tượng gia đình được chọn (gia đình sinh con gái một bề hay gia 
đình có con gái, gia đình nghèo hay không thuộc diện nghèo), cũng như thời 
gian tác động (đem lại lợi ích ngay hay dài hạn).52

Một ưu thế thấy rõ của những chương trình này là ở chỗ các chương trình đặt 
mục tiêu khắc phục sự bất bình đẳng trong đánh giá về giá trị giới của trẻ, cũng 
như tạo điều kiện để các bậc cha mẹ có con gái chú trọng hơn đến việc nuôi 
dạy con gái. Các chương trình này tìm cách giải quyết một số yếu tố chính trong 
vấn đề phân biệt giới về chăm sóc, giáo dục, đồng thời nâng cao giá trị của con 
gái.Trên thực tế, các chế độ khuyến khích cũng có thể có liên hệ với những 
mục tiêu quan trọng khác như đăng ký khai sinh, hành vi sức khỏe, tỉ lệ đi học, 
tuổi kết hôn theo luật định, tránh thai. Do có sự linh hoạt và phạm vi rộng nên 
những chương trình này sẽ tạo ảnh hưởng trực tiếp hoặc gián tiếp đối với nhiều 
kết quả khác về bình đẳng giới và sức khoẻ sinh sản. Sẽ là thiếu hợp lý nếu chỉ 
nhìn nhận những chương trình này là những công cụ để khắc phục tình trạng 
chênh lệch tỉ số giới tính, vì các chương trình TCTCĐK thực sự có phạm vi tiềm 
năng rộng lớn hơn nhiều.

Tuy nhiên, các chương trình này cũng có một số nhược điểm, hạn chế. Hạn chế 
thứ nhất là trong triển khai chương trình. Các chương trình TCTCĐK không phải 
lúc nào cũng được tuyên truyền đầy đủ. Những chương trình này chứa đựng 
nhiều rủi ro tham nhũng, tham ô đối với bộ máy hành chính địa phương. Một 
điểm yếu nữa là khâu chọn đối tượng. Những chương trình này không phát huy 
nhiều tác dụng ở những nơi không tồn tại tâm lý chuộng con trai, và đây chính 
là nguyên nhân của sự khác biệt lớn trong các giải pháp chính sách áp dụng ở 
những bang của Ấn Độ có tình trạng lựa chọn giới tính trước sinh không đồng 
đều. Ở một số nước, những chương trình trợ cấp dạng này cũng có khả năng 
mâu thuẫn với những chính sách thắt chặt tỉ lệ sinh đẻ bằng cách áp dụng cơ 
chế phạt đối với những người sinh con vượt quy định. Ngoài ra, những chương 
trình này không thể dễ dàng chọn đối tượng đồng thời là các hộ nghèo và khá 
giả, vì chi phí nuôi dạy con gái tương đối của các gia đình là khác nhau, tùy vào 
địa vị kinh tế-xã hội của gia đình. Trên thực tế, hầu hết các chương trình đều 
chỉ nhắm đến đối tượng là những hộ gia đình nghèo nhất, còn những gia đình 
ở trên ngưỡng nghèo thường không được tham gia. Các chương trình có đối 
tượng là hộ gia đình trung lưu, thông qua biện pháp giảm thuế hay các cơ chế 

52   �Ví dụ, một số chương trình hỗ trợ khuyến khích đẻ con gái, trong khi các chương trình khác có 
một số hoạt động hỗ trợ việc học hành hay thậm chí kết hôn của con gái. Cha mẹ có con gái cũng 
được hưởng những chế độ trợ cấp hưu trí đặc biệt.
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tài chính khác sẽ có chi phí lớn hơn nhiều đối với ngân khố và về mặt chính trị 
sẽ khó hợp lý hóa hơn. Cũng cần lưu ý rằng các cơ chế TCTCĐK này là khá giống 
với một số chương trình giảm nghèo hay phúc lợi mới, mà ở một nước dân chủ 
như Ấn Độ có thể có tác động lớn về vấn đề bầu cử (Sekher 2012).

Khuyến khích bằng tiền cũng đã bị chỉ trích vì ngầm công nhận sự đánh giá bất 
bình đẳng về giới, như thể con gái luôn bị xem là một gánh nặng cho gia đình. 
Dù vậy, những chương trình này cũng góp phần tạo sự chuyển biến dần đối với 
quan niệm địa phương, và thực sự đã làm thay đổi tương quan giới nhờ nâng 
cao giá trị của con gái. Ngoài ra, các chương trình này còn có những lợi ích khác 
như về hành vi sức khỏe, học hành, hạn chế kết hôn sớm như đã nêu trên. Một 
điều có thể thấy rõ là: vì những chương trình này chủ yếu có đối tượng là những 
hộ gia đình khó khăn nên tác động chung của các chương trình là trợ cấp cho 
trẻ em gái ở những bộ phận nghèo nhất, từ đó càng làm tăng bất bình đẳng xã 
hội về tỉ số giới tính và tỉ lệ có con trai cao tương đối của người giàu.

Ở Trung Quốc, những hoạt động này nằm trong chương trình “Chăm sóc trẻ 
em gái” được bắt đầu từ bổng cho trẻ em gái, hỗ trợ các cha mẹ ở những gia 
đình sinh con gái một bề dưới dạng cho vay lãi suất thấp hay các trợ cấp hưu 
trí, an sinh xã hội đặc biệt. Tuy chưa có đánh giá chính thức nào về hiệu quả cụ 
thể của chương trình nhưng có thể nói đây chính là một chiến dịch rộng lớn 
nhất cho đến nay nhằm tạo đối trọng đối với ảnh hưởng của tâm lý chuộng con 
trai trong hành vi sinh sản. Ở Ấn Độ, những chương trình này tuy còn khá mới 
nhưng đã phát triển mạnh ở những bang có tỉ số giới tính chênh lệch. Thành 
công rõ ràng của chương trình được tính bằng số đối tượng hưởng lợi, nhiều 
khi còn cao hơn cả số dân mục tiêu, và trong một số trường hợp là tác động 
của chương trình liên quan đến giảm TSGTKS (xem Khung 7). Vẫn chưa có một 
nghiên cứu bổ dọc bài bản nào chứng tỏ tác động trực tiếp của chương trình 
đối với tỉ lệ sinh con trai, cũng như các tác động gián tiếp về sức khỏe, giáo dục, 
nhưng sẽ sớm có các kết quả điều tra dân số phân tổ để đánh giá tác động 
nhân khẩu học của chương trình.

5.3 Các chính sách chung về bình đẳng giới

Những chương trình đã phân tích trong các phần trước có lẽ chưa giải quyết 
được căn nguyên của bất bình đẳng nói chung. Một nghiên cứu nhân học đã 
từ lâu cho biết tình trạng phân biệt đối xử trong dân số và tâm lý chuộng con 
trai tồn tại chủ yếu ở những chế độ gia đình phụ hệ, trong đó phụ nữ có vai 
trò thứ yếu. Trái lại, ở những nơi có chế độ dòng tộc với những đặc trưng bình 
đẳng hơn thì tâm lý chuộng con trai và tình trạng phân biệt giới chỉ là những 
đặc điểm mờ nhạt trong hệ thống xã hội và thường không cụ thể hóa thành 
hành vi lựa chọn giới tính có chủ đích. Xử lý bất bình đẳng giới bắt nguồn từ 
hệ thống dòng tộc là một công việc khó khăn hơn nhiều, với mục tiêu là thay 
đổi nếp nghĩ, thái độ và cuối cùng là hành vi được thừa hưởng từ những truyền 
thống bất di bất dịch.

Giải pháp can thiệp vào các hệ thống giá trị mang tính gia trưởng gồm hai lớp. 
Lớp thứ nhất là những chính sách TTGDTT (thông tin-giáo dục-truyền thông) 
chung, tập trung vào các chiến dịch tuyên truyền, vận động nhằm nâng cao 
nhận thức và thay đổi nếp nghĩ. Nhóm này kết hợp các thông điệp tích cực về 
vai trò của phụ nữ và trẻ em gái trong gia đình và xã hội kèm các thông điệp 
tiêu cực về ảnh hưởng của hành vi phân biệt giới tính trước khi sinh. Phương 
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pháp này dễ thực hiện và ít tốn kém hơn khi triển khai so với các chính sách trợ 
cấp tài chính hay giám sát công nghệ.53

Các chiến dịch sử dụng phương tiện thông tin đại chúng có định hướng tốt 
bảo đảm tạo điều kiện phù hợp để thay đổi thái độ và hành vi ở một số nhóm 
đối tượng, như người đưa ra chủ ý, những ngưởi ra quyết định (lãnh đạo tôn 
giáo, cán bộ đảng, nhà lập pháp, công chức địa phương), thành viên của cộng 
đồng y học, các bộ phận công chúng (học sinh, người nhập cư). Lãnh đạo 
cộng đồng, tôn giáo,và chính trị là những đối tượng có tầm quan trọng lớn của 
những chiến dịch này vì có khả năng tạo ảnh hưởng dây chuyền. Cộng đồng y 
học, vốn thường bị vội vàng quy kết cho sự tồn tại của hành vi lựa chọn giới tính 
trước khi sinh, cũng cần là một phần của các chiến dịch thông qua các hiệp hội 
và các thành viên đầu ngành, vì họ có ảnh hưởng đến hệ thống y tế và là những 
người cung cấp dịch vụ lựa chọn giới tính.

Thanh niên là một đối tượng đương nhiên của những hoạt động này, vì sẽ là 
những người tạo dựng tương lai và có thể có những lối sống mới so với tập 
quán cũ của cha mẹ. Nhưng nhìn chung, các chiến dịch hướng đến dân cư nói 
chung cần tạo đối trọng với những hệ thống giá trị truyền thống với sự thiên 
vị con trai. Trong nhiều trường hợp, định kiến giới và cấu trúc gia đình bất bình 
đẳng có liên quan đến những chuẩn mực và nghĩa vụ phổ biến được truyền 
lại từ thế hệ trước. Tuy những chuẩn mực và quan niệm này đã không còn phù 
hợp trong xã hội hiện đại nhưng chúng vẫn tiếp tục tồn tại do sức ỳ xã hội lớn 
và vẫn định hình các vai trò và những mong đợi về giới. Chưa có cách thức trực 
tiếp nào để pháp luật tác động đến những hệ thống chuẩn mực này. Cần có 
các chiến dịch dài hạn để đả phá những quan niệm và hệ tư tưởng cũ.

Ngoài những chiến dịch tuyên truyền, vận động về bình đẳng giới và nâng cao 
quyền năng cho phụ nữ, các phương tiện truyền thông cũng là một công cụ 
mạnh để nâng cao nhận thức về mức độ mất cân bằng giới tính, tính chất và 
hậu quả tiềm tàng của thực trạng này. Số liệu thống kê, các nghiên cứu xã hội 
học và báo cáo chuyên đề sẽ là những tư liệu không thể thiếu cho những bài 
báo sâu sắc. Báo cáo về kết quả tổng điều tra dân số, ảnh hưởng tại địa phương 
của tình trạng khan hiếm phụ nữ, và theo đó là sự gia tăng nạn buôn bán phụ 
nữ, v.v. sẽ thúc đẩy nhận thức xã hội về những ảnh hưởng tổng hợp của hành 
vi nạo thai có chọn lọc. Các báo cáo điều tra, khảo sát dân số cũng là những tư 
liệu, phân tích thực chứng tốt cho giới báo chí và dư luận. Việt Nam là một ví 
dụ điển hình về một nước mà các kết quả khảo sát thống kê đề cập đến vấn đề 
mất cân bằng giới tính khi sinh được phản ánh lập tức qua phương tiện truyền 
thông đến với công chúng, biến lựa chọn giới tính trước sinh trở thành một vấn 
đề tầm quốc gia trong một thời gian ngắn.

Ở cấp địa phương, việc tuyên truyền, phổ biến ở những nơi có tỉ số giới tính 
mất cân bằng nhất sẽ dẫn tới quá trình “phê phán công khai”, thúc đẩy các cấp 
quyết sách và tổ chức xã hội hành động. Ở cấp quốc tế, truyền thông và phổ 
biến về những định kiến đối với con gái và theo đó là tình trạng mất cân bằng 
giới có thể ảnh hưởng đến hình ảnh quốc tế của một quốc gia và thúc giục các 
chính phủ hành động54. Ở cấp cơ sở, mọi gia đình cũng cần nhận thức được 
rằng hành vi lựa chọn giới tính của cá nhân là một tội chống lại trẻ em gái và 

53   �Ví dụ, truyền thông và phổ cập là những nhóm hoạt động quan trọng của chương trình “Chăm 
sóc trẻ em gái” tổng thể ở Trung Quốc. Văn phòng UNFPA Ấn Độ cũng đã thu thập một lượng lớn 
kinh nghiệm về truyền thông có mục tiêu về lựa chọn giới tính trước sinh.

54   �Ở Đông Âu, nhận thức nhanh chóng về mức độ mất cân bằng giới tính khi sinh chủ yếu đạt được 
nhờ một nghị quyết mới đây của Hội đồng Nghị viện Châu Âu vào năm 2011 (Stump 2011).
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sẽ có hậu quả đối với xã hội nói chung. Gia đình cần được thông tin chi tiết về 
các chế tài áp dụng cho những hành động đó và phải nhận thức được về sự 
nghiêm minh và công bằng thực sự trong thực thi các chế tài.

Nâng cao nhận thức là một quá trình diễn ra chậm và ít có hiệu quả tức thời 
trong thay đổi hành vi so với các quy định về trợ cấp tài chính hay siêu âm. Trên 
thực tế, do quá trình vận động truyền thông phụ thuộc vào sự thay đổi dần các 
quan niệm, nên tác động cuối cùng của chúng tới thái độ, tập quán sẽ là gián 
tiếp. Nhưng vai trò của biện pháp này trong đả phá các thái độ truyền thống 
không thân thiện với trẻ em gái là không thể phủ nhận và là một phần không 
thể thiếu trong chính sách toàn diện để giải quyết tình trạng lựa chọn giới tính 
trước khi sinh. Thay vì chỉ tập trung vào kết quả đầu ra bằng cách lượng hóa 
kết quả truyền thông, các điều tra dư luận xã hội cũng có thể giúp đánh giá tác 
động của các chiến dịch trong việc nâng cao nhận thức, thay đổi quan niệm, 
thái độ và huy động sự ủng hộ xã hội. Các quốc gia đã tập hợp được một kho 
tàng kinh nghiệm về lĩnh vực này dựa trên nhiều tài liệu và những chiến lược 
truyền thông khác nhau. Những kinh nghiệm này sẽ cần được đánh giá đầy đủ 
và chia sẻ với quốc tế.

Giải pháp thứ hai trong đấu tranh với sự phân biệt đối xử theo giới có cách tiếp 
cận trực diện hơn đối với những tập quán và chuẩn mực hiện nay, bắt đầu từ 
những tàn dư của bất bình đẳng giới trong hệ thống luật pháp. Nhóm hoạt 
động này mang lại nhiều hứa hẹn dù khó thực hiện hơn do sự ăn sâu, bám rễ 
của các thái độ về giới và từ lâu đã biến những thái độ đó thành các chuẩn mực 
văn hóa hay tôn giáo. Có thể dễ dàng xác định một số chỉ báo của sự bất bình 
đẳng giới và hệ thống gia trưởng, và trên lý thuyết, có thể chọn ra một số chỉ 
báo này để can thiệp. Ví dụ: việc duy trì dòng tộc, các quy tắc về thừa kế, quyền 
về đất đai, hôn nhân sống bên nhà chồng, chế độ hồi môn bất bình đẳng, 
quyền ly hôn, bạo lực giới, chăm sóc người già, các tập quán tôn giáo thiên vị 
giới, và các chính sách dân số. Nhiều vấn đề trong số này đã được đề cập đến 
trong một số luật như luật gia đình, luật lao động, luật về quyền tài sản, thừa kế.

Tuy nhiên vẫn cần có hành động không ngừng để bảo đảm những lĩnh vực 
luật pháp này quan tâm đến các vấn đề giới. Nhiều luật vẫn chưa được đả động 
đến và cần được sửa đổi. Ngay cả những luật mới cũng chưa được hoàn thiện. 
Một ví dụ điển hình là những sửa đổi về luật thừa kế trong Ấn Độ giáo ở Ấn Độ. 
Luật sửa đổi năm 2004 đặt mục tiêu là bảo đảm quyền thừa hưởng bình đẳng 
giữa con trai và con gái, và hủy bỏ một số điều khoản bất bình đẳng còn tồn 
tại trong thể chế đại gia đình. Tuy vậy, luật này vẫn còn một số lỗ hổng, như 
Luật năm 2004 không bãi bỏ các quyền bất bình đẳng về đất đai, nhà cửa ở 
một số bang. Cha mẹ vẫn được quyền phân biệt đối xử với con cái theo giới 
tính trong di chúc. Tương tự, các cải cách đất đai ở Trung Quốc đã vô tình tăng 
cường vai trò của nam giới và chế độ phụ hệ. Trong nhiều trường hợp khác, các 
luật định mới về tăng cường bình đẳng giới không được thực thi hiệu quả. Sự 
thực thi thiếu đầy đủ những luật định này có nguồn gốc từ một loạt những sự 
phản kháng thụ động của cả công dân và giới chức địa phương, và đây là bằng 
chứng về sự thiếu đồng bộ giữa khung pháp lý từ những luật định này và mức 
độ của tình trạng bất bình đẳng giới trong thực tế.

Đôi khi một số luật định xã hội mới không hề liên quan đến phân biệt giới cũng 
có thể gián tiếp nâng cao vị thế của phụ nữ. Điều này đặc biệt đúng trong 
trường hợp áp dụng từng bước các chế độ an sinh xã hội và hưu trí. Trung Quốc 
rõ ràng là nước đi đầu trong lĩnh vực này, trong đó chế độ bảo hiểm xã hội và 
chương trình bảo đảm cuộc sống tối thiểu đã được ban hành ở tất cả các tỉnh 
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vào năm 2007. Sự nhân rộng dần ra toàn quốc của chương trình bảo hiểm mới 
về y tế, các vấn đề về trợ cấp thất nghiệp hay hưu trí sẽ có tác dụng lớn trong 
việc khiến các gia đình bớt phụ thuộc hơn vào con trai về kinh tế. Ở những nơi 
khác, gia đình vẫn là định chế duy nhất hỗ trợ cá nhân trong các tình huống 
biến động về kinh tế, sức khỏe, đồng thời bản chất phụ hệ theo truyền thống 
của gia đình vẫn coi nhẹ sự đóng góp của phụ nữ.

Những lĩnh vực can thiệp khác có thể tác động đến những yếu tố bất bình 
đẳng giới nằm ngoài phạm vi hiệu lực của pháp luật. Vì nhiều tập quán phân 
biệt đối xử phát sinh từ phong tục hơn là các văn bản luật nên các chính phủ 
không có nhiều quyền hạn đối với những vấn đề này và chuyển biến chỉ có thể 
đến từ bên trong. Các phong tục tôn giáo, cưới hỏi thường thuộc nhóm này, 
ứng với cái mà các nhà xã hội học gọi là những “chuẩn mực dai dẳng” (Kahan 
2000). Chẳng hạn, vai trò truyền thống của con trai trong việc thờ cúng cha mẹ 
và ảnh hưởng của các truyền thống Nho giáo ở Đông Á là những minh chứng 
cho những lĩnh vực xã hội mà chính phủ có ít ảnh hưởng, ngoại trừ thông qua 
các chiến dịch truyền thông lâu dài. Một ví dụ nữa là tục lệ hôn nhân sống bên 
nhà chồng. Bất chấp những tiến bộ đã đạt được về vị thế kinh tế, pháp lý, xã 
hội của phụ nữ, các tập tục hôn nhân sống bên nhà chồng vẫn đồng nghĩa 
với việc phụ nữ khi lấy chồng phải sống với (hay gần) gia đình nhà chồng, và 
trực tiếp đóng góp vào sự hưng thịnh, phát triển của gia đình chồng, từ đó 
càng làm tăng tính chất bất bình đẳng trong các quan niệm về giới. Đây là một 
trong những lĩnh vực mà chương trình Chăm sóc trẻ em gái tìm cách can thiệp, 
nhưng hầu hết những chính sách hiện nay về ngăn ngừa lựa chọn giới tính vẫn 
chưa có quy định về vấn đề hôn nhân ở rể, vốn thường bị coi thường.

Các chính phủ thường biện bạch rằng “không thể thay đổi văn hóa”, cho dù 
nhiều chiến dịch đã được thực hiện thành công trong việc đả phá các tập tục 
xã hội lạc hậu bị coi là tệ nạn xã hội hay mê tín. Rõ ràng cần có những chính 
sách mới nhằm tác động đến những tập tục bất bình đẳng này, vốn là yếu tố 
dẫn đến hệ quả nhãn tiền về các chế độ dòng tộc thiên vị con trai. Chế độ hôn 
nhân và tục lệ ma chay là hai vấn đề trong đó các tập tục truyền thống ở khắp 
Châu Á thường đặt người phụ nữ vào vị thế bất lợi rõ ràng và là nơi mà các can 
thiệp có mục tiêu có thể thúc đẩy tiến bộ xã hội. Những gì ta đã biết về những 
“chuẩn mực dai dẳng” này là chúng sẽ dễ thay đổi nhờ ngăn ngừa từng bước 
hơn là tấn công trực diện bằng luật pháp, và vì thế, vai trò của các chiến dịch có 
mục tiêu là hết sức quan trọng.

5.4 Tăng cường các đáp ứng chính sách

Sự thừa nhận chính thức về mức độ mất cân bằng tỉ số giới tính ở một số nước 
Châu Á phải mất gần một thập kỷ mới trở thành hiện thực và quá trình này có 
thể phân ra làm nhiều giai đoạn. Những nước xã hội chủ nghĩa nhỏ trước đây 
ở Đông Âu đang ở trong giai đoạn chẩn bệnh đầu tiên, trong đó mức độ nhận 
thức xã hội về lựa chọn giới tính trước sinh gần như không tồn tại. Việc thiếu 
bằng chứng thống kê thường khiến hạn chế nhận thức về bản chất của vấn đề. 
Vì thế, nhiều nhà làm luật, thực thi luật và một phần lớn người dân đã đặt câu 
hỏi về chính sự tồn tại và mức độ của vấn đề mất cân bằng tỉ số giới tính. Thực 
trạng này sẽ làm chậm tiến độ của các giải pháp chính sách trong đối phó với 
cuộc khủng hoảng tỉ số giới tính và thậm chí ngăn cản các luật định về bình 
đẳng giới được thông qua hay thực thi hiệu quả. Ở một số nước, giai đoạn này 
vẫn chưa kết thúc và các giải pháp chính sách sẽ phải đi trước một bước bằng 
cách tập hợp các nghiên cứu định tính và định lượng để phản ánh mức độ và 
thực trạng mất cân bằng giới tính.
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Ở những nơi sớm có bằng chứng dân số, sự thiếu cam kết của một số đối tác 
thực hiện chủ chốt ở nhiều cấp có thể là lý do của việc tham gia khá muộn vào 
một số vấn đề cốt lõi của bất bình đẳng giới. Chẳng hạn, các chính sách kiểm 
soát sinh đẻ đã dẫn đến tỉ lệ sinh con trai quá cao chỉ bị coi là một tác dụng phụ 
vô hại của quá trình giảm mức sinh. Trong giai đoạn hai, các nghiên cứu cần chú 
trọng chi tiết hơn đến những ảnh hưởng về giới hiện tại và dài hạn của vấn đề 
TSGTKS bất lợi và phổ biến rộng rãi những kết quả này tới những đối tác thực 
hiện chính.

Nhưng suy cho cùng, giải pháp cho vấn đề chính trị phải là khuyến khích các 
liên minh mới, tập hợp các nhà lập pháp,và các nhà quản lý biết nhìn xa trông 
rộng, các đối tượng công dân có liên quan, các tổ chức xã hội để xây dựng 
những luật định cần thiết, bảo đảm chúng được ban hành và triển khai.55 Mọi 
yếu tố chính sách đã trình bày ở phần trên, như các quy định về lựa chọn giới 
tính, tuyên truyền, vận động, khuyến khích, luật về giới, phải là một phần của 
giải pháp tổng thể đối phó với thách thức về chênh lệch tỉ số giới tính khi sinh.

Một yêu cầu nữa là phải bảo đảm giám sát và đánh giá định kỳ các cấu phần 
của chương trình. Trên thực tế đã có sự chênh lệch lớn giữa các cơ chế và chính 
sách về tài sản và sự khan hiếm của các công cụ giám sát trong đánh giá hiệu 
quả của chính sách về chênh lệch giới tính khi sinh và những tác dụng phụ và 
hậu quả có thể xảy ra đối với những vấn đề liên quan như tiếp cận dịch vụ nạo 
thai, vị thế của trẻ em gái, hành vi sức khỏe hay những khác biệt về giới.56 Trên 
thực tế, quá trình đánh giá những giải pháp này đã bị cản trở bởi sự thiếu vắng 
các đánh giá khách quan về chức năng, các tác động trực tiếp, các tác dụng 
phụ có thể có và tính chi phí-hiệu quả. Chẳng hạn như cơ chế trợ cấp tài chính 
là một giải pháp trực tiếp đối phó với tình trạng phân biệt đối xử theo giới 
nhưng cũng đòi hỏi những nguồn lực tài chính lớn của nhà nước. Vì thế, việc 
đánh giá hiệu quả của những cơ chế tốn kém này trong việc giảm chi phí thực 
tế của nuôi dạy con gái là yếu tố hết sức quan trọng.

Các công cụ đánh giá tiến độ của từng chính sách cần bao gồm các điều tra 
đầu kỳ và điều tra theo dõi định kỳ, cũng như các phân tích hồi cứu sâu. Cần 
chú trọng nhu cầu giám sát, đánh giá đầy đủ các giải pháp chính sách khi nhà 
nước và các tổ chức xã hội ở nhiều khu vực đang ngày càng tham gia sâu vào 
quá trình đối thoại và chia sẻ kinh nghiệm.

55   �Sự thành công trong đả phá tập tục bó chân ở Trung Quốc, trong đó các tổ chức mới nhanh 
chóng phổ biến những chuẩn mực mới chống lại tục bó chân trong cộng đồng, là một ví dụ 
thường được nói đến về vấn đề này (Wexler 2006). Nhưng khác với tục bó chân, lựa chọn giới tính 
vừa khó phát hiện vừa không đau đớn: những trẻ em gái bị thiếu hụt và những nam giới không 
lấy được vợ sau này không có đại diện tự nhiên nào trong xã hội và vì thế sẽ không có tiếng nói 
trong thời gian dài.

56   �Nghiên cứu của Srinivasan và Bedi (2011) thực hiện đánh giá chi tiết về thành công của can thiệp 
chống phân biệt giới.
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Các ưu tiên khu vực và những 
thách  thức về chính sách 6

Bằng cách tập hợp dần các nghiên cứu điều tra, thống kê của địa phương mà 
chúng ta có thể hiểu biết hơn về thực trạng hiện nay sau hơn 20 năm tồn 

tại của vấn đề lựa chọn giới tính trước sinh ở khắp khu vực Châu Á và Đông Âu. 
Hiện nay, chúng ta đã có những hiểu biết hợp lý hơn về những cơ chế chủ yếu 
đằng sau vấn đề lựa chọn giới tính trước sinh, các động thái diễn ra trong nhiều 
bối cảnh và những đối tác tham gia chính trong cuộc khủng hoảng này. Chúng 
ta cũng có thể tự tin dự báo một số diễn biến trong tương lai và chỉ ra những 
nhu cầu cần được ưu tiên để can thiệp có hiệu quả.

6.1 Các xu hướng mới trong khu vực

Phân tích cho thấy tuy phân biệt đối xử theo giới là một phản ứng khá dễ đoán 
của những xã hội bị ràng buộc bởi các chuẩn mực và tập quán gia trưởng ăn 
sâu, bám rễ, nhưng đây hoàn toàn không phải là một đặc điểm bất biến ở các xã 
hội Châu Á. Tâm lý chuộng con trai và những hệ thống gia trưởng có lẽ là một 
bộ phận cố định của ma trận xã hội được thừa hưởng từ các truyền thống có 
từ hàng thế kỷ nay, nhưng đây cũng là một phần thực tế của quá trình chuyển 
biến xã hội chung đặc trưng của các xã hội Châu Á hiện nay, với những tiến bộ 
trong việc tái định hình vĩnh viễn nhiều đặc trưng xã hội được cho là truyền 
thống khác. Làn sóng đổi mới kinh tế và xã hội không phải lúc nào cũng có 
lợi cho người phụ nữ. Lựa chọn giới tính trước sinh, theo nhiều cách, là một 
sản phẩm của những chuyển biến kinh tế và nhân khẩu học. Sự xuất hiện của 
những đơn vị gia đình hạt nhân nhỏ hơn đã dẫn đến hiệu ứng ‘nút thắt’ căng 
thẳng đối với những bậc cha mẹ muốn sinh con trai. Các lực lượng thị trường 
đã nhanh chóng đáp ứng với nguy cơ không có con trai ngày càng tăng này 
bằng cách tăng khả năng tiếp cận tới công nghệ lựa chọn giới tính ở hầu hết 
mọi nơi, đồng thời các chủ cơ sở y tế và người hành nghề y tế theo nhu cầu của 
thị trường đã nhanh chóng tham gia đáp ứng nhu cầu của khách hàng về xét 
nghiệm trước sinh. Đồng thời, các chính phủ cũng khuyến khích các chiến dịch 
kế hoạch hóa gia đình, vô tình tạo rủi ro cho những trẻ em gái không được sinh 
ra, trong khi gần như không thể kiểm soát được tình trạng lựa chọn giới tính 
trước sinh kèm theo.

Trong báo cáo này, một số lượng đáng kể các yếu tố thúc đẩy tình trạng mất 
cân bằng giới tính sau này đã được nhắc đến. Chẳng hạn, khả năng tình hình 
xấu đi đáng kể ở nhiều vùng của Trung Quốc, Ấn Độ,và Việt Nam vẫn tồn tại, 
cho dù lựa chọn giới tính trước sinh còn chưa xuất hiện. Sự tiếp diễn và nhân 
rộng của quá trình biến đổi dân số và việc ngày càng có nhiều tầng lớp dân cư 
giàu lên sẽ khiến hành vi lựa chọn giới tính trước khi sinh ngày càng lan rộng 
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tới những địa bàn mới và tới những nhóm xã hội cho đến nay vẫn chưa bị ảnh 
hưởng. Tình hình sẽ tương tự ở những nước mà tâm lý chuộng con trai đã có 
nguồn gốc từ lâu nhưng những điều kiện khác dẫn đến sự phát sinh và lan rộng 
của tâm lý này chưa được đáp ứng. Một số nước Nam Á thuộc nhóm này có 
nhiều khả năng sẽ có những diến biến tiếp tục xấu đi về tỉ số giới tính. Những 
khu vực khác trên thế giới, như các nước Châu Phi hay Trung Đông, nơi nạo 
phá thai vẫn là điều hiếm gặp hay có mức sinh cao, cũng có thể bị ảnh hưởng 
trong tương lai bởi tình trạng lựa chọn giới tính trước sinh. Trong khi đó, bản 
thân công nghệ cũng sẽ phát triển với những phương pháp mới dễ thực hiện 
hơn và khó phát hiện hơn, như đã thấy qua những thủ thuật hiện đã có mặt ở 
các nước công nghiệp.

Vì vậy, đã có một số dấu hiệu cho thấy khả năng tình hình sẽ tiếp tục xấu đi 
trong tương lai, từ sự gia tăng của hoạt động lựa chọn giới tính trong lần sinh 
đầu tới việc phổ biến tình trạng phân biệt đối xử theo giới ở những khu vực mới 
và các nhóm đối tượng nghèo. Kết quả đáng thất vọng của các tổng điều tra 
dân số mới nhất ở Việt Nam hay Ấn Độ cũng khẳng định tình trạng bi quan này. 
Ở Ấn Độ, tỉ số giới tính tăng đã được ghi nhận ở một số bang như Maharashtra, 
Rajasthan, Uttar Pradesh, cho thấy tình hình chung năm 2011 đã xấu đi, từ đó 
khẳng định cuộc khủng hoảng tỉ số giới tính ở một số khu vực vẫn chưa đạt tới 
đỉnh điểm. Tương tự, các kết quả tổng điều tra dân số mới đây của Trung Quốc 
cho thấy TSGTKS đang xấu đi ở một số tỉnh như Quế Châu hay Ninh Hạ.

Tuy vậy, đã có một số tiến bộ ở nhiều khu vực khác, đồng thời những sự thiên 
vị giới cũng dễ bị tác động bởi những thay đổi từ bên ngoài và các can thiệp 
chính sách. Biến đổi xã hội và phát triển kinh tế và các quy chế của nhà nước 
hiện đóng một vai trò lớn trong việc định hình các hành vi kinh tế, xã hội và 
giảm những sự bất bình đẳng đã tồn tại từ nhiều đời nay. Những chuyển biến 
này góp phần làm xói mòn từng bước sự bất bình đẳng giới truyền thống được 
truyền lại từ những xã hội nông thôn và căn nguyên của hành vi lựa chọn giới 
tính. Hàn Quốc là một ví dụ tiêu biểu về sự thay đổi hoàn toàn về TSGTKS. Sau 
khi đạt đến mức cao trên 115 vào giữa thập niên 1990, mức chênh lệch giới tính 
khi sinh đã giảm dần về mức bình thường và hiện dao động quanh mức 106 ca 
sinh nam trên 100 nữ. Việc tỉ số này trở về mức bình thường có nguyên nhân từ 
những thay đổi kinh tế, xã hội nhanh chóng ảnh hưởng đến xã hội Hàn Quốc 
trong thời kỳ trên, và những thay đổi liên quan trong thái độ về giới sau những 
tiến bộ về học vấn và việc làm của phụ nữ. Tuy vậy, tác động đồng bộ của nhiều 
giải pháp can thiệp của nhà nước, từ cấm lựa chọn giới tính tới các chiến dịch 
tăng cường bình đẳng giới và những thay đổi pháp lý, vẫn chưa được tìm hiểu 
đầy đủ.57 Các nghiên cứu sau này cần tìm hiểu chi tiết các cơ chế có mặt từ cuối 
những năm 1990 và đóng góp tương ứng của chúng vào những chuyển biến 
xã hội tự phát cũng như các can thiệp chính sách có mục tiêu ở Hàn Quốc. Đây 
sẽ là nguồn bổ sung bài học kinh nghiệm quan trọng cho những nước có quyết 
tâm bài trừ nạn phân biệt giới tính trước khi sinh.

Các xu hướng giảm bất bình đẳng giới cũng đã quan sát thấy ở Đài Loan (Lin 
2009).58 Một ví dụ thường ít được khảo sát là Nhật Bản, nơi mà tâm lý chuộng 
con trai truyền thống nặng nề thể hiện qua hành vi sinh đẻ gần như đã biến 

57   �Xác định giới tính trước sinh bị cấm ở Hàn Quốc từ năm 1987, và người trong cộng đồng y khoa vi 
phạm có nguy cơ bị phạt nặng từ năm 1992. Đồng thời, các luật về gia đình, lao động cũng được 
sửa đổi để loại trừ bất bình đẳng giới trong các vấn đề việc làm, gia đình, cũng như một số chiến 
dịch truyền thông đã được phát động. Xem Kim (2007), Chung và Das Gupta (2007), Chun (2011).

58   Xem Lin (2009) về Đài Loan và Kureishi, Wakabayashi (2011) về Nhật Bản.
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mất hoàn toàn sau Thế chiến II. Những luật định hướng tới vấn đề bất bình 
đẳng giới và lựa chọn giới tính trước sinh không kiểm soát, cùng với quá trình 
chuyển biến xã hội, đã giúp giảm một phần những sự bất bình đẳng rõ rệt nhất 
giữa nam và nữ, là những động lực chính của các xu hướng đảo ngược hoàn 
toàn của TSGTKS.

Tuy sự đảo ngược này chưa được lặp lại ở những nơi khác nhưng các xu hướng 
về TSGTKS đã chậm lại hay giảm ở một số nước trong vòng 10 năm qua.59 Ở 
các nước vùng Cápcadơ và Đông nam Âu, các mức TSGTKS đã đạt đến mức 
đỉnh vào đầu thế kỷ này và đôi khi đã giảm nhẹ sau đó. TSGTKS ước tính hàng 
năm của Trung Quốc, vốn được cho là có đà tăng không thể chặn đứng từ cuối 
những năm 1980, thực tế đã giữ nguyên ở mức khoảng 120 vào năm 2005. 
Trong 5 năm qua, tỉ số này có thể đã giảm đôi chút: không những TSGTKS đã 
ngừng tăng mà đã xuất hiện một xu hướng giảm chậm nhưng đều đặn căn 
cứ trên ước tính mới nhất dựa trên tổng điều tra dân số vào năm 2010. Các số 
liệu phân tách cũng cho thấy nhiều bộ phận dân số hơn đã có các mức TSGTKS 
thấp hơn, một điểm cho thấy những sự phát triển kinh tế và biến đổi xã hội liên 
tục có thể góp phần làm giảm mất cân bằng giới tính khi sinh trong nước.60 
Ngoài ra, TSGTKS có thể đã giữ nguyên hay giảm ở đa số những khu vực phát 
triển trên thế giới như các vùng đô thị. Kết quả phân tách của tổng điều tra dân 
số 2010 sẽ là sự bổ sung vào hiệu quả của những can thiệp ở các huyện của 
Trung Quốc có những hoạt động của chương trình Chăm sóc trẻ em gái.

Ở Ấn Độ, tuy các số liệu của điều tra dân số 2011 cho thấy rõ tình hình khu vực 
đã xấu đi nhưng các nhà quan sát thường không chú ý đến những con số khả 
quan hơn ở các vùng phía tây bắc. Trên thực tế, số liệu tổng điều tra dân số 
tạm cho thấy tỉ số giới tính trẻ em đã không đổi hay giảm đáng kể sau 10 năm 
ở phần lớn các bang tây bắc bị ảnh hưởng là Punjab, Haryana, Đêli, Himachal 
Pradesh, Gujarat. Ở một số huyện từ bang Đêli tới Gujarat, TSGTKS đã có sự cải 
thiện đáng kể, theo số liệu điều tra dân số và các nguồn khác (xem Khung 7).

Tuy chưa có nghiên cứu phân tích nào về những yếu tố tạo ra những thay đổi 
gần đây ở Châu Á, nhưng có thể nói một số can thiệp chính sách có thể đóng 
vai trò trong sự chuyển biến này ở Ấn Độ hay Trung Quốc. Những giải pháp này 
khá đa dạng, từ cấm nạo thai chọn lọc giới tính đến các cơ chế trợ cấp tiền, và 
các chiến dịch tích cực. Nếu muốn liên hệ sự thay đổi này với 3 yếu tố trung 
gian của hành vi lựa chọn giới tính trước khi sinh trình bày ở phần trên thì rõ 
ràng không một sự thay đổi nào trong số này có liên quan đến mức sinh tăng. 
Hai yếu tố khác có thể dẫn đến sự giảm chênh lệch giới tính khi sinh là: gia tăng 
các hoạt động kiểm soát các cơ sở khám thai, hạn chế tần suất nạo thai chọn 
lọc, và thay đổi trong quan niệm thiên vị giới, điển hình là giảm định kiến đối với 
con gái. Đây chính là hai yếu tố của sự mất cân bằng giới tính được chọn là đối 
tượng của các giải pháp chính sách trong 10 năm qua ở Ấn Độ.

Cuối cùng, cần nhấn mạnh một lần nữa rằng tình hình có thể sẽ xấu đi ở một 
số khu vực trong những năm tới, và TSGTKS ở một số khu vực sẽ bước vào một 
đợt tăng mới. Toàn bộ chu kỳ thay đổi của tỉ số giới tính, từ giai đoạn đầu tăng 
trong tỉ lệ ca sinh nam do tăng tiếp cận với công nghệ mới đến giai đoạn giảm 
sau này chủ yếu do tâm lý chuộng con trai đã giảm, chỉ quan sát được ở Hàn 
Quốc. Nhưng những dấu hiệu đáng mừng từ Trung Quốc và Ấn Độ cho thấy sự 

59   Xem Das Gupta và đồng nghiệp (2009), Guilmoto (2009).

60   �Về các yếu tố kinh tế, xã hội dẫn đến TSGTKS giảm ở Trung Quốc, xem Murphy và đồng nghiệp 
(2011), Guilmoto và Ren (2011).
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dịch chuyển hướng đến mức bình thường về tỉ số giới tính khi sinh đang diễn ra 
ở một số khu vực. Ngoài ra, chính phủ và các tổ chức xã hội nhìn chung đã nhìn 
nhận đầy đủ hiện tượng này và đã bắt đầu nhận thức được ảnh hưởng không 
bền vững của hiện tượng đối với sự cân bằng dân số trong tương lai ở những 
khu vực bị ảnh hưởng. Việc áp dụng một loạt những biện pháp can thiệp trong 
10 năm qua là một minh chứng rõ ràng cho thái độ mới tích cực này. Tuy nhiên, 
phân biệt đối xử trước hay sau sinh đối với con gái vẫn chưa giảm ở nhiều nơi, 
và kể cả nếu có giảm nhanh đi nữa thì hàng triệu nam giới cũng sẽ vẫn bị mắc 
kẹt trong tình huống biến đổi nhân khẩu học chưa từng có này. Vì vậy, đẩy 
nhanh tốc độ giảm tỉ số giới tính về mức bình thường qua tăng cường bình 
đẳng giới sẽ là một mục tiêu vừa khả thi vừa rất được kỳ vọng trong thời gian 
tới, tuy việc hoạch định tương lai cho những thế hệ sau và tác động của sự mất 
cân bằng giới tính hiện đã là những ưu tiên tiếp theo. 

Khung 7: Chênh lệch giới tính khi sinh giảm ở vùng tây bắc Ấn Độ

Đã có dấu hiệu cho thấy những thay đổi đáng kể trong TSGTKS ở một số bang vùng tây bắc Ấn 
Độ trong điều tra dân số năm 2011. Nhưng các số liệu đăng ký hộ tịch, nếu có, đều khẳng định 
xu hướng giảm đã được thể hiện qua số liệu tổng điều tra dân số như các ước tính hàng năm 
của hai bang trình bày dưới đây đã cho thấy.

Chẳng hạn, số liệu về đăng ký hộ tịch ở bang Punjab cho thấy mức giảm chung đáng kể về TSGTKS 
từ 133 năm 2001 xuống 122 năm 2008, tương đối giống với xu hướng quan sát được từ tổng điều 
tra dân số. Chúng ta thậm chí còn có thể khảo sát từng huyện một, như huyện Shahid Bhagat 
Singh Nagar (trước đây là Nawanshahr) ở bang Punjab. Phong trào chống nạo thai chọn lọc mà 
chính quyền địa phương thực hiện ở huyện này năm 2005 được cho là chiến dịch triệt để nhất 
nhằm ngăn chặn lựa chọn giới tính trước sinh. Chiến dịch này thậm chí còn bị một số người chỉ 
trích về mặt đạo đức trong một số hoạt động. Nhưng số liệu điều tra dân số 2011 cũng cho thấy 
huyện này có mức giảm kỷ lục là 10/100 về tỉ số giới tính trẻ em trong vòng 10 năm trước điều 
tra. Tỉ số giới tính của huyện này hiện là một trong những chỉ số thấp nhất ở vùng tây bắc Ấn Độ.

Bang Đêli là một ví dụ rõ rệt về lợi ích của việc giám sát TSGTKS, vì công tác đăng ký khai sinh ở 
bang này có chất lượng rất cao. Những số liệu thống kê trên cho chúng ta thấy một bức tranh 
khá bất ngờ và đáng mừng về các xu hướng TSGTKS trong vùng. Chênh lệch giới tính khi sinh ở 
bang Đêli từ lâu đã rất cao, như đã thấy trong các ước tính của tổng điều tra dân số 2001. Số liệu 
về đăng ký khai sinh cho thấy TSGTKS ở bang Đêli tăng từ rất sớm và đã đạt đến mức khoảng 
115 trong những năm 1990, và đến năm 2000 đã tăng lên mức 120. Số liệu thống kê dân sinh 
của bang Đêli cho thấy sau năm 2000 không có nhiều thay đổi, với TSGTKS dao động quanh 
mức 121 cho đến năm 2005, cho thấy một mức độ phân biệt giới tính trước sinh là rất cao ở một 
trong những khu vực đô thị phát triển nhất của Ấn Độ.

Tuy nhiên, từ năm 2006, bang này đã cho thấy xu hướng giảm rõ rệt. Chênh lệch giới tính khi 
sinh đến cuối năm 2007 giảm xuống gần 115, bằng với ước tính của điều tra dân số 2011 cho số 
ca sinh trong giai đoạn 2005-2011. Sau đó, số ca sinh con trai tương đối bất ngờ giảm mạnh vào 
năm 2008. Đây là năm bắt đầu được áp dụng cơ chế Ladli, một chương trình trợ cấp tài chính có 
điều kiện tới đối tượng là các bậc cha mẹ có con gái ở những hộ nghèo nhất (Sekher 2012). Trên 
thực tế, năm 2008, TSGTKS đã giảm xuống dưới mức 100 và số ca sinh con gái trong năm đã cao 
hơn số ca sinh con trai, một hiện tượng hiếm thấy mà chính quyền địa phương hồ hởi cho là nhờ 
thành công của cơ chế hỗ trợ tài chính trên. Tuy nhiên, tỉ số giới tính khi sinh tính toán cho hơn 
330.000 ca sinh ở bang Đêli thực ra không thể giảm xuống dưới 100. Sự thành công của cơ chế 
có thể là kết quả của của việc tăng vọt giả tạo số đăng ký chứ không phải là sự quay đầu thực sự 
của tỉ số giới tính khi sinh tự nhiên.
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Khung 7 (tiếp)

Một điều không thể chối cãi là một bộ phận lớn dân số bang Đêli đã nhanh chóng nhận thấy 
sự hiện diện của chương trình và những lợi ích tiềm tàng của nó với những cha mẹ đi đăng ký 
khai sinh cho con gái. Kể từ đó, số liệu đăng ký khai sinh cho thấy TSGTKS đã quay trở lại những 
mức hợp lý hơn là trên 105:109,3 vào năm 2009, và 111,0 vào năm 2010. Những ước tính này khi 
đối chiếu với số liệu từ các nguồn khác, cho thấy có thể đã có mức giảm lớn ở bang Đêli, khiến 
TSGTKS giảm từ 120 xuống 110 trong 5 năm. Kể cả khi mức tăng số ca sinh con gái năm 2008 có 
chủ yếu là tăng giả tạo đi nữa thì cơ chế Ladli chắc chắn đã góp phần đáng kể vào thành quả 
hạ thấp TSGTKS này.

Ngoài trường hợp bang Đêli, bang Haryana láng giềng cũng được hưởng lợi từ một chương trình 
TCTCĐK khá tương đồng nhưng cũ hơn, có đối tượng là những cha mẹ sinh con gái. Chương 
trình Apni Beti Apna Dhan bắt đầu từ năm 1995 và có thể đã có ảnh hưởng đến mức chênh lệch 
giới tính khi sinh cũng như tỉ lệ sống sót của trẻ em gái. Chương trình ở bang Haryana này được 
bổ sung bằng cơ chế Ladli riêng của mình vào năm 2006. TSGTKS chính thức gần đây ước tính 
đạt 116 vào năm 2009, cho thấy mức giảm nhẹ từ khoảng 120-125 của năm 2000.

Ở bang Gujarat, TSGTKS ước tính hàng năm khẳng định xu hướng giảm từ sớm. Ban đầu, năm 
2000, TSGTKS đạt đỉnh điểm ở mức gần 125. Nhưng sau đó, tỉ lệ ca sinh con trai đã giảm dần với 
tốc độ đều từ mức 122 xuống 110 trong chưa đầy 10 năm, một mức giảm mà chính quyền vùng 
cho là nhờ thành công của cơ chế Beti Bachao Abhiyan. Cũng như bang Đêli, số liệu đăng ký 
khai sinh của bang Gujarat cho thấy mức giảm TSGTKS khá nhanh trong thập kỷ qua. Sự thay đổi 
này có thể thấy rõ qua các ước tính hàng năm, nhưng khó có thể phân biệt được từ các số liệu 
tổng điều tra dân số 10 năm nếu chỉ dựa trên tỉ số giới tính trẻ em.
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6.2 Khuyến nghị

Những khó khăn trước mắt là khá đa dạng, theo như tình hình trình bày trong 
báo cáo này. Vì thế, chúng ta có thể phân biệt một số giai đoạn của từng nước 
hay khu vực liên quan đến vấn đề lựa chọn giới tính trước sinh. Giai đoạn đầu là 
giai đoạn cần có các công cụ chẩn đoán để tiến hành đối thoại chính sách với 
chính quyền địa phương và các đối tác thực hiện khác ở những khu vực có tình 
hình chưa được nắm rõ hay bị phủ nhận.

Những nước khác có thực trạng lựa chọn giới tính trước sinh được nắm rõ hơn 
sẽ ở vào giai đoạn phát triển sau, trong đó cần giám sát chặt chẽ các xu hướng 
và một loạt các can thiệp chính sách. Trong khuôn khổ hợp tác Nam-Nam, 
những nước “phát triển hơn” này cũng cần hỗ trợ những nước có tình hình lựa 
chọn giới tính trước sinh chưa được nắm rõ.

Kiến thức của chúng ta còn tản mạn và chứa đựng nhiều hạn chế nghiêm 
trọng ở một số khu vực chưa có nhiều nghiên cứu. Ở một số khu vực còn chưa 
có thông tin cơ bản về các xu hướng dân số và điều tra thực địa về thực trạng 
giới cũng như nguồn gốc của tâm lý chuộng con trai. Chẳng hạn, nền tảng của 
tình trạng bất bình đẳng giới ở Đông nam Âu và vùng Cápcadơ, cũng như vai 
trò cụ thể của những chuyển biến xã hội, chính trị nhanh chóng trong 20 năm 
qua còn được hiểu biết khá ít. Chúng ta cũng chưa biết nhiều về vai trò của việc 
giảm dần hầu hết các cơ chế bảo trợ, bảo hiểm quốc gia trong mục tiêu giảm 
hơn nữa tỉ lệ sinh.

Ở mức độ toàn cầu, có thể nói một trong những yêu cầu chủ yếu hiện nay là 
tăng cường giám sát thực trạng. Chẳng hạn, hiện chúng ta mới chỉ có bằng 
chứng gián tiếp về các xu hướng ở Pakitxtan hay Nêpan. Thống kê còn chưa 
đầy đủ và ít khi cho ta một bức tranh đầy đủ về các xu hướng hàng năm hay các 
mức chênh lệch trong khu vực.

Tổng điều tra dân số 10 năm một lần vẫn thường là nguồn số liệu đáng tin cậy 
duy nhất để theo dõi các xu hướng mới. Do thiếu số liệu thống kê về đăng ký 
khai sinh mà chúng ta không theo dõi được những thay đổi nhanh chóng có 
thể đã diễn ra ở một số khu vực. Không phải ngẫu nhiên mà Hàn Quốc là nước 
có cả hệ thống thống kê tốt nhất và kinh nghiệm hiệu quả nhất về giảm chênh 
lệch tỉ số giới tính. Học hỏi từ kinh nghiệm đã có ở những nước mà vấn đề mất 
cân bằng tỉ số giới tính không được nhận thức trong hơn một thập kỷ, chính 
những nước như Việt Nam có lẽ đã chọn phương án thu thập, chia sẻ thông 
tin đồng bộ, cho dù tình hình tỉ số giới tính tăng ở đây là hiện tượng khá mới.
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Báo cáo sẽ đề xuất những giải pháp cơ bản sau đây để ngăn chặn tình trạng 
phân biệt giới và lựa chọn giới tính trước sinh. 5 giải pháp đầu áp dụng cho 
những nước trong giai đoạn đầu.

Ở những nước xác định là đã có lựa chọn giới tính trước sinh, cần áp dụng các 
giải pháp của nhà nước để giảm ảnh hưởng của tỉ số giới tính bất lợi. Đồng thời, 
cần thực hiện giám sát định kỳ các xu hướng dân số, nhất là thông qua việc 
củng cố cơ chế đăng ký hộ tịch, để phát hiện những khu vực mới bị ảnh hưởng 
hay nhóm xã hội mới, cũng như các dấu hiệu đảo ngược ở từng khu vực. Cần 
luôn chia sẻ thông tin, số liệu thống kê, cả với công chúng và các ban ngành 
nhà nước, nhằm nâng cao năng lực can thiệp của chính phủ và các NGO.

Khuyến nghị dành cho những nước đang trong giai đoạn đầu
1.   �Tiến hành điều tra định tính hộ gia đình và người hành nghề y để tìm hiểu cơ chế 

và lý do lựa chọn giới tính. 
2.   �Phân tích các bằng chứng thống kê trực tiếp và gián tiếp như các điều tra, số liệu 

đăng ký khai sinh và điều tra dân số chọn mẫu. 
3.   �Phổ biến kết quả qua các ấn phẩm, hội thảo, họp báo và các phương tiện truyền 

thông. 
4.   Tiến hành đối thoại với các cơ quan nhà nước liên quan. 
5.   Thực hiện phân tích so sánh các xu hướng quốc tế. 

Khuyến nghị dành cho những nước đã xác định có lựa chọn giới tính trước sinh
1.   �Can thiệp chính sách toàn diện phù hợp với bối cảnh xã hội và văn hóa, trong đó 

có truyền thông, vận động, điều tiết lựa chọn giới tính trước sinh, hỗ trợ những 
gia đình có con gái, sửa đổi luật pháp không phù hợp và các định chế truyền 
thống liên quan.  

2.   �Tổ chức các chiến dịch truyền thông trong công chúng định kỳ về các mục tiêu và 
nội dung chính sách (kể cả chế tài đối với người vi phạm).

3.   Nâng cao năng lực cho các cơ quan nhà nước và NGO. 
4.   �Phân tích các xu hướng thông qua các bằng chứng thống kê trực tiếp và gián tiếp ở 

mức phân tổ, như các cuộc điều tra, số liệu đăng ký khai sinh, tổng điều tra dân số. 
5.   �Điều tra định tính nhằm tìm hiểu sự điều chỉnh của các cơ chế xã hội đối với tình 

trạng mất cân bằng giới tính ở người trưởng thành, nhất là có liên quan đến hôn 
nhân, tình dục và bạo lực giới. 

6.   Phổ biến kết quả qua các ấn phẩm, hội thảo, họp báo, phương tiện truyền thông. 
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Những hoạt động giám sát trên cũng cần mở rộng phạm vi đến các giải pháp 
chính sách đã thực hiện trong 10 năm qua của chính quyền khu vực và quốc gia 
nhằm giảm chênh lệch tỉ số giới tính khi sinh. Cần nắm rõ giải pháp nào có hiệu 
quả, giải pháp nào không để xây dựng được những giải pháp chính sách hiệu 
quả nhất và biết được những mô hình nào có thể nhân rộng ở nơi khác. Hợp tác 
Nam-Nam là một công cụ thiết yếu trong quá trình này. Cần nghiên cứu thêm 
để đánh giá chức năng, tác động của các can thiệp, đặc biệt là để quản lý hoạt 
động lựa chọn giới tính, các chiến dịch vận động và các cơ chế TCTCĐK.

Khuyến nghị hành động khu vực

1.   �Điều tra chuyên đề đánh giá hiệu quả thực hiện ở địa phương và tác động của các 
chương trình can thiệp. 

2.   �Đánh giá so sánh các chiến dịch, chính sách, các chương trình can thiệp hiện nay 
và trước đây về ngăn chặn lựa chọn giới tính ở các nước Châu Á (Hàn Quốc, Ấn Độ, 
Trung Quốc, Đài Loan, Singapo, Việt Nam).

3.   �Đánh giá thống kê tác động của các chiến dịch, các chương trình can thiệp mới 
được triển khai trên toàn Châu Á.

4.   �Tiếp tục theo dõi các xu hướng quốc tế về tỉ số giới tính khi sinh và mất cân bằng 
giới tính ở người trưởng thành.

5.   �Hỗ trợ đối thoại quốc tế về các giải pháp chính sách cho vấn đề lựa chọn giới tính 
trước sinh: các chiến lược truyền thông, đánh giá chi phí-hiệu quả chương trình, 
vai trò của nhà nước và NGO.



77

Tài liệu tham khảo

Almond, Douglas, Lena Edlund L. (2008). Son-biased sex ratios in the 2000 	
	� United States census (Tỉ số giới tính chênh lệch thiên về con trai năm 

2000 trong điều tra dân số Mỹ), chương trình của Viện Khoa học Quốc 
gia, tập 105, tr. 5681-5682.

Almond, Douglas, Lena Edlund, Kevin Milligan (2009). Son preference and	
	� the persistence of culture. Evidence from Asian immigrants to Canada 

(Tâm lý chuộng con trai và tập quán văn hóa dai dẳng. Bằng chứng từ 
người di dân gốc Á ở Canađa). Tài liệu công tác, 15391, Cục Nghiên cứu 
Kinh tế Quốc gia. Cambridge, MA.

Anderson,  Siwan,  Debraj  Ray  (2010).  Missing  women.  Age  and  disease 	
	� (Thiếu hụt phụ nữ. Tuổi tác, bệnh tật). Tổng quan nghiên cứu kinh tế, tập 

77, tr. 1262–1300.

Ngân hàng Phát triển Châu Á (2002). Combating Trafficking of Women and 	
	� Children in South Asia (Phòng chống nạn buôn bán phụ nữ, trẻ em ở 

Nam Á). Tham luận quốc gia - Ấn Độ. Manila.

Attané I., C.Z. Guilmoto, biên tập (2007). Watering the Neighbour’s Garden. The 	
	� Growing Demographic Female Deficit in Asia (Tưới hoa vườn hàng xóm. 

Sự thiếu hụt giới nữ trong dân số ngày càng tăng ở Châu Á). Paris: Ủy 
ban Hợp tác Quốc tế Nghiên cứu Quốc gia về Dân số.

Bandyopadhyay S., A.J. Singh (2007). Sex selection through traditional drugs in 	
	� rural North India (Lựa chọn giới tính thông qua y học cổ truyền ở nông 

thôn miền bắc Ấn Độ). Tạp chí Y học cộng đồng Ấn Độ, tập 32, Số 1, tr. 
32-34.

Badurashvili, Irina (2011). Son preference in Caucasus. Communication to the 	
	� workshop Sex Selection from Asia to Europe (Tâm lý chuộng con trai ở 

vùng Cápcadơ. Báo cáo tại Hội thảo về lựa chọn giới tính từ Châu Á tới 
Châu Âu). Pari: Centre Population et Développement 2/12.

Banister, Judith (2004). Shortage of girls in China today (Sự thiếu hụt trẻ em gái 	
	� ở Trung Quốc hiện nay). Tạp chí Nghiên cứu Dân số, tập 21, Số 1, tr. 19-45.

Basu D., R. de Jong (2010). Son targeting fertility behavior: some consequences 	
	� and determinants (Hành vi sinh sản chọn lọc con trai: một số hậu quả và 

yếu tố ảnh hưởng). Dân số học, tập 47, Số 2, tr. 521-36.

Basu, A.M. (2009). On the prospects for endless fertility decline in South Asia 	
	� (Về chiều hướng mức sinh giảm không ngừng ở Nam Á). Bản tin Dân số 

Liên Hiệp Quốc, Số 48-49, tr. 501-507.



78

Bélanger, Danièle (2002). Son preference in a rural village in North Viet Nam 	
	 (Tâm lý chuộng con trai tại một làng ở miền bắc Việt Nam).

Nghiên cứu kế hoạch hóa gia đình, tập 33, Số 4, tr. 321-334

Bhalotra, Sonia, Tom Cochrane (2010). Where have all the young girls gone? 	
	� Identification of sex selection in India (Nữ thanh niên đi đâu cả rồi? Xác 

định vấn đề lựa chọn giới tính ở Ấn Độ), Tham luận IZA, Số 5381, tháng 12.

Bhat, P.N. Mari (2002). On the trail of ‘missing’ Indian females (Về con đường	
	� dẫn đến ‘thiếu hụt’ phụ nữ ở Ấn Độ - I & II). Tạp chí Kinh tế Chính trị hàng 

tuần, tập 37, Số 51 & 52, tr. 5105-5118 và 5244-5263.

Bhat, P.N Mari, Shiva S. Halli (1999). Demography of brideprice and dowry. 	
	� Causes and consequences of the Indian marriage squeeze (Dân số học 

về thách cưới, hồi môn. Nguyên nhân, hậu quả của tình trạng nút thắt 
hôn nhân ở Ând Độ). Nghiên cứu Dân số, tập 53, Số 2, (tháng 7), tr. 129-
149.

Bhat, PN Mari, A.J. Francis Zavier (2007). Factors influencing the use of prenatal 	
	� diagnostic techniques and sex ratio at birth in India (Những yếu tố ảnh 

hưởng đến việc sử dụng thủ thuật chẩn đoán trước sinh vàtỉ số giới tính 
khi sinh ở Ấn Độ). Trong Tưới hoa vườn hàng xóm. Thiếu hụt phụ nữ 
ngày càng tăng ở Châu Á. I. Attane, C.Z. Guilmoto, tuyển tập, tr. 135-164. 
Pari: CICRED.

Blanchet, Therese (2005). Bangladeshi girls sold as wives in North India 		
	� (Trẻ em gái Bănglađét bị đem bán làm vợ ở miền bắc Ấn Độ). Tạp chí 

Nghiên cứu giới Ấn Độ, tập 12, Số 2-3, tr. 305-334.

Bongaarts, John P., Francois Pelletier, Patrick Gerland (2011). Global trends 	
	� in AIDS Mortality (Xu hướng toàn cầu về tử vong do AIDS). Trong 

Cẩm nang Quốc tế về Tử vong người lớn, Richard G. Rogers, Eileen M. 
Crimmins, tuyển tập. Springer Hà Lan: Dordrecht.

Brainerd, Elizabeth (2010). The demographic transformation of post-socialist 	
	� countries causes, consequences, and questions (Dịch chuyển dân số ở 

các nước hậu XHCN về nguyên nhân, hậu quả, vấn đề). Tài liệu công tác 
số 2010/15. Wider, Helsinki.

Bryant, John (2002). Patrilocality and fertility decline in Vietnam (Tòng phu và 	
	� mức sinh giảm ở Việt Nam). Tạp chí Dân số Châu Á-TBD, tập 17, tr. 111-128.

Cai, Yong, William Lavely (2007). Child sex ratios and their spatial variation 	
	� (Tỉ số giới tính trẻ em và dịch chuyển về mặt không gian). Trong Chuyển 

biến và Thách thức. Dân số Trung Quốc đầu thế kỷ21, Zhongwei Zhao, 
Fei Guo, tuyển tập, tr. 108–123. Oxford: Nhà in ĐH Oxford.

Caldwell, Bruce K., John C. Caldwell (2005). Family size control by infanticide in 	
	� the great agrarian societies of Asia (Kiểm soát quy mô gia đình bằng tục 

bỏ con sơ sinh ở các xã hội nông nghiệp Châu Á). Tạp chí Nghiên cứu so 
sánh về Gia đình, tập 36, tr. 193–253.

Chahnazarian, Anouch (1988). Determinants of the sex ratio at birth: Review of 	
	� recent literature (Yếu tố quyết định tỉ số giới tính khi sinh: tổng quan các 

nghiên cứu gần đây). Sinh xã hội học, tập 35. Số 3-4, tr. 214–35.

Chakraborty, Tanika, Sukkoo Kim (2010). Kinship institutions and sex ratios in 	
	� India (Các định chế dòng tộc và tỉ số giới tính ở Ấn Độ). Dân số học, tập 

47, Số 4, tr. 989-1012.



79

Chen, Yuyu, Hongbin Li, Lingsheng Meng (2011). Prenatal Sex Selection 	
	� and Missing Girls in China: Evidence from the Diffusion of Diagnostic 

Ultrasound (Lựa chọn giới tính trước sinh và thiếu hụt trẻ em gái ở Trung 
Quốc: bằng chứng từ sự phổ biến của dịch vụ siêu âm chẩn đoán). Tài 
liệu công tác của ĐH Thanh Hoa, Bắc Kinh.

Chu. J. (2001). Prenatal sex determination and sex-selective abortion in rural 	
	� central China (Xác định giới tính trước sinh và nạo thai chọn lọc giới ở 

vùng nông thôn miền bắc Trung Quốc). Nghiên cứu Dân số Phát triển, 
tập 27, Số 2, tr. 259–281.

Chun, Heeran (2011). SRB transition and the diffusion story. Evidence from 	
	� South Korea (Thay đổi TSGTKS và mức độ phổ biến. Bằng chứng từ Hàn 

Quốc). Báo cáo tại Hội thảo Quốc tế về mất cân bằng tỉ số giới tính: Giải 
pháp, định hướng. Hà Nội, tháng 10.

Chung, Woojin, Monica Das Gupta (2007). The decline of son preference in 	
	� South Korea: The roles of development and public policy (Tâm lý chuộng 

con trai ở Hàn Quốc giảm: vai trò của phát triển và chính sách công). 
Nghiên cứu Dân số Phát triển, tập 33, Số 4, 757-783.

Cleland, John G., Jane Verral, Martin Vaessen (1983). Preferences for the sex of 	
	� children and their influence on reproductive behaviour (Thiên vị về giới 

tính con cái và ảnh hưởng đến hành vi sinh sản). Điều tra Mức sinh Thế 
giới, Viện Thống kê Quốc tế. Voorburg.

Coale, A. J. (1973). The demograhic transition reconsidered in Proceedings of 	
	� the International Population Conferenece (Dịch chuyển dân số trong 

chương trình của Hội nghị Dân số Quốc tế). Hiệp hội Nghiên cứu khoa 
học về Dân số Quốc tế. Liège, tuyển tập, Ordina, 53-73.

Croll, Elisabeth (2000). Endangered daughters: Discrimination and 		
	� Development in Aisa (Con gái lâm nguy: phân biệt đối xử và phát triển ở 

Châu Á). New York: Routledge.

Das Gupta, Monica, P. N. Mari Bhat (1997). Fertility decline and increased 	
	� manifestation of sex bias in India (Mức sinh giảm và dấu hiệu chênh lệch 

giới tăng ở Ấn Độ). Nghiên cứu Dân số, tập 51, Số 3, tr. 307-315.

Das Gupta, Monica, và đồng nghiệp (2003). Why is son preference so 		
	� persistent in East and South Asia? A cross-country study of China, India 

and the Republic of Korea (Vì sao tâm lý chuộng con trai tồn tại dai dẳng 
ở Đông và Nam Á? Nghiên cứu xuyên quốc gia về Trung Quốc, Ấn Độ, 
Hàn Quốc). Tạp chí Nghiên cứu Phát triển, tập 40, Số 2, tr. 153-187. 

Das Gupta M, W. Chung W, S. Li (2009). Evidence for an incipient decline in 	
	� numbers of missing girls in China and India (Bằng chứng chớm giảm số 

trẻ em gái thiếu hụt ở Trung Quốc và Ấn Độ). 

Nghiên cứu Dân số Phát triển, tập 35, Số 2, 401–416.

Davis, Kathleen (2006). Brides, bruises and the border: The trafficking of North 	
	� Korean women into China (Nàng dâu, những vết thâm tím, biên giới: 

nạn buôn bán phụ nữ Bắc Triều Tiên vào Trung Quốc). Nghiên cứu SAIS, 
tập 26, Số 1, tr. 131-141.



80

Devaney, Stephanie A., và đồng nghiệp (2011). Noninvasive fetal sex 		
	� determination using cell-free fetal DNA: A systematic review and meta-

analysis (Xác định giới tính thai không can thiệp qua da bằng ADN thai 
không dùng tế bào: tổng quan hệ thống và phân tích tổng hợp). JAMA, 
tập 306, Số 6, tr. 627-636.

Tổng cục Ngân sách (2010). Women and Men in R.o.C. (Taiwan). Facts and 	
	� Hìnhs (Phụ nữ và nam giới ở Đài Loan. Dữ kiện, con số), Tài khoản-Thống 

kê, Hành chính viện, Đài Bắc.

Tổng cục Ngân sách (2011). Women and Men in R.o.C. (Taiwan). Facts and 	
	� Hìnhs (Phụ nữ và nam giới ở Đài Loan. Dữ kiện, con số), Tài khoản-Thống 

kê, Hành chính viện, Đài Bắc.

Du, Qingyuan, Shang-Jin Wei (2011). Sex ratios and exchange rates 		
	 (Tỉ số giới tính và tỉ giá). Tài liệu công tác của NBER, Số 16788. Tháng 2.

Dube, Leela (1997). Women and kinship: Comparative Perspectives on Gender 	
	� in South and South-East (Phụ nữ và dòng tộc: so sánh về các vấn đề giới 

ở miền Nam, Đông Nam). Tokyo: Nhà in ĐH Liên hợp quốc.

Dubuc, Sylvia, David Coleman (2007). An increasein the sex ratio of births 	
	� to India-born mothers in England and Wales: Evidence for sex-selective 

abortions (Tỉ số giới tính khi sinh tăng ở các bà mẹ gốc Ấn ở Anh và xứ 
Wales: bằng chứng về nạo thai chọn lọc giới). Khảo sát Dân số và Phát 
triển, tập 33, Số 2, tr. 383-400.

Durham, M. E. (1909). High Albania. London: Edward Arnold.

Duthe, Geraldine và đồng nghiệp (2011). High level of sex ratio at birth in 	
	� the Caucasus. A persistent phenomenon? (Tỉ số giới tính khi sinh cao ở 

vùng Cápcadơ: có phải hiện hượng lâu dài?) Báo cáo tại Hội nghị Hội 
Dân số Mỹ, Washington D.C., 31/3-2/4.

Ebenstein, Avraham (2011). Estimating a dynamic model of sex selection in 	
	� China (Tính toán mô hình diễn biến lựa chọn giới tính ở Trung Quốc). 

Dân số học, tập 48, Số 2, tr. 783-811.

Edlund, Lena và đồng nghiệp (2007). More men, more crime: Evidence from 	
	� China’s one-child policy (Càng nhiều con trai càng lắm tội phạm. Bằng 

chứng từ chính sách một con của Trung Quốc). Tham luận IZA, 3214.

Eklund, Lisa (2011). Good citizens prefer daughters: Gender, rurality and the 	
	� Care for Girls campaingn (Công dân tốt ưu tiên con gái: Giới, cuộc sống 

thôn dã và chiến dịch Chăm sóc Trẻ em gái). Trong Phụ nữ, giới và phát 
triển ở nông thôn Trung Quốc, Tamara Jacka, Sally Sargeson, tuyển tập, 
tr. 124 – 142. Cheltenham: Edward Elgar.

Eklund, Lisa (2011). Rethinking Son preference. Gender, Population Dynamics 	
	� and Social Change in the People’s Republic of China (Thay đổi tư duy 

về tâm lý chuộng con trai. Giới, diễn biến dân số, chuyển biến xã hội ở 
CHND Trung Hoa). Khoa XHH, ĐH Lund, Lund.

Filmer D., J. Friedman, N. Schady (2009). Development, modernization and 	
	� childbearing: The role of family sex composition (Phát triển, hiện đại hóa 

và nuôi dạy con cái: vai trò của cơ cấu giới tính trong gia đình). Nghiên 
cứu kinh tế của Ngân hàng Thế giới, tập 23, Số 3, tr. 371-398.



81

Fuse, K., E.M. Crenshaw (2006). Gender imbalance in infant mortality: A cross-	
	� national study of social structure and female infanticide (Mất cân bằng 

giới tính trong tỉ lệ tử vong sơ sinh: nghiên cứu đa quốc gia về cấu trúc 
xã hội và tục bỏ con gái mới đẻ). Khoa học xã hội & Y học, tập 62, Số 2, tr. 
360-374.

Fuse, K., E.M. Crenshaw (2006). Gender imbalance in infant mortality: A cross-	
	� national study of social structure and female infanticide (Mất cân bằng 

giới tính trong tỉ lệ tử vong sơ sinh: nghiên cứu đa quốc gia về cấu trúc 
xã hội và tục bỏ con gái mới đẻ). Khoa học xã hội & Y học, tập 62, Số 2, tr. 
360-374.

Fuse, Kana (2010). Variations in attitudinal gender preferences for children 	
	� across 50 less-developed countries (Chuyển biến về thái độ thiên vị giới 

tính con cái ở 50 nước kém phát triển). Nghiên cứu Dân số, tập 23, Bài 
36, tr. 1031-1048.

Gammeltoft, Tine, Hanh Thi, Thuy Nguyen (2007). The commodification of 	
	� obstetric ultrasound scanning in Hanoi, Viet Nam (Thương mại hóa dịch 

vụ siêu âm sản ở Hà Nội, Việt Nam). Vấn đề sức khoẻ sinh sản, tập 15, Số 
29, tr. 163–171.

Tổng cục thống kê (2011). Tỉ số giới tính khi sinh ở Việt Nam. Bằng chứng mới 	
	� về mô hình, xu hướng, mức chênh lệch. Hà Nội: Điều tra Dân số Nhà ở 

Việt Nam 2009.

Grech V và đồng nghiệp (2003). Secular trends in sex ratios at birth in North 	
	� America and Europe over the second half of the 20th century (Xu hướng 

tỉ số giới tính khi sinh thế kỷ ở Bắc Mỹ và Châu Âu trong nửa sau thế kỷ 
20). Tạp chí Dịch tễ học – Sức khỏe cộng đồng, tập 57, Số 8, tr. 612-615.

Gu, Baochang và đồng nghiệp (2007). China’s local and national fertility 	
	� policies at the end of the 20th century (Chính sách sinh để địa phương 

và quốc gia của Trung Quốc vào cuối thế kỷ 20). Nghiên cứu Dân số Phát 
triển, tập 33, Số 1, tr. 129–47.

Guilmoto, Christophe Z. (2012a). Skewed sex ratios at birth and future 		
	� marriage squeeze in China and India, 2005–2100 (Mất cân bằng tỉ số giới 

tính khi sinh và hiện tượng nút thắt hôn nhân trong thời gian tới ở Trung 
Quốc và Ấn Độ, 2005-2010). Dân số học, tập 49, Số 1, tr. 77-100.

Guilmoto, Christophe Z. (2012b). Son preference and kinship structures in 	
	� Viet Nam (Tâm lý chuộng con trai và cơ cấu dòng tộc ở Việt Nam), Nghiên 

cứu Dân số - Phát triển, tập 38, Số 1, tr. 31-54

Guilmoto, Christophe, Xuyên Hoàng, Ngô Văn Toàn. (2009). Recent increase in 	
	� sex ratio at birth in Vietnam (Tỉ số giới tính khi sinh tăng gần đây ở Việt 

Nam). PloS ONE, tập 4, Số 2, tr. e4624.

Guilmoto, Christophe Z. (2008). Economic, social and spatial dimensions of 	
	� India’s excess child masculinity (Các yếu tố kinh tế, xã hội, địa lý trong 

vấn đề tỉ lệ con trai tăng ở Ấn Độ). Dân số, tập 63, Số 1, tr. 91–118.

Guilmoto, Christophe Z., Sebastien Olieau (2007). Sex ratio imbalances among 	
	� children at micro-level: China and India compared (Mất cân bằng tỉ số 

giới tính trẻ em ở cấp vi mô: so sánh giữa Trung Quốc và Ấn Độ). Phiên 
họp thường niên, Hội Dân số Mỹ. New York, 28-31/3.



82

Guilmoto, Christophe Z, Qiang Ren (2011). Socio-economic Differentials in 	
	� Birth Masculinity in China (Chênh lệch kinh tế-xã hội trong mất cân bằng 

giới tính ở Trung Quốc), Nghiên cứu Phát triển, tập 35, Số 3, tr. 519-549.

Hank, Karsten, Hans-Peter Kohler (2000). Gender preferences for children in 	
	� Europe: Empirical results from 17 FFS countries (Thiên vị giới tính con 

cái ở Châu Âu: kết quả dựa trên kinh nghiệm từ 17 nước trong điều tra 
SĐGĐ. Nghiên cứu Dân số, tập 2, Bài 1. 

Hardin, Garrett (1968). The tragedy of the commons (Bi kịch của người dân). 	
	 Khoa học, tập 162, Số 3859, (13/12), tr. 1243-1248.

Haughton, J., D. Haughton (1995). Son preference in Viet Nam (Tâm lý chuộng 	
	� con trai ở Việt Nam). Nghiên cứu kế hoạch hóa gia đình, tập 26, Số 6, tr. 

325-337.

Hausmann, Ricardo, Laura D. Tyson, Saadia Zahidi (2010). The Global Geneder 	
	� Gap Report 2010. Cologny/Geneva: World Economic Forum (Báo cáo về 

chênh lệch giới toàn cầu 2010. Cologny/Geneva: Diễn đàn Kinh tế Thế giới).

Hill, K., D.M. Upchurch (1995). Gender differences in child health: Evidence 	
	� from the demographic and health surveys (Chênh lệch giới trong vấn đề 

sức khỏe của trẻ: bằng chứng từ các điều tra dân số, sức khỏe). Nghiên 
cứu Dân số Phát triển, tập 21, Số 1, tr. 127–151.

Hudson Valerie M., Andrea M. den Boer (2004).  Bare  Branches:  Security 	
	� Implications of Asia’s Surplus Male Population (“Quang côn”: ảnh hưởng 

về an sinh do dư thừa dân số nam ở Châu Á). Cambridge, MA: Nhà in MIT.

Viện Nghiên cứu Phát triển Xã hội (ISDS) (2007). Quan niệm mới về “lẽ thường”: 	
	� Chính sách kế hoạch hóa gia đình và tỉ số giới tính ở Việt Nam. Kết quả 

nghiên cứu định tính ở Bắc Ninh, Hà Tây, Bình Định, Hà Nội: UNFPA.

Jha, Prabhat và đồng nghiệp (2011). Trends in selective abortions of girls in 	
	� India: Analysis of nationally representative birth histories from 1990 to 

2005 and census data from 1991 to 2011 (Xu hướng nạo thai chọn lọc 
giới nếu là con gái ở Ấn Độ: phân tích lịch sử sinh sản đặc trưng quốc gia 
từ 1990 đến 2005 và số liệu điều tra dân số 1991-2011). The Lancet, tập 
377, tr. 1921–28. DOI: 1016/ S0140-673611) 60649-1.

Jiang Quanbao và đồng nghiệp (2007). Son preference and the marriage 	
	� squeeze in China: An integrated analysis of the first marriage and the 

remarriage market (Tâm lý chuộng con trai và nút thắt hôn nhân ở Trung 
Quốc: phân tích lồng ghép về thị trường hôn nhân mới và tái hôn). Trong 
Tưới hoa vườn hàng xóm. Thiếu hụt phụ nữ ngày càng tăng ở Châu Á. I. 
Attane, C.Z. Guilmoto, tuyển tập, tr. 347-365. Pari: CICRED.

Jin, Xiaoyi và đồng nghiệp (2012). Gender imbalance, involuntary bachelors 	
	� and community security: Evidence from a survey of hundreds of villages 

in rural China (Mất cân bằng giới, độc thân tự nguyện và an ninh cộng 
đồng: bằng chứng từ khảo sát hàng trăm thôn bản ở nông thôn Trung 
Quốc). Báo cáo tạo phiên họp của Hội Dân số Mỹ, Detroit, San Francisco, 
3-5/5.

John, Mary E và đồng nghiệp (2008). Planning Families, Planning Gender: the 	
	� Adverse Child Sex Ratio in Selected Districts of Madhya Pradesh, 

Rajasthan, Himachal Pradesh, Haryana, and Punjab (Kế hoạch hóa giá 
đình, kế hoạch hóa giới: tỉ số giới tính trẻ em bất lợi ở một số huyện 



83

thuộc Madhya Pradesh, Rajasthan, Himachal Pradesh, Haryana, Punjab). 
New Delhi: Action Aid và IDRC.

Josef, Josantony (2007). Reflections on the campaign against sex selection and 	
	� exploring ways forward (Suy nghĩ về chiến dịch chống lựa chọn giới 

tính và tìm hiểu định hướng). Nghiên cứu do Trung tâm Phát triển, Hoạt 
động Thanh niên (CYDA) thực hiện theo yêu cầu của UNFPA, Pune.

Kahan, Dan M. (2000). Gental Nudges vs. Hard Shoves: Solving the Sticky Norms 
	� Problem (Biện pháp từ nhẹ đến nặng: giải quyết vấn đề về những chuẩn 

mực dai dẳng). Nghiên cứu của Đại học Luật Chicago, tập 67, tr. 607–18.

Kaser, Karl (2002). Power and inheritance: Male domination, property and family 
	� in eastern Europe, 1500-1900 (Quyền lực, thừa kế: ưu thế của nam giới, 

tài sản, gia đình ở Đông Âu, 1500-1900). Lịch sử gia đình, tập 7, Số 3, tr. 
375-395.

Kaser, Karl (2008). Patriarchy after Patriarchy. Gender Relations in Turkey and in 	
	� the Balkans 1500-2000 (Gia trưởng nối tiếp gia trưởng. Quan hệ giới ở 

Thổ Nhĩ Kỳ và vùng Bancăng 1500-2000), Viên: LIT Verlag.

Kaur, Ravinder   (2008).   Missing   women   and   brides   from   faraway:   Social 	
�	� consequences of the skewed sex ratio in India (Tình trạng thiếu phụ nữ 

nhìn từ xa: hậu quả xã hội của sự mất cân bằng tỉ số giới tính ở Ấn Độ). 
Viện Khoa học Áo (AAS), Tài liệu công tác về Nhân học xã hội. Viên: ÖAW 
Arbeitspapiere zur Sozialanthropologie.

Kaur, Ravinder (2010). Bengali bridal diaspora: Marriage as a livelihood strategy 	
	� (Cộng đồng những người vợ nhập cư ở Bengan: hôn nhân là kế sinh 

nhai). Tạp chí Kinh tế Chính trị hàng tuần, tập 45, Số 5, (30/1), tr. 16-19.

Kim, Doo-Sub (2007). Recent rise and decline in sex ratio at birth in Korea: 	
	� Revisited and revised (Tình hình tăng giảm tỉ số giới tính khi sinh gần 

đây ở Hàn Quốc: cập nhật, chỉnh sửa). Tài liệu chuẩn bị cho Hội nghị 
Châu Á-TBD lần thứ 4 về Sức khỏe Sinh sản, Tình dục và Quyền. 29-31/10, 
Hyderabad, Ấn Độ.

Kim, Doo-Sub, Yoo-Jean Song (2007). Does religion matter? A study of regional 	
	� variations in sex ratio at birth in Korea (Tôn giáo có quan trọng không? 

Nghiên cứu về chênh lệch tỉ số giới tính khi sinh theo vùng ở Hàn Quốc). 
Trong Tưới hoa vườn hàng xóm. Thiếu hụt phụ nữ ngày càng tăng ở Châu Á. 
Isabelle Attane, Christophe Z. Guilmoto tuyển tập, tr. 183-207, Pari CICRED.

Kim,  Doo-Sub,  hiệu đính  (2008)  Cross-border  Marriages.  Processes  and  	
	� Dynamics (Hôn nhân xuyên biên giới: quá trình, diễn biến).. Xơun: Viện 

Nghiên cứu Dân số, Tuổi già, ĐH Hanyang.

Klasen, Stephan, Claudia Wink (2003). ‘Missing women’: Revisiting the debate 	
	� (‘Thiếu hụt phụ nữ’: lật lại vấn đề tranh luận). Kinh tế học phụ nữ, tập 9, 

Số 2-3, tr. 263–299.

Kumar, Sunil (2009). Effects of Low sex ratio on Marriage Practices: A study in 	
	� Punjab (Ảnh hưởng của tỉ số giới tính thấp đối với tập quán hôn nhân: 

nghiên cứu ở bang Punjab). Lucknow: Viện Hợp tác nhà nước và Phát 
triển trẻ em Quốc gia.

Kureishi, Wataru, Midori Wakabayashi (2011). Son preference in Japan (Tâm lý 	
	� chuộng con trai ở Nhật). Tạp chí Kinh tế học Dân số, tập 24, Số 3, tr. 

873–893.



84

KWN (2008). Exploratory Research on the extent of gender-based violence in 	
	� Kosova and its impact on women’s reproductive health (Nghiên cứu 

thăm dò về mức độ bạo lực giới ở Kosova và ảnh hưởng đối với sức khoẻ 
sinh sản phụ nữ). Pristina: Mạng lưới Phụ nữ Kosova (KWN).

Lee, Jugmin, Myungho Paik (2006). Sex preferences and fertility in South Korea 	
	� during the year of the Horse (Thiên vị giới và mức sinh ở Hàn Quốc trong 

năm Ngọ). Dân số học, tập 43, Số 2, tr. 269-292.

Lesthaeghe, Ron, Camille Vanderhoeft (2001). Ready, willing and able: A 	
	� conceptualization of transition to new behavioral forms (Sẵn sàng, quyết 

tâm, khả năng: khái niệm về sự dịch chuyển chuẩn mực hành vi mới). 
Trong Quá trình phổ biến và thay đổi về mức sinh: Một số quan điểm, 
John B. Casterline, hiệu đính, tr. 240-264. Nhà in Học viện Quốc gia.

Li, Shuzhuo (2007). Imbalanced sex ratio at birth and comprehensive intervention 
	� in China (Mất cân bằng giới tính khi sinh và can thiệp toàn diện ở Trung 

Quốc). Tài liệu chuẩn bị cho Hội nghị Châu Á-TBD lần thứ 4 về Sức khỏe 
Sinh sản, Tình dục và Quyền, 29-31/10, Hyderabad, Ấn Độ. http://www.
unfpa.org/gender/case_studies.htm.

Li, Shuzhuo và đồng nghiệp (2007). Imbalanced sex ratio at birth and female 	
	� child survival in China: Issues and prospects (Mất cân bằng TSGT và tỉ lệ 

sống của trẻ gái ở Trung Quốc: vấn đề, triển vọng). Trong Tưới hoa vườn 
hàng xóm. Thiếu hụt phụ nữ ngày càng tăng ở Châu Á. I. Attane, C.Z. 
Guilmoto, tuyển tập, tr. 25-48. Pari: CICRED.

Li, Hongbin, Junjian Yi, Junsen Zhang (2011). Estimating the effect of the one-	
	� child policy on the sex ratio imbalance in China: Identification based on 

the difference-in-differences (Ước tính ảnh hưởng của chính sách một 
con đối với tình trạng mất cân bằng tỉ số giới tính ở Trung Quốc: xác 
định dựa trên chênh lệch trong chênh lệch). Dân số học, tập 48, Số 4, tr. 
1535-57.

Li, Shuzhuo và đồng nghiệp (2010). Male singlehood, poverty and sexuality in 	
	� rural China: An exploratory survey (Nam giới độc thân, nghèo đói, giới 

tính ở nông thôn Trung Quốc: điều tra thăm dò). Nghiên cứu Dân số, tập 
65, Số 4, tr. 679-693.

Lin, Tin-chi (2009). The decline of son preference and rise of gender indifference 
	� in Taiwan since 1990 (Tâm lý chuộng con trai giảm và quan điểm trung 

lập về giới tăng ở Đài Loan từ năm 1990). Nghiên cứu Dân số, tập 20, Bài 
16, tr. 377-402.

Meldolesi, Anna (2011). Mai nate. Perché il mondo ha perso 100 milioni di donne. 
	� Milano: Mondadori Università.

Meslé, France, Jacques Vallin, Irina Badurashvili (2007). A sharp increase in 	
	� sex ratio at birth in the Caucasus. Why? How? (Tỉ số giới tính khi sinh ở 

vùng Cápcadơ tăng mạnh. Vì sao? Như thế nào?) Trong Tưới hoa vườn 
hàng xóm. Thiếu hụt phụ nữ ngày càng tăng ở Châu Á. I. Attane, C.Z.  
Guilmoto, tuyển tập, tr. 73-89. Pari: CICRED.

Miller B. (2001). Female-selective abortion in Asia: patterns, policies and debates 
	� (Nạo thai nếu phát hiện là con gái ở Châu Á: mô hình, chính sách, tranh 

luận). Nhà nhân học Mỹ, tập 103, Số 4, tr. 1083-1095.



85

Murphy, Rachel, Ran Tao, Xi Lu (2011). Son Preference in Rural China: Patrilineal 	
	� Families and Socio-Economic Change (Tâm lý chuộng con trai ở nông 

thôn Trung Quốc: gia đình phụ hệ và những thay đổi kinh tế-xã hội). 
Nghiên cứu Dân số Phát triển, tập 37, Số 4, tr. 665-690.

NIPCCD (2008). A Socio-cultural study of the declining sex ratio in Dehli and 	
	� Haryana. A report (Báo cáo nghiên cứu văn hóa-xã hội về tỉ số giới tính 

giảm ở bang Đêli và Haryana).. New Delhi: Viện Hợp tác nhà nước và 
Phát triển trẻ em Quốc gia.

Pande, Rohini và đồng nghiệp (2009). Counting girls: addressing son preference 
	� and daughter discrimination in India and China (Đếm số con gái: giải 

quyết vấn đề chuộng con trai và phân biệt đối xử với con gái ở Ấn Độ và 
Trung Quốc). Báo cáo tại phiên họp của Hội Dân số Mỹ, Detroit, 30/4-2/5. 

Parazzini, Fabio và đồng nghiệp (1998). Trends in male:female ratio among 	
	� newborn infants in 29 countries from five continents (Xu hướng tỉ số giới 

tính ở trẻ sở sinh tại 29 nước trên 5 lục địa). Sinh sản người, tập 13, Số 5, 
tr. 1394-1396.

Park,  Chai  Bin,  Cho  Nam-Hoon  (1995).  Consequences  of  son  preference in 	
	� a low-fertility society: imbalance of the sex ratio at birth in Korea (Hậu 

quả của tập quán chuộng con trai ở xã hội có mức sinh thấp: mất cân 
bằng tỉ số giới tính khi sinh ở Hàn Quốc).

Nghiên cứu Dân số Phát triển, tập 21, Số 1, tr. 59-84.

Phạm,  B.N.,  T.  Adiar ,  P.  S.  Hill  (2010).  Maternal  socioeconomic  and 		
	� demographic factors associated with the sex ratio at birth in Vietnam 

(Những yếu tố kinh tế-xã hội, dân số sinh sản liên quan đến tỉ số giới 
tính khi sinh ở Việt Nam). Tạp chí Khoa học Sinh xã hội học, tập 42, Số 6, 
tr. 757–772.

Polasek O. (2006). Did the 1991-1995 wars in the former Yugoslavia affect sex 	
	� ratio at birth? (Giai đoạn chiến tranh 1991-1995 ở Nam Tư cũ có ảnh 

hưởng đến tỉ số giới tính khi sinh không?) Tạp chí Dịch tễ học Châu Âu, 
Tập 21, Số 1, tr. 61– 64.

Poston  D.  L.,  K.  S.  Glover  (2005).  Too  many  males:  marriage  market 	
	� implications of gender imbalances in China (Quá nhiều con trai: ảnh 

hưởng đối với thị trường hôn nhân của tình trạng mất cân bằng giới 
tính ở Trung Quốc). Genus, tập 61, Số 2, tr. 119-140.

Ramanamma A., U. Bambawale (1980). The mania for sons: an analysis of social 	
	� values in South Asia (Chứng cuồng con trai: phân tích các chuẩn mực xã 

hội ở Nam Á). Khoa học xã hội & Y học, tập 14, Số 2, tr. 107–110.

Rydstrøm, Helle (2002). Sexed bodies, gendered bodies: Children and the body 	
	� in Viet Nam (Cơ thể và giới tính: trẻ em và cơ thể người ở Việt Nam). Diễn 

đàn Nghiên cứu về Phụ nữ Quốc tế, tập 25, Số 3 (tháng 5-6), tr. 359-372.

Sekher T.V. (2012). Ladlis and Lakshmis: Financial incentive schemes for the Girl 	
	� child (Ladlis và Lakshmis: các cơ chế khuyến khích tài chính dành cho trẻ 

gái). Tuần Kinh tế Chính trị, tập XLVII, Số 17, tr. 58-65.

Sen, Amartya (1990). “More than 100 million women are missing.” (Hơn 100 triệu 
	� phụ nữ đang thiếu hụt), Tổng quan ấn phẩm New York, tháng 12, Số 20, 

tr. 61-66.



86

Shakti Vahini (2003). Female foeticide, coerced marriage & bonded labour in 	
	� Haryana and Punjab. A situational report (Phá thai con gái, hôn nhân và 

lao động cưỡng bức ở bang Haryana và Punjab. Báo cáo thực trạng). 
Faridabad, Haryana.

Sinha, Nistha, Joanne Yoong (2009). Long-term financial incentives and 	
	� investment in daughters. Evidence from conditional cash transfers in 

North India (Khuyến khích tài chính, đầu tư dài hạn vào con gái. Bằng 
chứng từ các chương trình trợ cấp tiền có điều kiện ở miền bắc Ấn Độ). 
Tài liệu công tác 667. Phòng Phát hành, Cty RAND.

Sleeboom-Faulkner,  Margaret  (2010a). Frameworks of Choice. Predictive and 	
	� genetic testing in Asia (Cơ chế chọn lựa: xét nghiệm dự báo, di truyền ở 

Châu Á). Amsterdam: Nhà in ĐH Amsterdam.

Sleeboom-Faulkner, Margaret (2010b). Quality of offspring. The impact of new 	
	� reproductive technologies in Asia (Chất lượng con cái: ảnh hưởng của 

các công nghệ sinh sản mới ở Châu Á). Số đặc biệt. Văn hóa, Sức khỏe, 
Giới tính, tập 12, Số 2.

Srinivasan, Sharada, Arjun S. Bedi (2011). Ensuring daughter survival in Tamil 	
	� Nadu, India (Bảo đảm sự sống của con gái ở bang Tamil Nadu, Ấn Độ). 

Nghiên cứu Phát triển Oxford, tập 39, Số 3, tr. 253-283.

Srinivasan, Sharada (2006). Daughter elimination in Tamil Nadu, India. 		
	� Development, discrimination and survival (Phá thai con gái ở bang Tamil 

Nadu, Ấn Độ. Phát triển, phân biệt đối xử và sự sống). Maastricht: NXB 
Shaker.

Stump, Doris (2011). Prenatal sex selection (Lựa chọn giới tính trước sinh). 		
	 Báo cáo, Ban Bình đẳng Cơ hội giữa Nam giới và Phụ nữ, Hội đồng Châu Âu.

Tan, Liang Ying (2008). Changing mindsets: How China’s abnormal sex ratio is 	
	� turning its Government into a champion of gender equality (Thay đổi 

nếp nghĩ: vì sao tỉ số giới tính bất thường ở Trung Quốc đang khiến 
chính phủ trở thành người bảo vệ bình đẳng giới). Tạp chí Luật so sánh 
Châu Á, tập 31, Số 1, Bài 2. DOI: 10.2202/1932-0205.1039.

Trent, Katherine (2001). Too many men? Sex ratios and women’s partnering 	
	� behavior in China (Quá nhiều con trai? Tỉ số giới tính và hành vi tìm bạn 

tình của phụ nữ ở Trung Quốc). Lực lượng xã hội, tập 90, Số 1, tr. 247-267.

Tucker J D và đồng nghiệp (2005). Surplus men, sex work, and the spread of HIV 
	� in China (Tình trạng thừa nam, lao động tình dục, lây nhiễm HIV ở Trung 

Quốc). AIDS, tập 19, Số 6, tr. 539-547.

UNDP (2010). Power, voice and rights. A turning point for gender equality in Asia 
	� and the Pacific (Quyền lực, tiếng nói, quyền. Bước ngoặt về bình đẳng 

giới ở Châu Á – TBD). Báo cáo Phát triển Con người khu vực Châu Á – 
TBD. New Delhi: Macmillan.

Ban Dân số Liên hợp quốc (2011). World Population Prospects: The 2010 Revision 
	� (Triển vọng dân số thế giới: tái bản 2010). New York.

Liên hợp quốc (2011). Sex differentials in childhood mortality (Chênh lệch giới 	
	� trong tỉ lệ tử vong trẻ em). New York: Ban Kinh tế-Xã hội và Ban Dân số 

Liên hợp quốc.



87

Liên hợp quốc (1998). Too young to die: genes or gender (Tử vong sớm: 	
	 di truyền hay giới). New York.

UNFPA (2011). Son preference in Vietnam: Ancient desires, advancing 		
	� technologies (Tâm lý chuộng con trai ở Việt Nam: mong muốn cổ xưa, 

công nghệ hiện đại). Báo cáo nghiên cứu định tính tìm hiểu tình hình tỉ 
số giới tính khi sinh tăng nhanh ở Việt Nam. Hà Nội.

UNFPA (2012). Prevalence of and reasons for sex-selective abortions in Armenia, 
	� Report (Báo cáo về tỉ lệ hiện hành và lý do nạo thai chọn lọc giới ở 

Ácmênia). Yerevan: UNFPA, Bộ Y tế, Viện Thống kê Cộng hòa Quốc gia về 
Sức khoẻ sinh sản, Thai học, Sản phụ khoa.

Urdal, Henrik (2012). A clash of generations? Youth bulges and political violence 
	� (Xung đột giữa các thế hệ? Sự gia tăng số lượng thanh niên và bạo lực 

chính trị). Loạt tài liệu chuyên sâu, Số 2012/1, New York: Liên hợp quốc.

Van Balen, Frank (2006). Attitudes towards sex selection in the western world 	
	� (Thái độ về lựa chọn giới tính ở phương Tây). Chẩn đoán trước sinh, tập 

26, Số 7, tr. 614–618.

Verropoulou G., C. Tsimbos (2010). Differentials in sex ratio at birth among 	
	� natives and immigrants in Greece: An analysis employing nationwide 

micro-data (Chênh lệch tỉ số giới tính khi sinh ở người bản xứ và nhập 
cư tại Hy Lạp: phân tích sử dụng vi số liệu toàn quốc). Tạp chí Khoa học 
Sinh xã hội học, tập 42, Số 3, tr. 425-430.

Waldron, Ingrid (1998). Factors determining the sex ratio at birth (Các yếu tố 	
	� quyết định tỉ số giới tính khi sinh). Trong Tử vong sớm: di truyền hay 

giới?). New York: Ban Dân số Liên hợp quốc, Ban Kinh tế-Xã hội, tr. 53-63. 

Warriner I.K., I.H. Shah, hiệu đính (2006). Preventing unsafe abortion and its 	
	� consequences: Priorities for research and action (Ngăn ngừa nạo phá 

thai không an toàn và hậu quả: ưu tiên nghiên cứu, giải pháp).. New York: 
Viện Guttmacher.

Wei, Shang-Jin, Xiaobo Zhang (2009). The competitive saving motive: Evidence 	
	� from rising sex ratios and savings rates in China (Động cơ tiết kiệm cạnh 

tranh: bằng chứng từ tỉ số giới tính và mức tiết kiệm tăng ở Trung Quốc). 
Tài liệu công tác của NBER, w15093.

Westley S.B. (1995). Evidence mounts for sex-selevtive abortion in Asia (Bằng 	
	� chứng ngày càng nhiều về tình trạng nạo thai chọn lọc giới ở Châu Á). 

Chính sách Dân số Châu Á-TBD, Số 34 (tháng 5-6), tr. 1-4.

Wexler, Lesley (2006). Allowing girls to hold up half the sky: Combining norm 	
	� promotion and economic incentives to combat daughter discrimination 

in China (Giành nửa bầu trời cho con gái: kết hợp khuyến khích chuẩn 
mực và kinh tế chống phân biệt đối xử với con gái ở Trung Quốc). Tạp 
chí Luật Quốc tế Chicago, tập 7, Số 1, tr. 79-104.

Williamson, Nancy E. (1976). Sons or Daughters: A Cross-Cultural Survey of 	
	� Prenatal Preferences (Con trai hay con gái: điều tra đa văn hóa về thiên vị 

giới tính trước sinh). Beverly Hills: Sage.

Zeng, Yi và đồng nghiệp (1993). Causes and implications of the recent increase 	
	� in the reported sex ratio at birth in China (Nguyên nhân, ảnh hưởng của 

tình hình thống kê tỉ số giới tính khi sinh tăng gần đây ở Trung Quốc). 
Nghiên cứu Dân số Phát triển, tập 19, Số 2, tr. 283–302.



88

Zeng, Yi (2007). Options for fertility policy transition in China (Các phương án 	
	� đổi mới chính sách sinh đẻ ở Trung Quốc). Nghiên cứu Dân số Phát triển, 

tập 33, Số 2, tr. 215–46.

Zheng, Zhenzhen (2007). Interventions to balance sex ratio at birth in rural China 
	� (Can thiệp để cân bằng tỉ số giới tính khi sinh ở Trung Quốc). Trong Tưới 

hoa vườn hàng xóm. Thiếu hụt phụ nữ ngày càng tăng ở Châu Á. Isabelle 
Attane, Christophe Z. Guilmoto tuyển tập, tr. 327-346. Pari: CICRED.

Zheng, Zhenzhen và đồng nghiệp (2009). Below-replacement fertility and 	
	� childbearing intention in Jiangsu Province, China (Mức sinh dưới mức 

thay thế và định hướng con cái ở tỉnh Giang Tô, Trung Quốc). Nghiên 
cứu Dân số Châu Á, tập 5, Số 3, tr. 329-347.



In tại: Công ty TNHH In ấn thiết kế T.E.A.M
KHXB số: 222-2013/CXB/178-05/GTVT - GPXB số 131/QĐ-GTVT cấp ngày 24/12/2013



90

Nguyên bản tiếng Anh
 

Văn phòng UNFPA khu vực Châu Á – Thái Bình Dương
Tòa nhà Liên Hợp Quốc
Đại lộ Rajdamnem Nok
Băng Cốc 10200, Thái Lan
 
asiapacific.unfpa.org

Phiên bản tiếng Việt

 

Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc tại Việt Nam
Khu căn hộ Liên Hợp Quốc
2E, Vạn Phúc
Ba Đình, Hà Nội
 
vietnam.unfpa.org
 


