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LỜI NÓI ĐẦU 

Cuộc Điều tra Dân số và Nhà ở giữa kỳ của Việt Nam, bắt đầu ngày 1 tháng 4 năm 2014 
(Điều tra giữa kỳ 2014), được Tổng cục Thống kê Việt Nam thực hiện theo quyết định số 
1253/QĐ-TCTK ban hành ngày 22 tháng 11 năm 2013. Đây là cuộc điều tra chọn mẫu về 

dân số và nhà ở đầu tiên được thực hiện giữa hai cuộc Tổng điều tra Dân số và Nhà ở (năm 
2009 và 2019). Mục đích của cuộc điều tra này là thu thập một cách hệ thống các dữ liệu cơ bản 
về dân số và nhà ở, làm cơ sở cho việc nghiên cứu, đánh giá và xây dựng các chính sách và 
chương trình, các mục tiêu phát triển kinh tế xã hội của Việt Nam, đặc biệt các vấn đề liên quan 
đến dân số và nhà ở.

Bên cạnh các chỉ số chính đã được công bố vào tháng 12 năm 2014 và bản Báo cáo các kết quả 
chủ yếu đã xuất bản tháng 10 năm 2015, một số vấn đề dân số ưu tiên như mất cân bằng giới 
tính khi sinh, mức sinh, di cư và đô thị hóa, cơ cấu tuổi và giới tính của dân số cũng được phân 
tích nhằm cung cấp những thông tin quan trọng và các khuyến nghị chính sách liên quan tới các 
vấn đề này.

Chuyên khảo “Mất cân bằng giới tính khi sinh ở Việt Nam 2014: Xu hướng, các yếu tố và sự 
khác biệt” được soạn thảo sử dụng các bộ số liệu của Điều tra giữa kỳ 2014 và Tổng điều tra 
Dân số và Nhà ở 2009 nhằm mục đích cung cấp những thông tin cập nhật về một vấn đề đang 
nổi lên và nhận được sự quan tâm từ nhiều nhà hoạch định chính sách ở Việt Nam.

Kết quả phân tích số liệu cho thấy tỷ số giới tính khi sinh đã tiếp tục tăng trong vòng 5 năm qua, 
mặc dù với tốc độ chậm hơn, từ mức 110,6 trẻ em trai cho mỗi 100 trẻ em gái năm 2009 lên mức 
112,2 trẻ em trai cho mỗi 100 trẻ em gái năm 2014. Kết quả phân tích cũng cho thấy sự khác biệt 
của tỷ số này theo vùng và các nhóm dân số, mối quan hệ giữa các yếu tố nhân khẩu học, kinh 
tế-xã hội với tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh ở Việt Nam. Cụ thể là các kết quả phân 
tích đã giúp chúng ta hiểu được mức độ ưa thích con trai được phản ánh qua các hành vi sinh 
sản và xu hướng lan tràn của hiện tượng này qua các nhóm dân số khác nhau.

Chuyên khảo cũng đề xuất một số khuyến nghị nhằm giải quyết vấn đề mất cân bằng giới tính 
khi sinh tại Việt Nam, và nhấn mạnh sự cần thiết của việc thu thập thông tin về những biến đổi 
xã hội và tác động của chúng lên tâm lý ưa thích con trai, từ đó xác định các yếu tố liên quan tới 
bình đẳng giới trong các gia đình Việt Nam.  

Tổng cục Thống kê chân thành cảm ơn sự hỗ trợ về tài chính và kỹ thuật của Văn phòng Quỹ Dân 
số Liên hợp quốc (UNFPA) tại Việt Nam cho cuộc Điều tra Dân số giữa kỳ, đặc biệt trong phân 
tích số liệu và chuẩn bị ấn phẩm này. Chúng tôi trân trọng cảm ơn tiến sỹ Christophe Z. Guilmoto, 
chuyên gia nhân khẩu học của Viện Nghiên cứu Dân số và Phát triển (IRD/CEPED) tại Paris, 
Chuyên gia quốc tế của UNFPA, vì những đóng góp to lớn của ông trong việc phân tích dữ liệu và 
xây dựng báo cáo chuyên đề. Chúng tôi cũng cảm ơn các cán bộ của UNFPA và Tổng cục Thống 
kê đã có những ý kiến đóng góp quý báu trong quá trình chuẩn bị và hoàn tất bản báo cáo này. 

Chúng tôi hân hạnh giới thiệu ấn phẩm này, trong đó thể hiện một góc nhìn sâu sắc về vấn đề mất 
cân bằng giới tính khi sinh ở Việt Nam, một chủ đề quan tâm của nhiều nhà nghiên cứu, quản lý, 
và hoạch định chính sách, cũng như của toàn xã hội. Chúng tôi hy vọng nhận được nhiều ý kiến 
phản hồi và nhận xét của độc giả về ấn phẩm này, nhằm nâng cao hơn nữa chất lượng các ấn 
phẩm của Tổng cục Thống kê trong tương lai. 

TỔNG CỤC THỐNG KÊ 
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TÓM TẮT 

Mất cân bằng giới tính khi sinh được quan sát thấy tại một số quốc gia, đặc 
biệt ở Châu Á, khu vực Caucasus, và Đông Nam Châu Âu, được phản ánh 
thông qua tỷ số giới tính khi sinh (TSGTKS) đã tăng cao hơn mức sinh học 

tự nhiên là 105 bé trai cho mỗi 100 bé gái. Nguyên nhân ban đầu của TSGTKS cao 
được phát hiện là do thực hành lựa chọn giới tính trên cơ sở định kiến giới, đặc biệt 
là việc lựa chọn giới tính trước khi sinh. Nghiên cứu này tiếp nối những nghiên cứu 
trước đây về ưa thích sinh con trai từ kết quả phân tích số liệu của Tổng điều tra 
Dân số và nhà ở năm 2009. Nghiên cứu này cũng cung cấp một đánh giá hệ thống 
về những xu hướng TSGTKS gần đây của ở Việt Nam, dựa trên kết quả phân tích 
từ cuộc Điều tra giữa kỳ năm 2014 (IPS 2014) do Tổng cục Thống kê thực hiện. 

Cuộc điều tra nay đưa ra một ước lượng mới về TSGTKS của cả nước ở mức 
112,2 bé trai cho mỗi 100 bé gái vào năm 2014. Ước lượng này, dựa trên số liệu 
sinh được ghi nhận trong khoảng thời gian 12 tháng trước thời điểm 1 tháng 4 năm 
2014, là hoàn toàn nhất quán với các ước tính khác rút ra từ phân bố giới tính của 
nhóm dân số dưới 1 tuổi, bao gồm cả các số liệu độc lập của Tổng cục Dân số 
và Kế hoạch hóa Gia đình (GOPFP). Sử dụng số liệu Điều tra giữa kỳ 2014 giúp 
chúng ta hiểu rõ hơn về các mối tương quan giữa xã hội, kinh tế và nhân khẩu học 
của hiện tượng mất cân bằng TSGTKS ở Việt Nam. Một phân tích sâu về hành vi 
sinh sản cho thấy sự tương tác phức tạp giữa quyết định sinh sản và các mục tiêu 
về giới tính của con cái.1 Đặc biệt, chuyên khảo này đã chỉ ra nhu cầu có con trai 
là yếu tố ban đầu, đằng sau mỗi quyết định sinh con thứ ba hoặc hơn nữa của các 
cặp vợ chồng. Rõ ràng nhiều các cặp vợ chồng người Việt Nam đã điều chỉnh hành 
vi sinh sản của mình để đạt được các mục tiêu về giới, có nghĩa là sinh được ít nhất 
một con trai. Vai trò của hệ thống gia đình, dòng họ, những khó khăn về kinh tế và 
văn hóa, áp lực xã hội đã được ghi chép trong các nghiên cứu trước đây, nhưng số 
liệu Điều tra giữa kỳ 2014 đã góp phần đưa ra những ước tính tốt hơn về mức độ 
ưa thích con trai và việc thực hiện ý nguyện này thông qua các quyết định sinh sản.

Thêm vào đó, sự phổ biến gần đây công nghệ lựa chọn giới tính trên khắp cả nước 
đã cho phép các cặp vợ chồng tránh được sinh con gái, trong khi mức sinh tiếp tục 
giảm trên phạm vi cả nước đã tạo thêm sức ép lên các bậc cha mẹ. Kết quả là, tình 
trạng mất cân bằng giới tính khi sinh tăng cao chưa từng có từ trước tới nay: ước 
tính số trẻ em trai “dư thừa” là 52.900 trong vòng 5 năm qua. Mức độ mất cân bằng 
TSGTKS ở Việt Nam cao hơn đáng kể so với các nước láng giềng như Thái Lan, Lào 
và Campuchia. Khi nhóm trẻ em này trưởng thành, số nam giới dư thừa này sẽ ảnh 
hưởng tới phân bố giới tính của nhóm dân số trẻ trong độ tuổi trưởng thành trong 
vòng 15 năm tới và có khả năng sẽ tác động tới cơ hội kết hôn của nhóm dân số này, 
khi thừa nam, thiếu nữ.

Cơ chế lựa chọn giới tính ở Việt Nam là phức tạp hơn so với các quốc gia khác. 
Một số phát hiện chính trong báo cáo này bao gồm:

•  Bên cạnh tỷ số giới tính khi sinh tăng cao ở các lần sinh sau trong trường hợp 
những lần sinh trước là con gái, lựa chọn giới tính trước sinh cũng được quan 
sát thấy ở những lần sinh đầu tiên. Hiện tượng lựa chọn giới trong lần các sinh 
đầu tiên chiếm không dưới 40% toàn bộ tình trạng mất cân bằng giới tính khi 
sinh hiện nay ở Việt Nam. 

1  Trong trường hợp này, các mục tiêu về giới tính có nghĩa là các mục tiêu về cơ cấu giới tính
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•  Phân tích sâu khẳng định khác biệt về kinh tế và xã hội có ảnh hưởng tới việc 
sinh con trai. Theo đó tỷ số giới tính khi sinh thấp hơn trong các nhóm nghèo 
nhất và các nhóm thiệt thòi khác như dân tộc thiểu số và nhóm dân số có trình 
độ học vấn thấp. 

•  Số liệu điều tra một lần nữa khẳng định có sự khác biệt đáng kể giữa các vùng 
địa lý trên cả nước, với vùng đồng bằng sông Hồng nổi lên như một vùng có 
mức độ mất cân bằng giới tính khi sinh cao nhất cả nước. Ở một số tỉnh có 
mức độ mất cân bằng giới tính khi sinh đặc biệt cao, số bé gái không được 
sinh ra tương đương với khoảng một phần năm tổng số trẻ em gái đã được 
sinh ra. 

•  Phân tích thống kê cho thấy các đặc điểm nhân khẩu học, địa lý và xã hội về 
lựa chọn giới tính có sự khác biệt đáng kể giữa lần sinh đầu tiên và các lần 
sinh tiếp theo trong trường hợp không có con trai ở các lần sinh trước. Do vậy, 
hai nhóm này được hiểu là có mối liên hệ khác nhau với các nhóm dân cư 
khác nhau.

•  Trong khi xu hướng tăng là rõ ràng kể từ năm 2005, những ước tính cho năm 
2014 cũng cho thấy ưu thế sinh con trai ở Việt Nam không suy giảm trong 5 
năm qua. Có thể thấy tỷ số giới tính khi sinh tăng lên rõ rệt, từ mức 110,6 vào 
năm 2009 lên 112,2 theo số liệu cuộc Điều tra giữa kỳ 2014. Đặc biệt, sự gia 
tăng này đã diễn ra cả trong các nhóm nghèo, thông qua quá trình lan tỏa xã 
hội, và đã ảnh hưởng đến hầu hết tất cả các khu vực của Việt Nam, tuy nhiên, 
mức độ gia tăng nhanh nhất là ở khu vực Đồng bằng sông Hồng.

•  Mặc dù có sự tăng đột biến trong năm 2012, tốc độ tăng có vẻ đã chậm lại, và 
có thể sẽ không tiến đến mức 115 như đã được dự báo trước đó. 

Mặc dù kết quả cuộc Điều tra giữa kỳ không thể đưa ra các bằng chứng chắc chắn 
về tác động của những chính sách can thiệp gần đây, kết quả này có thể đã góp 
phần khẳng định sự ổn định rõ ràng về tỷ số giới tính khi sinh quan sát được từ 
sau năm 2010.

Phần cuối của báo cáo trình bày một số khuyến nghị như sau: 

1.   Cần tiếp tục giám sát định kỳ các xu hướng tỷ số giới tính khi sinh trên toàn 
quốc thông qua các công cụ thống kê sẵn có.

2.   Cần thực hiện nhiều nghiên cứu hơn để hiểu rõ tính đa dạng trong biến đổi xã 
hội và tác động của nó đến tâm lý ưa thích con trai, đồng thời xác định các yếu 
tố giúp cải thiện hơn nữa bình đẳng giới trong các gia đình Việt Nam.

3.   Chính phủ và các tổ chức xã hội dân sự cần nỗ lực hơn nữa thúc đẩy bình 
đẳng giới thông qua các chiến dịch truyền thông, giám sát tình trạng phá thai 
lựa chọn giới tính, và thay đổi những thái độ và thực hành xã hội còn mang 
định kiến về giới.

4.   Thực hiện các nghiên cứu cần thiết cho việc đánh giá đầy đủ hơn tác động của 
các can thiệp để điều chỉnh hoặc nhân rộng các sáng kiến đã được thực hiện 
ở một số địa phương.
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1.  Mất cân bằng giới tính khi sinh 
trên thế giới 

Một thực tế đã được xác lập là số trẻ em trai được sinh ra nhiều hơn số trẻ em gái trên phạm 
vi toàn cầu. Tỷ số giới tính khi sinh tự nhiên nằm trong khoảng 104-106 ca sinh trai cho mỗi 
100 ca sinh gái. Tại khu vực cận Sahara ở Châu Phi, số liệu thống kê đáng tin cậy như quốc 

gia Nam Phi cho thấy tỷ số giới tính khi sinh ở mức thấp hơn, khoảng 103. Không có quốc gia nào 
trong khu vực này có tỷ số giới tính khi sinh khác biệt nhiều so với mức 105.

Cùng với tỷ số giới tính khi sinh, những khác biệt quan sát được trong phân bố giới tính của dân cư 
chủ yếu liên quan đến hai yếu tố nhân khẩu học: tử vong và di cư. Ví dụ, tử vong ở nam giới nhìn 
chung cao hơn nữ giới, mặc dù tỷ lệ này có xu hướng giảm dần theo độ tuổi. Nhờ lợi thế về tuổi 
thọ, nữ giới thường nhiều hơn nam giới trong nhóm dân cư cao tuổi và nhóm người già.  Di biến 
động dân số cũng là một yếu tố khác có ảnh hưởng đến phân bố giới tính, đặc biệt khi số lượng 
nam giới hoặc nữ giới chiếm số đông trong những dòng di cư cụ thể. Ví dụ  như trong trường hợp 
di cư quốc tế thì giới trẻ chiếm số đông. Họ chuyển đến những khu vực phát triển hơn để lao động 
và học tập. Mặc dù ít phổ biến hơn, nhưng tình trạng chiến tranh cũng có tác động tới tỷ số giới 
tính của dân số khi mà tỷ lệ tử vong của nam giới cao hơn của nữ giới. Ví dụ ở Việt Nam, tình trạng 
chiến tranh kéo dài tới tận năm 1975 đã làm giảm tỷ lệ nam giới trong nhóm dân số trưởng thành.

Tuy nhiên, kỳ thị trên cơ sở giới cũng đóng một vai trò trong cơ cấu giới tính của dân số. Hai hình 
thức kỳ thị trên có sở giới quan sát được là kỳ thị trước sinh và sau sinh. Kỳ thị sau sinh diễn ra sau 
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khi đứa trẻ được ra đời và có liên quan tới mức tử vong cao ở trẻ em gái, cụ thể là mức tử vong cao 
bất thường của nữ giới từ độ tuổi ấu thơ tới lúc về già. Tại Trung Quốc và Ấn Độ, tử vong nữ giới 
cao hơn nam giới, đặc biệt ở trẻ em, đã làm giảm đáng kể tỷ lệ phụ nữ trong dân số chung và tăng 
tỷ số giới tính của dân số. Từ những năm 1980, chúng ta đã chứng kiến một hình thức kỳ thị mới 
diễn ra từ trước khi các bé gái chào đời. Các biện pháp lựa chọn giới tính trên cơ sở giới cho phép 
các bậc cha mẹ lựa chọn thai nhi theo giới tính.2 Xác định giới tính thai nhi trước khi sinh bằng siêu 
âm là nguyên nhân chính dẫn tới sự gia tăng hình thức phân biệt đối xử trên cơ sở giới tính trong 
quá trình mang thai.3 Kỳ thị trẻ em gái trước và sau khi sinh lý giải vì sao ngày nay trên thế giới số 
lượng nam giới nhiều hơn nữ giới mặc dù đã có những tiến bộ trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe.  
Lẽ ra phụ nữ được hưởng lợi từ những tiến bộ này và số lượng phụ nữ đã tăng cao hơn trên phạm 
vi toàn cầu. Lựa chọn giới tính trước và sau sinh thường được phát hiện trong cùng một hoặc một 
nhóm quốc gia. Trung Quốc và Ấn Độ đều có TSGTKS đặc biệt cao, vượt xa mức 105 và có tỷ lệ 
tử vong trẻ em gái cao hơn. Việt Nam không phải là một trường hợp điển hình vì không có bằng 
chứng nào được ghi nhận tỷ lệ tử vong ở trẻ em gái cao hơn, nhưng đã có những bằng chứng ghi 
nhận TSGTKS tăng đáng kể trong thập kỷ vừa qua (Le Pham và đồng nghiệp, 2013; GSO, 2011a).

Nghiên cứu này xem xét hiện trạng mất cân bằng giới tính khi sinh ở Việt Nam. Nghiên cứu chủ 
yếu dựa trên số liệu từ cuộc Điều tra  Dân số và Nhà ở giữa kỳ được thực hiện vào tháng 4 năm 
2014. Báo cáo mở đầu với việc thảo luận về tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh trên thế giới 
và ở các khu vực cụ thể, căn cứ trên các số liệu tổng hợp gần đây từ các cơ quan  thống kê quốc 
gia của các nước. Việc so sánh số liệu được giới hạn ở những quốc gia bị ảnh hưởng của hành vi 
lựa chọn giới tính tại khu vực Đông Âu và Châu Á, cùng với một số ước lượng của các quốc gia có 
TSGTKS bình thường trên thế giới. Chúng tôi cũng bổ sung hai chỉ số nhân khẩu học quan trọng là 
tổng dân số và tỷ suất sinh được tính bằng số con trung bình cho một phụ nữ. 

Trung Quốc và Hàn Quốc là hai quốc gia có lịch sử lâu dài nhất về mất cân bằng giới tính khi sinh. 
Tại Hàn Quốc, đỉnh điểm tình trạng mất cân bằng là năm 1995 khi TSGTKS ở mức 115 ca sinh trai 
cho mỗi 100 ca sinh gái, trước khi tỷ số này trở về mức bình thường. Trái lại, TSGTKS ở Trung 
Quốc tiếp tục tăng lên mức 120 sau năm 2000, mặc dù hiện nay có thể đang giảm dần. Tuy nhiên, 
tỷ số này của Trung Quốc vẫn ở mức cao nhất trên thế giới, theo sau là hai nước Azerbaijan và 
Armenia ở khu vực Nam Caucasus với TSGTKS thấp hơn một chút.4

Ước lượng TSGTKS của Việt Nam cho năm 2014 được thảo luận chi tiết trong nghiên cứu này 
chắc chắn là cao bất thường. Tình trạng này đã diễn ra trong suốt gần một thập kỷ qua. Tỷ số này 
của Việt Nam cao hơn Ấn Độ và Albania, những nước có TSGTKS có xu hướng dao động xung 
quanh mức 110 sinh trai cho mỗi 100 sinh gái. Tỷ số này cũng cao hơn các nước láng giềng trong 
khu vực Đông Nam Á như Thái Lan, Campuchia và Lào, là những nước có  tỷ lệ sinh trai gần với 
giá trị 105. Ngược lại, mất cân bằng giới tính khi sinh tại Việt Nam ít nghiêm trọng hơn Trung Quốc. 
Việc so sánh giới hạn vào 3 tỉnh phía Nam của Trung quốc gần với Việt Nam, TSGTKS của Quảng 
Tây và Hải Nam cao hơn mức 123, còn Vân Nam thì tương tự Việt Nam với mức 112 (theo số liệu 
Tổng điều tra Dân số năm 2010 của Trung Quốc).

TSGTKS của Việt Nam đặt ra câu hỏi nguồn gốc đã dẫn đến tình trạng gia tăng hiện nay và nó đang 
và sẽ diễn biến như thế nào trong tương lai. Trước tiên, báo cáo xem xét những yếu tố đứng sau sự 
gia tăng tỷ lệ sinh con trai tại Việt Nam trong những năm gần đây. Sau đó, báo cáo sẽ phân tích số 
liệu thu được từ cuộc Điều tra dân số và nhà ở giữa kỳ 2014 thông qua việc mô tả cách thức ước 
lượng TSGTKS và các xu hướng gần đây. Trong phần tiếp theo, số liệu điều tra gốc được sử dụng 
để phân tích sâu hơn các mối tương quan giữa một số các biến nhân khẩu học, khu vực và điều 
kiện kinh tế xã hội và TSGTKS cao. Phần cuối cùng đưa ra kết luận và thảo luận những ý nghĩa về 
chính sách và nhân khẩu học đối với những xu hướng hiện tại được đề cập trong báo cáo.

2  Thuật ngữ “Lựa chọn giới tính trên cơ sở định kiến giới” được tác giả sử dụng để miêu tả hành vi lựa chọn giới tính 
do phân biệt đối xử dựa trên cơ sở giới.

3  Điều này có thể xảy ra  ngay trước khi mang thai, về mặt lý thuyết, việc chẩn đoán gen trước khi thụ thai cho phép 
các bậc cha mẹ lựa chọn giới tính của phôi vào thời điểm thụ thai.

4  Tham khảo UNFPA (2012) về mất cân bằng  giới khi sinh tại Châu Á và Đông Âu.
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2.  Nguyên nhân lựa chọn giới tính 
trước sinh

Trước khi xem xét riêng cho Việt Nam 
và những thay đổi nhân khẩu học 
trong nước, đầu tiên chúng ta cần 

điểm lại sự ra đời và gia tăng các biện 
pháp lựa chọn giới tính tại một số quốc gia 
từ những năm thập kỷ 1980. Hiện tượng 
nhân khẩu học không mong muốn này 
thường được gán cho các nhân tố ngoại 
cảnh cụ thể ở mỗi quốc gia, ví dụ như hệ 
thống của hồi môn tại Ấn Độ, chính sách kế 
hoạch hóa gia đình nghiêm ngặt của Trung 
Quốc, giai đoạn quá độ chính trị - xã hội ở 
các quốc gia Đông Âu, hay hệ thống gia 
đình Nho giáo tại Hàn Quốc. Tuy nhiên, có 
những điểm chung rõ rệt ở tất cả các quốc 
gia này. Đó là hiện tượng gia tăng sinh con 
trai bắt đầu gần như cùng một thời điểm.

Ba yếu tố dẫn tới việc phân biệt          
đối xử giới tính trước khi sinh

Công nghệ lựa chọn 
giới tính (cung cấp)

Nguyên nhân gốc rễ: Bất bình đẳng giới

Sự ưa thích về 
giới (yêu cầu)

Giảm mức sinh
(sức ép)

Lựa chọn 
giới tính 
trước khi 

sinh
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2.1.  Điều kiện tiên quyết cho lựa chọn giới tính trước sinh: 
mức sinh giảm và các yếu tố cung - cầu 

Hiện tượng gia tăng tỷ lệ sinh con trai đã diễn ra ở nhiều khu vực, nhiều quốc gia và các vùng 
lãnh thổ, bất kể những khác biệt về hệ thống chính trị, tôn giáo, truyền thống văn hóa và tốc độ 
tăng trưởng kinh tế. Theo những thước đo này thì Hongkong và Montenegro có thể là rất khác 
nhau, thế nhưng cả hai quốc gia này đều có TSGTKS cao như nhau. Có chăng sự khác biệt chỉ là 
khởi điểm và mức độ gia tăng TSGTKS mà các quốc gia và vùng lãnh thổ đã trải nghiệm. Ngoài 
hai khác biệt này ra, có những khuynh hướng chung, rõ ràng đã quan sát được ở tất cả các quốc 
gia này. Các nhà nhân khẩu học đã xác định được một số chiều cạnh chính của hiện tượng này. 
Những kết quả nghiên cứu đã chỉ ra ba điều kiện tiên quyết cho lựa chọn giới tính trước sinh trên 
toàn thế giới (Guilmoto, 2009).

Bảng 1: Tỷ số giới tính khi sinh và các đặc điểm nhân khẩu học của một số quốc gia và 
vùng lãnh thổ, 2008-2014 

Quốc gia hoặc 
khu vực TSGTKS Giai đoạn Nguồn Dân số 

(Triệu)
Mức 
sinh

Châu Á

Trung Quốc 115,9 2014 Văn phòng Thống kê Quốc gia 1401,6 1,7

Hàn Quốc 105,3 2013 Hệ thống đăng ký dân cư 49,7 1,3

Hong Kong 109,3 2013 Hệ thống đăng ký dân cư 7,3 1,1

Ấn Độ 110,0 2011-13 Hệ thống đăng ký dân cư mẫu 1282,4 2,5

Nhật Bản 105,2 2012 Hệ thống đăng ký dân cư 126,8 1,4

Singapore 107,0 2013 Hệ thống đăng ký dân cư 5,6 1,3

Đài Loan 107,4 2012 Hệ thống đăng ký dân cư 23,4 1,2

Việt Nam 112,2 2013-14 Điều tra 2014 90,5 2,09

Caucasus

Azerbaijan 115,6 2013 Hệ thống đăng ký dân cư 9,6 1,9

Armenia 114,0 2012-13 Hệ thống đăng ký dân cư 3,0 1,7

Georgia 111,8 2008-12 Hệ thống đăng ký dân cư 4,3 1,8

Đông Nam Âu 

Albania 109,0 2012-13 Hệ thống đăng ký dân cư 3,2 1,8

Kosovo 110,4 2011-13 Hệ thống đăng ký dân cư 1,8 2,3

Montenegro 109,0 2009-13         Hệ thống đăng ký dân cư 0,6 1,7

Các nước khác 

Nam Phi 101,7 2012 Hệ thống đăng ký dân cư 53,5 2,4

Pháp 105,1 2012 Hệ thống đăng ký dân cư 65,0 2,0

Hoa Kỳ 104,7 2012 Hệ thống đăng ký dân cư 325,1 2,0

Nga 105,8 2011 Hệ thống đăng ký dân cư 142,1 1,5

Thổ nhĩ kỳ 105,8 2013 Hệ thống đăng ký dân cư 76,7 2,1

•	 Ước tính TSGTKS từ cục thống kê quốc gia 
•	 Dân số và mức sinh từ ước lượng của Liên hợp quốc cho năm 2015
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Điều kiện tiên quyết đầu tiên và quan trọng nhất được gọi là “yếu tố về cầu”, thường được xác 
định trong phân tích kinh tế vi mô. Yếu tố này xảy ra khi cha mẹ muốn có con trai và vì vậy họ tìm 
kiếm các biện pháp khác nhau để tránh sinh ra con gái. Mặc dù ưa thích con trai được thể hiện 
theo nhiều cách khác nhau trong xã hội, việc loại bỏ ngay trước sinh các thai nhi có giới tính là gái 
là một trong những minh chứng mạnh mẽ nhất về tình trạng phân biệt giới và tâm lý ưa chuộng 
con trai. Điều kiện tiên quyết thứ hai liên quan đến khả năng của cha mẹ trong việc thực hiện 
mong muốn của họ. Đây được coi là “yếu tố cung”. Trong trường hợp này, những thay đổi nhanh 
chóng trong kỹ thuật hỗ trợ sinh sản đã cho phép việc chuẩn đoán giới tính thai nhi trước sinh trở 
thành một phần trong thăm khám định kỳ của các phụ nữ có thai. Điều này đóng một vai trò then 
chốt cho phép các bậc cha mẹ biết được giới tính của thai nhi, và nhờ đó có thể tránh sinh con 
gái. Điều kiện tiên quyết thứ ba liên quan đến “mức sinh giảm”. Khi mức sinh giảm, các cặp vợ 
chồng có ít con hơn, xác suất không có con trai cũng cao hơn. Như minh họa trong Bảng 1, tất 
cả các nước có TSGTKS cao đều có mức sinh gần bằng hoặc dưới mức sinh thay thế (khoảng 
2,1 con cho mỗi phụ nữ).

Lựa chọn giới tính trước sinh yêu cầu đáp ứng đồng thời cả ba điều kiện trên. Bây giờ chúng ta 
hãy cùng xem xét hiện trạng của các yếu tố trên tại Việt Nam trước khi khảo sát quy mô và đặc 
tính của lựa chọn giới tính, dựa trên các số liệu Điều tra năm 2014.

2.1a.  Yếu tố cầu: Tâm lý ưa thích con trai
Trong phần này chúng ta sẽ tìm hiểu tâm lý ưa thích con trai, yếu tố quan trọng nhất lý giải cho 
sự có mặt của lựa chọn giới tính. Điều thú vị là Điều tra giữa kỳ 2014 cung cấp số liệu gián tiếp 
cho phép xem xét bản chất và mức độ của tâm lý ưa thích con trai trên khắp cả nước.

Ưa thích con trai hơn con gái là một đặc trưng xã hội và văn hóa có liên quan đầu tiên đến các hệ 
thống gia đình và vai trò của chúng trong xã hội. Vì con trai đóng vai trò quan trọng trong các gia 
đình, mong muốn có con trai trở thành một đòi hỏi bức thiết, dẫn đến sự phân biệt đối xử với con 
gái trước và sau khi sinh. Tại nhiều nơi trên thế giới, mong muốn sinh con trai và sinh con gái là 
như nhau, và những nỗ lực can thiệp đến giới tính của con cái là rất hiếm. Tuy nhiên ở Việt Nam 
và một số nước Châu Á, mong ước có con trai là thâm căn cố đế.

Hiện tượng này đã trở thành chủ đề cho một số nghiên cứu định tính tại Việt Nam. Những nghiên 
cứu mô tả “hệ thống gia đình gia trưởng” với những đặc điểm nhân chủng học tiêu biểu như kiểu 
gia đình phụ hệ (định danh gia đình theo dòng họ cha) và nối dõi tông đường (phụ nữ sau khi kết 
hôn sẽ ở cùng hoặc sống gần với gia đình nhà chồng). Ngoài ra, hệ thống gia đình này xây dựng 
trên các giá trị Khổng giáo như đạo trung hiếu nhấn mạnh bổn phận suốt đời của con trai đối với 
cha mẹ, ngay cả khi họ đã qua đời (Belanger, 2002; UNFPA, 2011; ICRW, 2012). Việc các cặp vợ 
chồng mới cưới sống chung hoặc sống gần với gia đình nhà chồng là cần thiết cho sự gắn kết về 
mặt xã hội và kinh tế, thể hiện dưới nhiều hình thái  như: cùng chung sống hoặc thường xuyên 
tiếp xúc về mặt xã hội, hợp tác về kinh tế (trong nông nghiệp, kinh doanh…), hỗ trợ kinh tế trực 
tiếp hoặc thường xuyên trợ cấp tiền, hỗ trợ khi tuổi già, chuyển giao đất và tài sản, thực hiện các 
nghĩa vụ tôn giáo (nghi lễ, ma chay…). Những đặc trưng của hệ thống gia đình này đã được công 
bố rộng rãi qua các nghiên cứu thực địa trước đây và không cần thiết nhắc lại trong báo cáo này.

Tuy nhiên, kiến thức định lượng của chúng ta về tâm lý ưa chuộng con trai, bao gồm sự khác biệt 
theo khu vực và điều kiện kinh tế xã hội vẫn còn hạn chế. Thứ nhất, kiến thức của chúng ta dựa 
trên các cuộc điều tra thực địa trước đây được triển khai tại một số ít địa phương. Không có cuộc 
điều tra nào thực hiện tại miền Nam, cũng không có những mô tả đầy đủ về tâm lý ưa thích con 
trai theo các tầng lớp xã hội, dân tộc hoặc vùng miền trên khắp cả nước. Thứ hai, các nghiên cứu 
định tính xác định sự tồn tại của tâm lý ưa thích con trai trong mối quan hệ với các hệ thống gia 
đình, cũng như môi trường kinh tế xã hội, nhưng lại không đo lường chính xác mức độ của hiện 
tượng này. Không có thông tin cho biết về mức độ của hiện tượng này như thế nào trong những 
nhóm dân số cụ thể như thanh niên, cư dân thị trấn, hay nông dân. Về khía cạnh này, việc thiếu 
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các chỉ số đáng tin cậy  đã làm hạn chế một điều tra có tính hệ thống hơn về mức độ thực tế của 
hiện tượng phân biệt đối xử trên cơ sở giới ở các vùng miền và các nhóm xã hội.

Một cách để có thông tin định lượng là sử dụng các chỉ số rút ra từ các cuộc điều tra chọn mẫu. Điều 
tra Biến động Dân số và Kế hoạch hóa gia đình năm 2013 cung cấp một chỉ số hữu dụng vì nó đã 
đưa ra những câu hỏi cho phụ nữ về mong muốn giới tính của con cái họ. Cuộc điều tra cho phép 
đo lường mối liên hệ giữa tâm lý ưa thích con trai, như đã được chỉ ra trong các nghiên cứu trước 
đó, và hành vi sinh sản như chẩn đoán giới tính trước khi sinh bằng siêu âm. Bảng 2 dưới đây tổng 
hợp những câu trả lời của người mẹ về lần mang thai gần đây nhất của họ trong vòng 2 năm qua.

Bảng 2: Ưa thích giới tính con cái trong lần mang thai gần đây nhất trong 2 năm qua, 
theo thứ tự sinh và cơ cấu giới tính, Việt Nam, Điều tra biến động dân số và kế hoạch hóa 

gia đình hàng năm, 2013 

Cơ cấu giới tính trước đây

Giới tính được ưa thích
Số ca 
sinhCon trai Con gái

Không 
có sự ưa 

thích
Tổng số

Lần sinh đầu tiên

Tổng số 24,1% 3,9% 71,9% 100% 28.316

Lần sinh thứ hai 

1 gái 63,7% 1,8% 34,6% 100% 13.160

1 trai 8,0% 35,1% 56,9% 100% 13.654

Tổng số 35,3% 18,7% 46,0% 100% 26.814

Lần sinh thứ 3

2 con gái 82,0% 1.3% 16.7% 100% 2.607

1 con trai, 1 con gái 19,3% 5,5% 75,3% 100% 2.556

2 con trai 5% 60,1% 34,7% 100% 1.194

Tổng số 42,4% 14,0% 43,6% 100% 6.357

Trả lời câu hỏi này, đa số người được phỏng vấn có vẻ đã không cân nhắc đến giới tính của đứa 
con trước khi được hỏi xem họ thích đứa con tiếp là trai hay gái. Tuy nhiên, khi phân tích kỹ hơn 
thì định kiến giới tính con cái trở nên rõ ràng hơn. Đối với lần sinh đầu tiên, mong muốn có con 
trai cao hơn 20% so với con gái (25,1% so với 4,1%) mặc dù hầu hết các bà mẹ đều nói họ không 
ưu thích giới tính nào hơn. Ở lần sinh sau, tâm lý ưa thích giới tính tăng lên đáng kể vì các bà mẹ 
mong muốn sinh đứa con có giới tính mà họ chưa có. Sau khi đã có một con gái, 64% phụ nữ 
muốn đứa con thứ hai là trai, so với 35% phụ nữ muốn có đứa con thứ hai là gái sau khi sinh con 
thứ nhất là trai. Điều này một lần nữa thể hiện tâm lý ưa chuộng con trai hơn con gái. Tâm lý này 
càng bộc lộ rõ ràng hơn trong trường hợp sinh con thứ ba. Tổng thể, 43% phụ nữ mong muốn có 
con trai so với 14% mong muốn có con gái. Tỷ lệ ưa thích con trai tăng lên 82% trong số phụ nữ 
chỉ có con gái so với 60% số phụ nữ chỉ có con trai và mong muốn có con gái. Trên thực tế, có 
vẻ như là mục đích chính của các gia đình Việt Nam là có cả con trai lẫn con gái, trong đó mong 
muốn có con gái có vẻ ngang bằng như con trai.

Nhưng điều đó có đúng không? Một phần câu trả lời nằm trong kết quả trình bày trong Bảng 2. 
Số lượng cặp vợ chồng sinh đứa con thứ ba sau khi đã sinh hai con gái cao gấp đôi so với số 
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lượng cặp vợ chồng sinh đứa con thứ ba sau khi đã sinh hai con trai (lần lượt là 2.607 và 1.194 
cặp). Điều này có thể phản ánh một thực tế là nhiều cặp vợ chồng chưa có con trai sẽ sinh thêm 
con thứ ba nếu chưa có cả con trai lẫn con gái.

Sự thật là những quan điểm được thể hiện trong các cuộc điều tra như thế này không thể phản 
ánh đầy dủ tâm lý ưa thích con trai đối với hành vi sinh sản trong tương lai. Những quan điểm này 
thường bị ảnh hưởng bởi các chuẩn mực xã hội, và nhiều người Việt Nam sẽ nói rằng họ muốn 
có hai con, một trai và một gái. Trên thực tế, đây cũng là kết quả của khảo sát về ưa chuộng giới 
tính được thực hiện trong Điều tra Sức khỏe và Nhân khẩu học (Fuse, 2010). Tuy nhiên, không có 
gì đảm bảo rằng thiên vị giới tính này sẽ chuyển thành các quyết định chắc chắn về sinh sản, như 
tiếp tục sinh thêm con hay lựa chọn giới tính thai nhi. Vì vậy, tốt hơn là nên tập trung vào hành vi 
nhân khẩu học thay vì chỉ đơn giản dựa trên thái độ và quan điểm của người tham gia điều tra.

2.1b.  Yếu tố cung: sự xuất hiện của những công nghệ hỗ trợ 
sinh sản mới

Trước đây, có rất nhiều phương pháp dân gian tại Việt Nam nhằm tác động đến giới tính của thai 
nhi, tuy nhiên các phương pháp này không có độ tin cậy cao (UNFPA, 2011). Tuy nhiên, với sự ra 
đời của công nghệ chẩn đoán giới tính trước sinh, cha mẹ có thể biết trước giới tính của đứa con 
họ đang mang thai và có thể phá thai nếu giới tính bào thai không như mong muốn. Trên thực tế, 
sự xuất hiện những công nghệ hỗ trợ sinh sản mới sau năm 2000 đã trở thành thời điểm mang 
tính quyết định tại Việt Nam. Trước đó, những công nghệ hiện đại với giá cả phải chăng không 
phổ biến và chỉ dành cho một số ít những gia đình giàu có, nhưng chúng đã lan rộng nhanh chóng 
sau năm 2000 (Gammeltoft, 2014; Gammetoft và Nguyễn, 2007). Cha mẹ kiểm tra thai bằng siêu 
âm với tần xuất cao hơn nhiều so với các khuyến nghị của y tế. Sự phát triển các cơ sở y tế tư 
nhân đã đáp ứng ngay lập tức nhu cầu của người dân tiếp cận với công nghệ mới này.

Theo kết quả Điều tra biến động dân số và kế hoạch hóa gia đình năm 2013, 96% phụ nữ sử 
dụng dịch vụ khám thai trong lần mang thai gần nhất. Năm 2013, trung bình một phụ nữ khám 
thai 4,7 lần, và 47% phụ nữ mang thai khám thai hơn 4 lần. Phụ nữ có trình độ đại học có tần suất 
khám thai cao nhất (6,1 lần), điều này cho thấy sự quan tâm sâu sắc của họ với sự phát triển của 
thai nhi. Nhưng cũng cần lưu ý rằng phụ nữ có trình độ học vấn bậc tiểu học cũng đi khám thai 
trung bình hơn 3 lần trong lần mang thai gần nhất. Tần suất này thể hiện tính sẵn có của các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, thậm chí ngay cả đối với nhóm đối tượng dễ bị tổn thương nhất.

Mặc dù không được đưa vào cuộc Điều tra năm 2013, việc sử dụng công nghệ siêu âm trong 
chăm sóc trước sinh là rất phổ biến. Cần lưu ý rằng mặc dù luật pháp cấm tiết lộ giới tính của thai 
nhi, hầu hết các bà mẹ Việt Nam đều biết giới tính thai nhi của mình. Kết quả điều tra năm 2013 
cho thấy không dưới 83% các bà mẹ biết giới tính con mình từ trước khi sinh. Phương pháp sử 
dụng luôn là siêu âm (99%), trong khi các biện pháp truyền thống - như bắt mạch - hầu như không 
được nhắc đến. Phân tích hệ thống sâu hơn cho thấy tỷ lệ phụ nữ biết giới tính của thai nhi thấp 
nhất ở nhóm không được đi học (37%). Ở những nhóm phụ nữ khác, tỷ lệ này dao động từ 83% 
đến 89%. Với việc cấm tiết lộ giới tính thai nhi, con số này có thể thấp hơn tỷ lệ phụ nữ thực tế 
biết giới tính của thai nhi khi mang thai.

Cũng cần lưu ý rằng tỷ lệ phụ nữ biết trước giới tính thai nhi cao hơn một chút trong nhóm phụ nữ 
không có con trai (84%) so với nhóm phụ nữ đã có con trai (80%). Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với mức sai số 1%. Tương tự, kết quả khảo sát cho thấy những phụ nữ mong muốn 
con mang giới tính cụ thể nào đó thì cũng là những người biết trước giới tính thai nhi. Mối tương 
quan giữa các biến số là phức tạp vì phụ nữ nghèo thường ít có khả năng tiếp cận với các dịch 
vụ chăm sóc trước sinh, đồng thời họ cũng có thái độ trung lập hơn đối với giới tính của con cái. 
Tác động của tâm lý ưa thích con trai được tính toán lại và đo lường bằng xác suất biết trước 
giới tính thai nhi, sau khi đã kiểm soát các yếu tố độ tuổi, dân tộc, trình độ học vấn, số lần sinh 
và số con trai trong các lần sinh trước. Phân tích hồi quy đã chỉ ra rằng tất cả các yếu tố đều có 
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tác động như nhau, mong muốn đứa trẻ có giới tính nào đó làm tăng xác suất biết trước giới tính 
thai nhi, và rằng mong muốn có con trai làm tăng cao hơn xác suất này.5 Mặc dù, kết quả sau này 
cho thấy mối quan hệ giữa tâm lý ưa thích con trai và chẩn đoán giới tính trước sinh, nó không 
chỉ ra rằng chăm sóc trước sinh và kiểm tra siêu âm thường xuyên là nguồn gốc của lựa chọn 
giới tính trước sinh. Trái lại, khám thai định kỳ thể hiện khả năng tiếp cận và chất lượng dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe sinh sản hiện nay tại Việt Nam. Việc mở rộng và cải thiện cung cấp các dịch 
vụ y tế là những tiến bộ không thể đảo ngược. Một chỉ báo quan trọng của điều tra năm 2013 là 
chính mong muốn có con trai đã hình thành lên một yếu tố mới, dẫn tới việc một bà mẹ làm siêu 
âm và chẩn đoán giới tính trước sinh.

2.1c.  Giảm mức sinh 

Một điều kiện khác cho lựa chọn giới tính trước sinh là mức sinh thấp, đã tạo ra áp lực với các 
cặp vợ chồng. Mức sinh ở Việt Nam đã đạt mức sinh thay thế trong gần một thập kỷ. Ở một số 
tỉnh có mức phát triển cao, mức sinh thậm chí dưới mức sinh thay thế (TCTK, 2011b). Một trong 
những hệ lụy của mức sinh thay thế là 22% các cặp vợ chồng có nguy cơ không có con trai, dựa 
trên giả thiết TSGTSK ở mức tự nhiên là 105. Nguy cơ chỉ sinh con gái tăng lên 27% tại những 
khu vực hoặc trong các nhóm xã hội có mức sinh gần với mức 1,8 con cho mỗi phụ nữ.6

Mức sinh thấp đồng nghĩa với việc giảm tính linh hoạt trong hành vi sinh sản. Ngày càng có ít các 
cặp vợ chồng sẵn sàng sinh con thứ ba, và thậm chí ngay ở các vùng nông thôn Việt Nam, việc 
sinh con thứ tư trở nên hiếm hoi. Trước đây, các gia đình chỉ đơn giản sinh thêm con để có thêm 
cơ hội sinh được con trai. Hiện nay, lựa chọn này trở nên ít phổ biến hơn vì việc nuôi dạy một 
đứa con đặt ra vô vàn thách thức về kinh tế-xã hội cho các bậc cha mẹ. Ngoài ra, các chính sách 
dân số không khuyến khích cha mẹ sinh con thứ ba hoặc hơn nữa. Điều này có nghĩa là những 
bậc cha mẹ muốn có con trai sẽ hành động sớm nhằm tránh rủi ro không có con trai bằng cách 
tìm kiếm các giải pháp công nghệ.

2.2. Đo lường tâm lý ưa thích con trai tại thời điểm năm 2014
Tâm lý ưa thích con trai có thể đánh giá một cách gián tiếp mà không cần phỏng vấn trực tiếp 
người tham gia, bằng cách xem xét hành vi thực sự của họ phản ánh trạng thái tâm lý này như 
thế nào. Điều tra giữa kỳ 2014 cung cấp những số liệu mới nhất cho mục đích này, đặc biệt là 
hành vi sinh sản được sử dụng như một chỉ báo cho tâm lý ưa thích con trai. Ý tưởng này nhằm 
quan sát hành vi sinh sản của các bậc cha mẹ theo cơ cấu giới tính của gia đình họ.

Với cách thức tiếp cận này, lịch sử sinh sản của những bà mẹ đã sinh con đầu lòng, ghi nhận 
trong Điều tra 2014 được sử dụng để tạo số liệu ban đầu. Khi ngày sinh của đứa con đầu tiên 
đã biết, có thể dự đoán khả năng sinh con thứ hai đơn giản bằng cách tính toán xác xuất của nó. 
Các nhà nhân khẩu học gọi phương pháp này là tỷ số lũy tiến thứ tự sinh (PPR), hay là tỷ lệ phụ 
nữ đã có một con tiếp tục sinh đứa con tiếp theo. Bản thân tỷ số lũy tiến thứ tự sinh bị ảnh hưởng 
trực tiếp bởi mức sinh chung, vì thế tỷ số lũy tiến cao tương ứng với quy mô gia đình lớn. Vì vậy, 
tỷ số lũy tiến theo thứ tự sinh có thể tính toán từ lần sinh thứ nhất tới lần sinh thứ  hai, và điều này 
tương ứng với tỷ lệ các bà mẹ sinh con thứ 2, dao động từ 0 đến 100%.7 Thời gian 10 năm được 
sử dụng như một thước đo chuẩn vì khoảng cách giữa các lần sinh hiếm khi hơn 10 năm. Tỷ số 
lũy tiến thứ tự sinh đối với toàn bộ dân số cuối cùng đạt được mức 74,3%, có ý nghĩa là gần ba 
phần tư các bà mẹ đã có 1 con sẽ sinh thêm đứa con thứ hai trong vòng 10 năm (xem phụ lục II 
để có các thông tin chi tiết về cách tính toán này).

5  Kết qủa này dựa trên phân tích hồi qui logistic được áp dụng cho 63.708 trường hợp mang thai được báo cáo trong 
năm 2011-2013. Tất cả các biến giải thích và biến kiểm soát được đề cập ở trên đều có ý nghĩa thống kê ở mức 1%.

6  Các giá trị này được tính toán bằng cách sử dụng xác suất tự nhiên sinh một con gái và các mức sinh thay thế. 
Xác suất không có con trai tăng từ 6% ở phụ nữ có 4 con lên 24% ở phụ nữ có 2 con và 49% khi số con giảm 
xuống dưới 1,5. 

7  Mô tả PPR có thể tìm thấy trong nghiên cứu của Moultrie và Zaba(2013).
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Hình 1: Xác suất sinh thêm con theo cơ cấu giới tính của lần sinh trước, ở lần  1, thứ 2         
và thứ 3 trở lên, 2004-2014
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Hình 1 thể hiện tiến triển thứ tự sinh ở Việt Nam, dựa trên số liệu Điều tra giữa kỳ 2014. Điều quan 
trọng là hình này phân tách những bà mẹ đã sinh con trai và những bà mẹ đã sinh con gái. Hai 
đường cong ở đây cho thấy một xu hướng nhỏ nhưng rõ ràng bắt đầu xuất hiện sau khi biết giới 

Lần sinh 1

Lần sinh 2

Lần sinh 3+
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tính của đứa con đầu tiên. Cha mẹ có con gái đầu lòng sẽ nhanh chóng sinh con thứ hai, với 76,4 
% số gia đình có con gái đầu lòng sẽ sinh đứa con tiếp theo trong vòng 10 năm tiếp theo, so với 
72,3% số cha mẹ có con trai đầu lòng. Độ chênh lệch 4% có vẻ khiêm tốn, nhưng có ý nghĩa thống 
kê (ở mức 1%) khi sử dụng kiểm định log-rank chuẩn. 

Phần lớn các cặp vợ chồng Việt Nam sẽ 
cố gắng sinh đứa con thứ hai bất luật giới 
tính của đứa trẻ thứ nhất là gì. Quyết định 
sinh sản nhạy cảm hơn quan sát thấy trong 
tiến triển từ con thứ hai sang sinh đứa con 
thứ ba. Tính toán PPR cho lần sinh thứ 2 
cho thấy xác xuất sinh đứa con thứ ba sẽ 
không cao hơn 23,2%, theo số liệu của 
Điều tra giữa kỳ 2014. Một lần nữa, việc đo 
lường xác xuất sinh thêm con theo cơ cấu 
giới tính của những lần sinh trước đó, đã 
cho thấy mức độ định kiến về giới tính con 
cái rõ ràng hơn. Tỷ lệ cha mẹ sinh con thứ 
ba tăng từ 18% (khi đã có 1 con trai) đến 
41,1% (khi chưa sinh được con trai). Trên 
thực tế, các cặp vợ chồng chưa có con trai 
có khả năng sinh con thứ ba cao gấp đôi so với các cặp đã có con trai.

Cũng cần lưu ý là những bậc cha mẹ không có con gái không thể hiện mong muốn có hơn 2 con. 
Không có sự khác biệt rõ ràng nào giữa các cặp vợ chồng có cả con trai và con gái và những cặp 
vợ chồng có hai con trai. Điều này dường như mâu thuẫn với kết quả đã trình bày trong Bảng 2, 
theo đó một tỷ lớn các cặp vợ chồng đã có hai con trai mong muốn sinh thêm một con gái. Tuy 
nhiên theo tính toán tỷ số lũy tiến thứ tự sinh, bằng chứng cho thấy một số ít các cặp vợ chồng 
thực hiện mong muốn này. Trên thực tế, có một khoảng trống lớn giữa mong muốn có thêm con 
gái và  hành vi sinh con thực tế.

Phân tích kỹ hơn lần sinh thứ hai, kết quả cho thấy với cơ cấu giới tính tốt nhất, 82,1% (100 
- 17,9) các cặp vợ chồng sẽ không sinh thêm con thứ ba. Tuy nhiên tỷ lệ này giảm xuống còn 
59,9% (100 - 41,1) ở các cặp vợ chồng chưa có con trai. Điều này có ý nghĩa là hơn một phần tư 
các cặp vợ chồng có hai con sẽ quyết định sinh thêm con nếu họ chưa có con trai.8 Nếu  coi điều 
này là đại diện cho các nhóm dân số còn lại, thì chính các cặp vợ chồng có 2 con đã phản ánh 
sự thật mong muốn có con trai của các bậc cha mẹ Việt Nam.

Phân tích lần sinh thứ 3 trở lên kết hợp với lần sinh thứ hai, kết quả cho thấy những cha mẹ chưa 
có con trai có PPR ở mức 38,9%. Tỷ lệ này cao gấp hai lần những cặp vợ chồng đã có ít nhất 1 
con trai (18,3%).9 Nói cách khác, gần 82% sẽ không sinh thêm con nếu họ đã có 1 con trai, nhưng 
khoảng một nửa sẽ thay đổi quyết định nếu họ chỉ có con gái.

Các phân tích sâu hơn cho thấy sự hiện diện và mức độ của tâm lý ưa thích con trai trong các nhóm 
dân số khác nhau. Ví dụ, sự tương phản giữa các vùng kinh tế xã hội cho thấy một bức tranh với 
những sắc màu khác nhau. Để đơn giản hóa, phân tích tập trung vào sự khác biệt quan sát thấy 
từ lần sinh thứ hai đến lần sinh thứ ba. Bảng 3 chỉ ra sự khác biệt này giữa các vùng trên cả nước.

8  Chúng ta so sánh số lượng các cặp cha mẹ thay đổi quyết định (82,4% - 59,9%=22,5%) với các cặp bố mẹ không 
sinh con thứ ba trong kịch bản giới tính phù hợp nhất (82.4%). Tỷ số của hai tỷ lệ phần trăm  này là 27,3% và thể 
hiện tỷ lệ các cặp bố mẹ sẵn sàng sinh thêm do nhu cầu cần con trai.

9  Tại lần sinh này, các cặp bố mẹ chỉ có con trai có PPR cao hơn các cặp bố mẹ đã có con trai và con gái (tương ứng 
24,4% và 17%)

Sức ép có con trai 
•  Hơn 2/3 các cặp vợ chồng đã sinh một con, dù 

là trai hay gái,  tiếp tục sinh con thứ hai.

•  Khoảng 1/5 các cặp vợ chồng đã sinh hai con, 
trong đó có 1 con trai, tiếp tục sinh con thứ ba. 
Con số này sẽ tăng gấp đôi ở các cặp vợ chồng 
chưa có con trai.

•  Tại vùng đồng bằng sông Hồng, ước tính 
khoảng 15% các cặp vợ chồng đã có ít nhất 
một con trai sẽ sinh con thứ ba, trong khi đó 
55% các cặp vợ chồng có hai con gái sẽ sinh 
thêm con thứ ba trong 10 năm tới.
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Bảng 3: Diễn tiến từ lần sinh thứ 2 tới lần thứ 3 theo cơ cấu giới tính của các lần sinh 
trước đó, và theo vùng ở Việt Nam,  2009-2014 

Cơ cấu giới tính
Số trẻ em      
ở lần sinh 

thứ hai
Có 1 hoặc 2 

con trai
Không 
có con 

trai

Sự khác biệt

Vùng kinh tế - xã hội 

Trung du và miền núi phía Bắc 17,2% 45,1% 28,0% 16.978

Đồng bằng sông Hồng 15,0% 54,5% 39,4% 16.382

Bắc Trung bộ và Duyên hải miền Trung 23,4% 47,4% 24,1% 16.432

Tây Nguyên 32,6% 50,2% 17,5% 6.224

Đông Nam bộ 14,3% 26,8% 12,5% 9.181

Đồng bằng sông Cửu Long 11,7% 23,1% 11,3% 15.547

Toàn quốc  17,9% 41,1% 23,2% 80.744

Đầu tiên, những kết quả này cho thấy tâm lý ưa thích con trai tồn tại ở một mức độ nào đó, ở tất 
cả các vùng tại Việt Nam; xác suất sinh con thứ ba cao hơn đối với các gia đình chưa có con trai 
ở tất cả các vùng. Tuy nhiên, mức độ ưa thích con trai khác nhau theo từng vùng. Số liệu thống 
kê theo khu vực cho thấy tâm lý ưa thích con trai ít nhất tại khu vực phía Nam. Cả ở vùng đồng 
bằng sông Cửu Long và vùng Đông Nam bộ, việc chưa sinh được con trai có vẻ ít ảnh hưởng 
đến quyết định sinh thêm con thứ ba hơn các vùng khác; tỷ lệ các cặp vợ chồng sinh thêm con 
sau khi đã có hai con gái chỉ chiếm 11-12%. Ngược lại, tỷ lệ cao nhất (39%) các cặp vợ chồng 
sinh thêm con khi chưa sinh được con trai ghi được ở vùng đồng bằng Sông Hồng. Con số này 
chỉ ra là chưa sinh được con trai chính là yếu tố quyết định sinh thêm con thứ ba tại vùng đồng 
bằng  sông Hồng, so với các vùng khác.

Hình 2: Xác suất sinh con thứ ba theo cơ cấu giới tính của các lần sinh trước                       
tại hai khu vực của Việt Nam, 2004-2014
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Hình 2 tổng hợp lại sự khác biệt trong hành vi sinh sản giữa hai vùng đô thị phát triển nhất tại 
Việt Nam: vùng đồng bằng sông Hồng và khu vực Đông nam bộ, bao gồm cả thành phố Hồ Chí 
Minh. Trong cả 2 khu vực, xác suất sinh con thứ ba tăng khá chậm ở các cặp vợ chồng đã có ít 
nhất một con trai, đạt mức 15% tổng số cặp vợ chồng sau một thập kỷ. Đối với các cặp vợ chồng 
không con trai, tỷ số lũy tiến thứ tự sinh tăng nhanh hơn vì nhu cầu có con trai nối dõi. Khả năng 
sinh thêm con ở vùng đồng bằng Sông Hồng cao hơn nhiều so với vùng Đông Nam bộ. Trên thực 
tế, số phụ nữ không có con trai sinh thêm con ở miền Bắc cao gấp hai lần ở miền Nam.

Phân tích trên toàn bộ 63 tỉnh đã làm rõ hơn bức tranh tổng thể. Mặc dù số liệu bị hạn chế trong 
một số trường hợp do cỡ mẫu nhỏ, mức độ khác biệt càng rõ ràng hơn khi phân tích ở cấp tỉnh 
so với cấp vĩ mô là cấp vùng. Đặc biệt, ta có thể phân biệt rõ hai thái cực. Tại khu vực trung tâm 
thành phố Hồ Chí Minh và và các khu vực lân cận giáp ranh với miền Đông Nam bộ và Đồng bằng 
sông Mê Kông, bao gồm các tỉnh thuần nông và đô thị hóa cao, việc không có con trai ít làm tăng 
khả năng sinh con tiếp theo của các cặp vợ chồng và tác động thuần của nó chỉ khoảng 6%. Trái 
lại, khu vực khác có trung tâm là Hà Nội và 7 tỉnh, bao gồm cả khu vực nông thôn và thành thị, 
có sự khác biệt lớn trong diễn tiến sinh sản. Tính trung bình, tỷ số lũy tiến theo thứ tự sinh ở các 
lần sinh tiếp theo tăng tới 45% ở các cặp vợ chồng chỉ sinh con gái.10

Địa lý là yếu tố chính tác động tới sự ưa thích con trai. Sự khác biệt trong tâm lý ưa thích con trai 
giữa các nhóm xã hội là không đáng kể, và phiên giải điều này khá phức tạp do sự khác biệt về 
mức sinh. Trên thực tế, một phân tích tương tự đã được thực hiện, sử dụng các biến số về kinh 
tế - xã hội như trình độ học vấn, tình trạng kinh tế - xã hội của người mẹ, nơi cư trú, dân tộc, và 
tôn giáo. Kết quả cho thấy ở tất cả các nhóm dân số, định kiến về giới có ảnh hưởng tới mức sinh, 
với khoảng 15-25% các bậc cha mẹ sinh con thứ ba khi chưa sinh được con trai. Mặc dù những 
con số này gần với các tác động chung của việc không có con trai, những chỉ số này tác động rất 
ít tới tỷ số lũy tiến theo thứ tự sinh, so với các biến thiên theo vùng. 

Tìm hiểu kỹ hơn nguyên nhân của lựa chọn giới tính trước khi sinh, chương này có thể cho thấy 
mức độ phổ biến của định kiến giới trong xã hội Việt Nam đương đại khi xem xét các hành vi sinh 
sản. Tâm lý ưa thích con trai thực sự đáng lưu tâm ngay cả khi có sự khác biệt đáng kể giữa các 
vùng. Câu hỏi tiếp theo là liệu sự kết hợp các yếu tố được nhận dạng tại Việt Nam (mức sinh 
thấp, tâm lý ưa thích con trai và tiếp cận với các công nghệ mới) có dẫn đến lựa chọn giới tính 
trước khi sinh hay không. Xem xét tình hình tỷ số giới tính khi sinh và những mối tương quan 
chính của nó trong bối cảnh Việt Nam có thể đưa ra một số câu trả lời. 

10   Hai khu vực được xác định trong phân tích gồm tỉnh Tây Ninh, TP Hồ Chí Minh, tỉnh Long An, Tiền Giang, Bến Tre, 
Trà Vinh, Vĩnh Long, Sóc Trăng ở miền Nam, và tỉnh Bắc Giang, TP Hà Nội, tỉnh Vĩnh Phúc, Bắc Ninh, Hưng Yên, 
Hà Nam và Ninh Bình ở miền Bắc.
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3.  Đo lường sự mất cân bằng  
giới tính khi sinh

Nạo phá thai lựa chọn giới tính, cách phổ biến nhất để tránh sinh ra con gái không mong 
muốn, nói chung không được thống kê đầy đủ, trong khi số liệu về phá thai thường không 
đáng tin cậy. Vì không có chỉ báo trực tiếp về quy mô thực hành lựa chọn giới tính trên cơ 

sở giới, hành vi lựa chọn giới tính trước sinh chỉ có thể khẳng định thông qua việc xem xét tỷ số 
giới tính khi sinh. Sự mất cân bằng tỷ số giới tính khi sinh vẫn được coi là chỉ số tốt nhất đánh giá 
thực hành lựa chọn giới tính trước sinh.

Tại Việt Nam, tâm lý ưa thích con trai đã được ghi chép từ cách đây hai thập kỷ và thậm chí đã 
được đo lường (Haughton và Haughton, 1997). Điều này làm gia tăng mối quan ngại rằng tỷ lệ 
sinh con trai sẽ tăng lên trong tương lai. Chính vì vậy, mất cân bằng giới tính khi sinh đã gây được 
sự chú ý mặc dù số liệu cuộc Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 1999 đã không xác định sự 
xuất hiện của hiện tượng này (Belanger 2003). Kể từ thập kỷ trước, các nghiên cứu thực địa và 
thống kê đã xác định được xu hướng gia tăng tình trạng mất cân bằng tỷ số giới tính khi sinh tại 
Việt Nam, thông qua số liệu các cuộc điều tra nhân khẩu học.11 Cuộc Tổng điều tra Dân số và nhà 
ở năm 2009 đã cung cấp các con số đáng tin cậy nhất, dựa trên số ca sinh được ghi nhận trong 

11  Những nghiên cứu về mất cân bằng giới tính tại Việt Nam bao gồm nghiên cứu do Bằng và đồng sự (2008), 
Guilmoto và đồng sự (2009), và UNFPA (2009, 2011).
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một năm trước cuộc điều tra. Tại thời điểm đó, TSGTKS của Việt Nam là 110,6 (GSO, 2011a). 
Điều tra giữa kỳ 2014 cung cấp các ước lượng mới cho xem xét xu hướng và sự khác biệt diễn 
ra trong 5 năm qua.

3.1. Ước lượng TSGTKS cho năm 2014
Tỷ số giới tính khi sinh có thể được tính toán bằng các cách khác nhau tùy theo các biến số và 
các mẫu được sử dụng. Vì Điều tra giữa kỳ 2014 dựa vào hai loại bảng hỏi, các cách tính toán 
khác được sử dụng trong báo cáo này với cỡ  mẫu dao động từ 22.600 đến 289.000 ca sinh (xem 
phụ lục I để biết thêm chi tiết)

Phép đo lường thứ nhất dựa trên lịch sử sinh sản, được thu thập trong bảng hỏi dài với kích 
thước mẫu nhỏ, 22.599 ca sinh trong khoảng thời gian từ tháng 4 năm 2013 đến cuối tháng 3 
năm 2014. Phương pháp đo lường thứ hai không dựa trên số ca sinh, mà dựa trên toàn bộ dân 
số trẻ em được ghi lại trong Điều tra giữa kỳ 2014. Nhóm dân số này phản ảnh số ca sinh trong 
quá khứ, nhưng cần phải hiệu chỉnh do tác động của mức độ tử vong vì tỷ lệ chết ở trẻ em trai 
cao hơn ở trẻ em gái. Lợi thế chính của phương pháp đo lường gián tiếp này là nó dựa trên toàn 
bộ mẫu của Điều tra giữa kỳ 2014, với 66.628 trẻ em dưới 1 năm tuổi. Trong một vài trường hợp, 
toàn bộ dân số được sinh ra từ năm 2010 được sử dung, bao gồm 289.475 trẻ em. Mẫu này lớn 
gấp 10 lần so với số lượng các ca sinh năm 2014 và vì vậy phù hợp hơn cho phân tích sâu.

Ước tính TSGTKS  dựa trên số liệu điều tra giữa kỳ  năm 2014 được trình bày trong Bảng 4. Ước 
lượng TSGTKS là 112,2 bé trai cho mỗi 100 bé gái theo số liệu các ca sinh gần đây ghi được 
trong Điều tra giữa kỳ 2014. Con số này được sử dụng là một ước tính chính thức TSGTKS cho 
năm 2014. Ước lượng dựa trên số liệu dân số dưới 1 năm tuổi cao hơn một chút, ở mức 112,7. 
Hai ước lượng này đồng nhất với nhau và cùng chỉ ra rằng TSGTKS vào khoảng 112,5 cho năm 
2014. Khoảng tin cậy của cả hai ước lượng này rõ ràng trùng nhau.

Bảng 4: Hai ước tính về tỷ số giới tính khi sinh ở Việt Nam năm 2014

TSGTKS Khoảng tin cậy Cỡ mẫu 

Số ca sinh trong vòng 12 tháng qua 112,2 [109,3-115,2] 22.599

Dân số dưới 1 năm tuổi (hiệu chỉnh theo mức chết) 112,7 [110,0-114,4] 67.011

•	 TSGTKS: số ca sinh trai cho mỗi 100 ca sinh gái
•	 Khoảng tin cậy là 95%

Mức độ tính tin cậy của những con số này được củng cố hơn bởi một ước lượng sẵn có khác. 
Tổng cục Dân số và Kế hoạch hóa gia đình (GOPFP) lưu giữ số liệu của tất cả các ca sinh được 
giám sát bởi các cộng tác viên dân số trên khắp cả nước. Dựa trên các con số ước tính của 
GOPFP cho năm 2013-14,12 ước lượng TSGTKS cho giai đoạn 1 năm trước cuộc Điều tra giữa 
kỳ 2014 là 112,5 trẻ em trai trên mỗi 100 trẻ em gái. Trong khi con số này được rút ra từ một 
nguồn hoàn toàn khác, cần chú ý rằng nó nằm chính xác giữa 2 ước tính TSGTKS rút ra từ cuộc 
Điều tra giữa kỳ 2014. Phương pháp tam chiếu này xác nhận chất lượng số liệu cuộc Điều tra  
giữa kỳ 2014 và tái khẳng định ước lượng TSGTKS rất gần với mức 112,5 trẻ em trai cho mỗi 
100 trẻ em gái vào năm 2014.

Số lượng các ca sinh được ước tính khoảng 1,57 triệu cho năm 2014 với 830.000 ca sinh bé trai 
và 740.000 ca sinh bé gái. Bây giờ, chúng ta có thể so sánh số lượng ca sinh bé gái (dựa trên 
Điều tra giữa kỳ) với số lượng ca sinh bé gái mong muốn căn cứ theo mức TSGTKS tự nhiên là 

12  Dữ liệu sơ cấp từ Tổng cục Dân số và KHHGĐ cho giai đoạn từ tháng 1 năm 2013 đến tháng 8 năm 2014 và gần 
như trùng khớp với giai đoạn từ tháng 4 năm 2013 đến tháng 3 năm 2014 của Điều tra giữa kỳ 2014. Cả hai giai 
đoạn đều có trọng tâm vào tháng 10 năm 2013
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105. Số lượng ca sinh bé gái mong muốn được tính đơn giản bằng cách chia số lượng ca sinh 
bé trai năm 2014 (0,83 triệu) cho 1,05. Số lượng ca sinh bé gái mong muốn là 0,74 triệu, lớn hơn 
so với số liệu theo khảo sát là 50.400 bé gái. Con số này chính là số ca sinh bé gái bị thiếu hụt 
tại Việt Nam trong thời gian 1 năm. Nó tương ứng với 6,9% tổng số ca sinh gái trong năm 2014. 
Trong khi chưa có những lý giải khác cho mức chênh lệch TSGTKS, con số này tương ứng với số 
lượng các ca lựa chọn giới tính trước sinh của năm 2014, hầu hết là phá thai gái. Phương pháp 
tính toán đối xứng cũng ước tính số ca sinh bé trai dư thừa vào khoảng 52.900 cho năm 2014.13

3.2. Xu thế sinh con trai
TSGTKS ở Việt Nam cho năm 2014 rõ ràng bị chênh lệch. Tỷ số này hiện đã vượt quá những giá 
trị khảo sát được tại các nước láng giềng trong khu vực Đông Nam Á như Thái Lan, Campuchia 
và Lào. Nhưng TSGTKS đã tăng hay giảm trong những năm qua? So sánh trực tiếp TSGTKS 
giữa các số liệu Tổng điều tra dân số và nhà ở 2009 và Điều tra giữa kỳ 2014 cho thấy có sự gia 
tăng tương đối số lượng ca sinh trai, từ mức 110,6 lên đến 112,2 cho mỗi 100 ca sinh gái. Mức 
tăng này có thể là không có ý nghĩa thống kê nếu chỉ xem xét đến kích thước mẫu và khoảng tin 
cậy tương ứng của ước lượng (Bảng 4). Tuy nhiên việc kiểm tra các ước lượng ở phạm vi lớn 
hơn cho thấy một bức tranh rõ ràng và đầy đủ hơn. 

Đã có nhiều ước tính khác nhau nhằm thăm dò bản chất của xu hướng này trong 10 năm qua. 
Dưới đây là những ước tính giúp chúng ta hình dung một bức tranh toàn cảnh:

  Chuỗi ước lượng thứ nhất của TSGTKS là số liệu thường niên của Tổng cục Thống kê đưa 
ra dựa trên điều tra biến đông dân số và kế hoạch hóa gia đình  hàng năm. Ngoài chuỗi này 
ra, còn có các ước tính từ Điều tra giữa kỳ 2014 và Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2009.

  Hai chuỗi số liệu khác dựa trên dự báo rút ra từ số liệu về phân bố tuổi và giới tính của dân 
số. Tỷ số giới tính của dân số được điều chỉnh theo mức chênh lệch tử vong theo giới tính 
(tham khảo Phụ lục I). Thuật toán này được thực hiện đầu tiên với số liệu phân bố tuổi và 
giới tính rút ra từ cuộc Điều tra giữa kỳ 2014, sau đó được lặp lại với số liệu Tổng điều tra 
dân số và nhà ở 2009.

Hình 3: Ước lượng xu hướng tỷ số giới tính khi sinh theo các nguồn số liệu khác nhau, 
Việt Nam, 2000-2014
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13  Trong phần Kết luận, ước lượng số trẻ em trai dư thừa được mở rộng cho toàn bộ dân số dưới 15 tuổi.
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Mức TSGTKS từ ba chuỗi ước lượng trên được thể hiện trong Hình 3. Những ước lượng dựa 
trên các mẫu dân số có xu hướng chính xác hơn vì những mẫu này có kích thước lớn hơn số 
liệu về lịch sử sinh sản. Các ước lượng thường niên của Tổng cục Thống kê có xu hướng bị ảnh 
hưởng bởi những dao động lớn, và điều này có thể nhận thấy rõ ràng đặc biệt trong giai đoạn 
trước năm 2005. Các chuỗi này không hoàn toàn trùng lặp với nhau do những khác biệt trong 
mẫu và phương pháp ước lượng. Quả vậy, một bức tranh tương đối rõ ràng trong 15 năm qua đã 
nổi lên, trong đó ba giai đoạn tiến triển khác nhau của TSGTKS tại Việt Nam có thể phân biệt rõ: 
trước năm 2004, 2004-2010 và sau năm 2010.

Trong giai đoạn đầu tiên kết thúc vào năm 2004, TSGTKS còn thấp, gần ở mức bình thường 105, 
mặc dù có cao hơn. Trong khi lựa chọn giới tính trước sinh có thể đã xuất hiện ở một số khu vực 
trong giai đoạn này, nhưng còn ít phổ biến và không để lại dấu ấn đáng kể nào trên TSGTKS 
chung của cả nước, hiếm khi cao hơn mức 108. Không thể khẳng định tỷ lệ sinh con trai có vượt 
mức thông thường hay không vì số liệu sẵn có  trong giai đoạn này hạn chế. Giai đoạn này kết 
thúc vào khoảng năm 2004, và các ước lượng TSGTKS có xu hướng tăng nhanh sau đó.

Giai đoạn 2 kéo dài từ năm 2004 đến năm 2010. Giai đoạn này được đặc trưng bởi sự gia tăng 
liên tục TSGTKS. Trong giai đoạn này, TSGTKS tăng khoảng 6 phần trăm theo các chuỗi số liệu 
khác nhau. Theo kết quả khảo sát trước đây (Guilmoto và đồng nghiệp, 2009) thì mức tăng là 
quá nhanh. Mức gia tăng hàng năm gần bằng 1 phần trăm và nhanh hơn nhiều so với mức tăng 
được thấy ở những quốc gia khác như Trung Quốc, Hàn Quốc và miền Nam vùng Caucasus 
trong những năm cuối thập kỷ 80. Phân tích TGTKS ở các cặp vợ chồng chưa có con trai - nhóm 
dân số dễ ảnh hưởng bởi việc sử dụng các biện pháp lựa chọn giới tính trước sinh - cho thấy xu 
hướng tăng lên từ năm 2004 và những năm tiếp theo, thể hiện giai đoạn này thực sự là bước 
ngoặt trong thực hành hành vi lựa chọn giới tính tại Việt Nam (GS0, 2011a).

Giai đoạn này tương ứng với sự lan tràn nhanh chóng các phương pháp lựa chọn giới tính trên 
phạm vi toàn quốc. Trước đó, những phương pháp này chỉ được biết đến và thực hiện bởi một 
số ít cá nhân. Tính khả dụng của các biện pháp lựa chọn giới tính nhằm tránh sinh con gái đã trở 
thành một thực tế đối với phần đông dân số.

Giai đoạn thứ ba, có thể bắt đầu từ năm 2010, được đặc trưng bởi sự suy giảm tốc độ gia tăng 
của TSGTKS. Mức gia tăng chung đến năm 2014 khá thấp và hầu như không đáng kể. Điều này 
cho thấy tốc độ tăng TSGTKS đã chậm lại. Một cách lạc quan hơn có thể hiểu là TSGTKS đang 
dần ổn định. Do hạn chế về cỡ mẫu được sử dụng trong nghiên cứu này, thực tế là không thể 
khẳng định TSGTKS có tăng lên trong ba năm qua hay không. Các ước lượng TSGTKS hàng 
năm của Tổng cục Dân số và KHHGĐ đã chỉ ra rằng TSGTKS ổn định dần từ năm 2009.

Việc phiên giải xu hướng gần đây thậm chí khó khăn hơn vì sự tăng đột biến từ mức 112 lên 114 
ghi nhận được vào năm 2012. Điều này có thể chỉ đơn thuần là vấn đề ước tính, nhưng nó đã rõ 
ràng hơn khi xem xét các ước lượng hàng năm của Tổng cục Thống kê và từ phương pháp dự 
báo ngược dựa trên số liệu về tuổi và giới tính của cuộc Điều tra giữa ky 2014. Mức tăng ngắn 
hạn này có thể do ảnh hưởng của năm con Rồng, theo lịch âm cổ truyền. Thực tế, một số tác giả 
cho rằng mê tín phổ biến tại Việt Nam và có ảnh hưởng đáng kể đến số lượng ca sinh trong quá 
khứ (Đỗ và Phùng, 2010). Vì năm 2012 là năm con Rồng được xem là năm thuận lợi ở Việt Nam 
(Nhâm Thìn), và được coi là năm tốt cho sinh con trai, có thể các cặp vợ chồng đã điều chỉnh 
hành vi sinh sản của họ theo khả năng này. Năm này trước hết có liên quan đến mức tăng tổng số 
ca sinh, thể hiện mong muốn sinh con thực sự của các bậc cha mẹ vào năm đó, nhưng đồng thời 
TSGTKS cùng tăng lên một chút. Cũng theo giả thuyết này, TSGTKS tăng rõ ràng hơn ở nhóm 
dân số dân tộc Kinh và các nhóm dân số khác có theo một tính ngưỡng nào đó. Tuy nhiên, năm 
2013 đã chứng kiến TSGTKS giảm, tỷ lệ sinh bé trai giảm 2-3 phần trăm trong năm này. Không 
thể tính TSGTKS cho năm 2014 vì khảo sát chỉ thu thập số liệu trong quý đầu tiên của năm 2014. 
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Dưới đây là lưu ý quan trọng về các trường hợp ngoại lệ trong phân tích này. Có những nguồn 
số liệu sẵn có khác cũng được sử dụng phác họa các xu hướng có thể khác với các con số đã 
trình bày ở trên. Ví dụ, Tổng cục Dân số và KHHGĐ đưa ra ước tính hàng năm về TSGTKS trên 
phạm vi cả nước từ năm 2009, nhưng không có sự gia tăng đột biến được báo cáo vào năm 
2012. Tương tự, số liệu ca sinh từ Điều tra giữa kỳ 2014, dựa trên một mẫu nhỏ, đã gợi ý rằng 
TSGTKS tăng nhanh từ năm 2008 từ mức 108,4 (Số liệu Tổng điều tra năm 2009 là 111) lên mức 
112 tại thời điểm hiện nay. Những ước lượng này không nhất quán với phiên giải của chúng tôi 
về xu hướng chậm lại tốc độ gia tăng TSGTKS. Tại thời điểm này, không có lý giải nào sự khác 
biệt này, nhưng người ta đề cập tới nhược điểm của số liệu thu thập theo phương pháp chọn mẫu 
khi chúng được sử dụng cho giám sát xu hướng TSGTKS tại Việt Nam.

Tóm lại, trong khi nhấn mạnh rằng tỷ lệ sinh con trai có thể đã tăng lên một chút từ trước năm 
2004, hiện tượng này chỉ bắt đầu rõ rằng từ năm 2004. Tốc độ gia tăng là khá nhanh so với các 
xu hướng quan sát được ở bất kỳ nơi nào khác. Tốc độ tăng có vẻ đã suy giảm sau cuộc Tổng 
điều tra Dân số năm 2009. TSGTKS đã giảm đáng kể sau năm 2012, và xuống mức mức 112 
vào năm 2014 - xấp xỉ mức quan sát được vào năm 2010-2011. Đặt sang một bên những bất 
thường của năm con Rồng, hầu như không có sự gia tăng thêm TSGTKS vào những năm sau 
cuộc Tổng điều tra Dân số. Sự bình ổn này trong một chừng mực nào đó, có mâu thuẫn với sự 
gia tăng nhanh chóng vào năm 2014, đã được dự báo trước đó theo số liệu của cuộc Tổng điều 
tra 2009. Trong một ấn phẩm trước đó, Tổng cục Thống kê (GSO, 2011a) đã dự báo TSGTKS ở 
mức 115 vào năm 2015 trong “kịch bản không có sự can thiệp nào được triển khai”. Nhưng tỷ lệ 
sinh bé trai có vẻ như đã không đạt đến mức này vào năm 2015, dựa trên giả định tiếp diễn của 
xu hướng hiện nay mà Điều tra giữa kỳ 2014 đã phác họa.
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4.  Sự khác biệt theo vùng và        
khu vực địa lý

Như đã đề cập trong chương 2.1, sự xuất hiện và mức độ hành vi lựa chọn giới tính phụ 
thuộc vào một số điều kiện tiên quyết, và những yếu tố này thường biến động nhiều qua 
các vùng trên khắp cả nước. Ví dụ, mức sinh có thể thấp hơn ở một số khu vực và vì thế 

tác động mạnh hơn lên những cặp vợ chồng mong muốn con trai. Công nghệ lựa chọn giới tính 
hiện đại có thể cũng được sử dụng hạn chế hơn trong một số ít các cặp vợ chồng vì lý do về 
thông tin, chi phí và địa điểm. Đối với tâm lý ưa thích con trai, không có lý do nào để tin rằng tư 
tưởng này đồng nhất giữa các vùng miền hay các nhóm xã hội. Vì vậy, lựa chọn giới tính có xu 
hướng biến động giữa các quốc gia - điều này đã được ghi nhận ở phần lớn các quốc gia bị ảnh 
hưởng bởi hiện tượng nam hóa dân số (UNFPA, 2012). Ví dụ, mức độ mất cân bằng giới tính 
khi sinh biến động trong phạm vi các quốc gia như Ấn Độ hay Trung Quốc; ở một số khu vực 
TSGTKS hầu như không khác so với mức tự nhiên, trong khi giá trị này có thể vượt quá mức 125 
ở những khu vực khác.

Mức độ khác biệt TSGTKS theo các nhóm xã hội và khu vực địa lý cũng đã được ghi nhận tại Việt 
Nam, nhất là sau Tổng điều tra Dân số và nhà ở 2009 (GSO 2011a). Những sự khác biệt  này 
là quan trọng vì một số lý do. Một mặt, chúng giúp chúng ta giải thích được các yếu tố tham gia 
vào quyết định tới lựa chọn giới tính, ví dụ như xác định được các yếu tố nhân chủng học, kinh 
tế học và nhân khẩu học gắn chặt với tình trạng mất cân bằng tỷ số giới tính. Điều này cho phép 
các nhà nhân khẩu học dự đoán xu hướng tương lai trong một số vùng và các nhóm xã hội. Mặt 
khác, phân biệt rõ sự  khác biệt trong mất cân bằng TSGTKS trong phạm vi quốc gia là một công 
cụ quan trọng cho can thiệp.
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Thách thức lớn nhất đối với các phân tích sâu bao gồm vấn đề kỹ thuật và phiên giải. Số liệu phù 
hợp cho việc phân tích chi tiết về kinh tế xã hội và nhân khẩu học còn thiếu vì thế diễn giải kết 
quả phải hết sức thận trọng. Một vấn đề thường gặp khác liên quan tới chọn mẫu; nếu phân tích 
tập trung vào một số đơn vị nhỏ, số ca sinh hoặc dân số có thể giảm xuống thấp và không đủ để 
đưa ra những ước lượng có ý nghĩa. Điều này dẫn đến những dao động ngẫu nhiên trong quá 
trình tính toán TSGTKS, làm phức tạp các phân tích có ý nghĩa.

4.1. Chênh lệch theo khu vực địa lý
Sáu vùng kinh tế xã hội của quốc gia cung cấp tóm tắt đầu tiên về những sự khác biệt về 
TSGTKS về mặt không gian trên cả nước, thậm chí ngay cả các vùng  này cũng khá lớn và đa 
dạng (ví dụ, khu vực miền Trung trải dài hơn 1.000 km). Tỷ số giới tính khi sinh năm 2014 dao 
động từ 106 đến 118.

Vì số ca sinh nhỏ hơn 4.000 ca tại một số khu vực, ước lượng tiến hành dựa trên nhóm dân số 
dưới 5 tuổi, sau khi đã điều chỉnh theo ảnh hưởng của mức chết lên tỷ số giới tính được quan 
sát. Kích thước mẫu cho mỗi khu vực dao động từ 23.000 (Tây Nguyên) đến 81.000 (Đồng bằng  
sông Hồng) cung cấp ước lượng TSGTKS tin cậy hơn so với số liệu các ca sinh.

Hình 4: Ước lượng tỷ số giới tính khi sinh giai đoạn 2005-2009 và 2010-2014                      
theo các khu vực ở Việt Nam
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Như trình bày trong Hình 4, giá trị trung bình TSGTKS là 111,6 lần sinh trai cho mỗi 100 lần sinh 
gái trong giai đoạn 2010-2014 tại Việt Nam. Độ biến thiên TSGTKS theo vùng  từ 108,2 đến 117,4. 
Sự khác biệt theo khu vực địa lý là khá lớn và đã được ghi nhận trong các nghiên cứu trước 
đó (GSO, 2011a; Guilmoto, 2012). Một mặt có ba vùng ở Việt Nam có TSGTKS gần với mức tự 
nhiên là 105. Đó là Trung du và vùng núi phía Bắc, Tây Nguyên và Đồng bằng  sông Cửu Long. 
Nói cách khác, một nửa quốc gia có mức TSGTKS tương tự như mức tự nhiên quan sát được ở 
các quốc gia khác trong khu vực Đông Nam Á. Có thể nói thêm rằng hai vùng đầu tiên được đặc 
trưng bởi mức độ phát triển xã hội thấp hơn, tốc độ đô thị hóa chậm hơn, mức sinh cao hơn, và 
có tỷ lệ lớn hơn các nhóm người dân tộc thiểu số. Đây là những điều kiện không thuận lợi cho 
việc lựa chọn giới tính trước sinh. Khu vực thứ ba là Đồng bằng sông Cửu Long có mức TSGTKS 
tăng nhẹ, đây cũng là vùng nông nghiệp phát triển với các khu đô thị giàu có. Đây cũng là một 
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trong những khu vực tại Việt Nam 
chịu ảnh hưởng nhiều của văn 
hóa các nước Đông Nam Á hơn là 
văn hóa Trung Quốc. Khu vực này 
còn chia sẻ các đặc điểm chung 
về văn hóa và tôn giáo với các 
nước láng giềng nằm ở phía tây.

Mặt khác, khu vực đồng bằng  
sông Hồng ở phía Bắc có TSGTKS 
cao hơn hẳn, mức 117,4 trong giai 
đoạn 2010-2014. So sánh với 
những số liệu quốc tế công bố 
trước đây, đồng bằng sông Hồng 
có mức mất cân bằng gần với mức 
cao nhất từng quan sát thấy trên thế giới. Vì có lịch sử giống với Trung Quốc và các vùng lân cận, 
đây được coi là khu vực của Việt Nam có ảnh hưởng lớn nhất của truyền thống Nho giáo. Mức độ 
ưa thích con trai tại khu vực này đã được đề cập và trình bày trong phân tích trước đây về hành 
vi sinh sản. Hai vùng  khác là Đông Nam Bộ và Bắc Trung bộ và Duyên hải miền Trung có giá trị 
TSGTKS gần với mức trung bình cả nước. Các vùng này có chung đặc điểm là lựa chọn giới tính 
trước sinh tăng nhẹ và có sự pha trộn giữa các nhóm dân số. Thực tế là vùng Bắc Trung bộ và 
Duyên hải miền Trung gồm các tỉnh gần với đồng bằng sông Cửu Long về phía Nam và đồng bằng  
sông Hồng về phía Bắc. Khu vực Đông nam bộ là một phần của miền Nam Việt Nam, nhưng tiếp 
nhận luồng dân di cư lớn từ khắp nơi trên cả nước trong bốn mươi năm qua, vì vậy cơ cấu xã hội 
của khu vực này gồm nhiều thành phần. Điều này có thể giải thích vì sao TSGTKS ở đây cao hơn 
khu vực đồng bằng sông Cửu Long ở  phía Nam.

Hình 4 cũng bao gồm một vài số liệu cho 5 năm sau cuộc Tổng điều tra Dân số 2009. Nhờ đó có 
thể so sánh sự khác biệt của TSGTKS theo vùng, với mức tăng từ 109,3 lên 111,6 – đây là con 
số quan sát được cho cả nước. Kết quả quan sát cho thấy sự gia tăng TSTGKS ở hầu hết các 
vùng. Phân bố địa lý của tình trạng lựa chon giới tính trước sinh tại Việt Nam hầu như không thay 
đổi đáng kể trong giai đoạn này. Các khu vực xung quanh Hà Nội có TSGTKS cao nhất từ trước 
năm 2009 trong khi khu vực đồng bằng sông Cửu Long và khu vực miền núi phía Bắc và miền 
Trung của Việt Nam đều duy trì mức TSGTKS thấp nhất.

Như trình bày ở trên, phân tích sự khác biệt giữa các vùng địa lý cho thấy mức gia tăng TSGTKS 
sau Tổng điều tra Dân số và nhà ở năm 2009 lớn nhất tại vùng Đồng bằng  sông Hồng. Mức 
TSGTKS trung bình đã tăng thêm 5% tại vùng này. Không nghi ngờ gì, đây là mức gia tăng nhanh 
chóng và cao hơn nhiều so với các vùng khác của Việt Nam. So sánh giữa các vùng cho thấy sự 
thay đổi TSGTKS ít hơn tại các khu vực còn lại trên toàn quốc, đặc biệt tại miền Nam. Cụ thể là 
tình trạng ổn định của TSGTKS tại vùng Đông Nam bộ ở mức 111 trẻ em trai cho mỗi 100 trẻ em 
gái và tăng nhẹ tại khu vực đồng bằng sông Cửu Long và khu vực Tây Nguyên.

Sự khác biệt trong tỷ lệ sinh con trai giữa các khu vực cũng có thể sử dụng để tính toán số trẻ em 
trai dư thừa, và đóng góp của từng vùng vào mức độ dư thừa chung trẻ em trai ở Việt Nam. Để 
làm được điều này, chúng tôi tuân theo các quy trình đã áp dụng ở phần trước và tính toán số bé 
trai dư thừa trong 5 năm vừa qua bằng cách so sánh sự phân bổ giới tính của trẻ em dưới 5 tuổi 
với mức tỷ số giới tính bình thường là 105 (sau khi điều chỉnh theo ảnh hưởng của mức chết). 
Dư thừa bé trai tương ứng với độ chênh lệch giữa số lượng bé trai được quan sát và số lượng 
bé trai mong muốn nếu tỷ số giới tính khi sinh ở mức bình thường. Hình 5 cho thấy sự phân bổ 
số lượng dư thừa bé trai theo vùng so sánh với sự phân bổ theo vùng số trẻ em sinh ra trong giai 
đoạn 2010 - 2014.

Sự khác biệt theo vùng và khu vực 
•  TSGTKS tại ba vùng  bao gồm Trung du và miền núi phía 

Bắc, Tây Nguyên và Đồng bằng sông Cửu Long gần với 
mức bình thường, 105 trong gian đoạn 2010-2014.

•  Vùng đồng bằng  sông Hồng có TSGTKS rất cao, 117,4 
trong giai đoạn 2010-2014, là vùng duy nhất ở Việt Nam 
có TSGTKS tại khu vực nông thôn cao hơn đáng kể so với 
khu vực thành thị.

•  Tại các tỉnh có TSGTKS mất cân bằng trầm trọng, số trẻ 
em gái thiếu hụt tương đương 20% tổng số ca sinh gái 
mong muốn trong điều kiện TSGTKS ở mức bình thường.
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Hình 5: Phân bổ dân số trẻ em và số trẻ em nam dư thừa                                                       
theo khu vực ở Việt Nam, 2010-2014
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Không ngạc nhiên khi thấy vùng đồng bằng  sông Hồng chiếm phần lớn số lượng trẻ em trai dư 
thừa. Vùng này chiếm chưa tới một phần tư tổng số trẻ em trên cả nước, nhưng chiếm đến 45% 
tổng số trẻ em trai dư thừa của cả nước. Vùng Trung du và  miền núi phía Bắc và Bắc trung bộ 
và duyên hải miền Trung chiếm 30%  trong tổng số trẻ em trai dư thừa. Ba vùng  còn lại chỉ chiếm 
không đến một phần tư tổng số trẻ em trai dư thừa trên cả nước - trong khi các vùng này lại chiếm 
đến 38% tổng số trẻ em và 42% dân số cả nước.

Ước tính độ biến thiên của TSGTKS theo 63 tỉnh/thành của Việt Nam sẽ khó hơn. Cỡ mẫu trong 
Điều tra giữa kỳ 2014 không đủ lớn vì nó chỉ dựa trên vài trăm ca sinh thu thập được từ mỗi tỉnh 
trong thời gian 12 tháng trước cuộc điều tra. Vì vậy, phải sử dụng số liệu dân số trẻ em sinh trong 
giai đoạn 2010 - 2014. Kết quả được trình bày trong Hình 6. Để thể hiện được tính chất biến thiên 
do cỡ mẫu hạn chế, khoảng tin cậy cho mỗi ước lượng được bổ sung trên Hình 6.

Ước lượng TSGTKS cho giai đoạn 2010-2014 ở cấp tỉnh được xếp theo thứ tự tăng dần. TSGTKS 
ở cấp tỉnh biến thiên nhiều hơn ở cấp vùng vì tỷ số này dao động từ mức thấp nhất, 100 đến 
mức cao nhất là 136. Mặt khác, khoảng 6 tỉnh có TSGTKS ước lượng dưới mức 106. Tất cả nằm 
ở phía Nam Việt Nam hoặc các vùng có dân tộc ít người. Với mức sinh con trai thấp như vậy, 
những tỉnh này có thể được xem như không có lựa chọn giới tính trước sinh. Ngược lại, 7 tỉnh 
phía Bắc có TSGTKS cao trên mức 115, bao gồm 3 tỉnh ở góc dưới bên phải đồ thị với mức sinh 
con trai ước tính trên 125, đó là Bắc Ninh, Hải Dương và Hưng Yên. Mặc dù những con số ước 
lượng cho mỗi đơn vị nhỏ như vậy không chuẩn xác, nhưng không thể phủ nhận một thực tế là 
ba tỉnh giáp ranh này tạo nên một cụm có mức sinh con trai cao nhất nằm chính giữa Châu thổ 
sông Hồng. Một lần nữa những con số này phản ảnh mức độ khác biệt rất lớn của tình trạng mất 
cân bằng giới tính khi sinh ở Việt Nam.
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Hình 6: Ước lượng tỷ số giới tính khi sinh giai đoạn 2010-2014, theo tỉnh ở Việt Nam

Tỷ số giới tính khi sinh (giai đoạn 2010-2014) 
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 4.2. Sự khác biệt giữa khu vực nông thôn và thành thị
Một khía cạnh quan trọng khác trong mất cân bằng giới tính khi sinh là sự khác biệt giữa khu vực 
nông thôn và thành thị. Không có một nguyên tắc chung nào về sự liên quan giữa TSGTKS và 
khu vực nông thôn/thành thị. Ví dụ, tỷ số này cao hơn ở khu vực thành thị của Ấn Độ, nhưng lại 
thấp hơn ở các khu vực thành thị của Trung Quốc. Ở Việt Nam sự khác biệt của tỷ lệ sinh trẻ em 
trai giữa khu vực nông thôn và khu vực thành thị không lớn. Vào năm 2014, TSGTKS tại khu vực 
thành thị thấp hơn khu vực nông thôn (110,1 so với 113,1), nhưng lại cao hơn một chút cho giai 
đoạn 2010-2014 (112.2 và 111.2). Độ chênh giữa khu vực nông thôn và thành thị cũng không có 
ý nghĩa thống kê trong thời gian 5 năm về trước theo kết quả dựa trên số liệu cuộc Tổng điều tra 
Dân số và nhà ở năm 2009. Tuy nhiên, điều này không có nghĩa là hiện tượng mất cân bằng giới 
tính khi sinh ở  khu vực nông thôn và thành thị là tương tự nhau. Sự khác biệt về TSGTKS giữa 
các vùng và giữa khu vực thành thị - nông thôn của vùng, đó là đặc trưng của Việt Nam và được 
trình bày trong Hình 7. 

Hình 7: TSGTKS theo vùng và khu vực nông thôn/thành thị ở Việt Nam, 2010-2014

109,2

119,4

110,2

105,8

110,7
109,3

111,9
113,2 113,5 113,4 112,8

107,7

Nông thôn    Thành thị

Trung du và 
miền núi
phía Bắc 

Đồng bằng
sông Hồng

Bắc Trung bộ
và Duyên hải
miền Trung

Đồng bằng
Sông Cửu Long

Tây Nguyên Đông Nam bộ
105

110

115

120

Tỷ
 s

ố 
gi

ớ
i t

ín
h 

kh
i s

in
h

Vùng

Số liệu trong Hình 7 dựa trên phân tích theo khu vực nông thôn thành thị và vùng kinh tế xã hội. 
Các số liệu cho thấy TSGTKS thực tế cao hơn một vài điểm phần trăm tại các thị trấn và thành 
phố thuộc 4 vùng. Tỷ lệ sinh con trai cao hơn tại khu vực thành thị có thể được lý giải bởi vai trò 
của mức sinh thấp, mức sống cao hơn, và dễ dàng tiếp cận với kiểm tra siêu âm; những yếu tố 
này đặc trưng cho khu vực đô thị. Ngoài ra, thành phần dân tộc tại khu vực thành thị cũng khác, 
với người Kinh chiếm đa số ở các thị trấn và thành phố, ngược với khu vực nông thôn, bao gồm 
miền núi phía Bắc hoặc miền Trung.  

Tuy nhiên, TSGTKS cao hơn tại các đô thị không phải lúc nào cũng đúng cho tất cả mọi nơi ở 
Việt Nam. Trên thực tế, hai khu vực nông nghiệp trù phú nhất là đồng bằng sông Hồng và đồng 
bằng sông Cửu Long lại có TSGTKS cao hơn tại khu vực nông thôn. Tâm lý ưa thích con trai 
thường nặng nề ở các cộng đồng thuộc khu vực nông thôn và trong các gia đình nông dân với 
quan điểm con trai đóng vai trò đặc biệt về kinh tế và xã hội trong gia đình. Ví dụ, đa phần người 
cao tuổi ở khu vực nông thôn không được hưởng lương hưu và sống chủ yếu dựa vào sự hỗ trợ 
của con trai. Hơn nữa, trong khi đồng bằng sông Cửu Long và đồng bằng  sông Hồng chủ yếu 
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là nông thôn, hai khu vực này có mật độ dân số cao với mạng lưới dày đặc các thị trấn và thành 
phố, trái ngược hẳn với những khu vực nông thôn khác nơi dân số thưa thớt và cách biệt hơn. 
Trong những khu vực có mật độ dân số cao này, việc tiếp cận với các cơ sở chăm sóc sức khỏe 
không phải là vấn đề và mức sinh cũng khá thấp. Đây là hai khía cạnh được biết là có liên quan 
đến lựa chọn giới tính.

Đồng bằng sông Hồng là một khu vực duy nhất có TSGTKS tăng từ mức 113 tại khu vực thành 
thị lên 119 tại khu vực nông thôn. Đây là khu vực duy nhất ở Việt Nam có sự khác biệt rõ ràng 
TSGTKS giữa khu vực nông thôn và thành thị. Mới đây, sự khác biệt tương tự cũng được quan 
sát cho năm 2009, khi mà TSGTKS tại khu vực nông thôn của Đồng bằng  sông Hồng cao hơn 
6 điểm phần trăm khu vực đô thị (GS0, 2011a). Tại khu vực này, ưa thích con trai rõ ràng là gốc 
rễ tạo ra sự khác biệt này. Nếu tỷ số lũy tiến theo thứ tự sinh (PPR) ở lần sinh thứ 2 được tính 
toán cho khu vực này - tương tự như đã thực hiện trong phần trước - chúng ta có thể thấy việc 
chưa sinh được con trai ở hai lần sinh đầu tiên làm gia tăng mức sinh trong các lần sinh tiếp theo 
lên 29% tại khu vực thành thị, so sánh với mức gia tăng 45% ở khu vực nông thôn. Rõ ràng, sự 
khác biệt trong tư tưởng ưa thích con trai giữa thành thị và nông thôn có thể được đo lường thông 
qua  hành vi sinh sản và được chuyển hóa thành lựa chọn giới tính trước sinh theo hướng để có 
được con trai.

Phân tích này chỉ ra cách thức phức tạp theo đó ảnh hưởng của khu vực nông thôn và thành thị 
lên tỷ lệ sinh con trai đang diễn ra tại Việt Nam và giải thích tại sao sự khác biệt là không rõ ràng 
trên phạm vi toàn quốc, nhưng lại khá lớn ở cấp vùng. 
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5.  Sự khác biệt về mặt kinh tế xã hội

Bên cạnh yếu tố địa lý, một vài biến số về văn hóa, kinh tế, xã hội cũng có thể sử dụng để 
dự báo lựa chọn giới tính trước sinh. Bằng chứng cho thấy TSGTKS biến thiên theo các 
nhóm dân tộc. Hình 8 phản ánh TSGTKS trong giai đoạn 2010-2014 cho 8 nhóm dân tộc. 

Ba nhóm dân tộc có TSGTKS gần bằng hoặc thấp hơn 105 là dân tộc Tày và dân tộc Mông (sống 
ở vùng miền núi phía Bắc) và “những dân tộc khác” bao gồm Chăm và Hoa kiều. Cỡ mẫu nhỏ 
và sự khác biệt TSGTKS chỉ có ý nghĩa thống kê khi so sánh giữa người Kinh với người Mông, 
người Tày và các dân tộc thiểu số khác. TSGTKS của người Khmer khá cao - đây là một điều 
ngạc nhiên vì họ mang nhiều đặc điểm xã hội của người Đông Nam Á.
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Hình 8: Tỷ số giới tính khi sinh giai đoạn 2010-2014 theo dân tộc ở Việt Nam 
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Một khác biệt nữa về văn hóa xã hội có thể thấy trong Điều tra giữa kỳ 2014 là thực hành tôn 
giáo. Đặc điểm này có xu hướng giảm đáng kể TSGTKS từ mức 110,1 (không theo tôn giáo nào) 
xuống còn 105,3 (có theo tôn giáo). Dân số có tôn giáo chiếm số ít trong mẫu dân số khảo sát 
(chiếm 15% số trẻ em) trong đó số lượng theo đạo Phật và Thiên chúa tương đương nhau, và 
một số ít theo tôn giáo khác. Tuy nhiên, tôn giáo liên quan như một chỉ báo của TSGTKS thấp. 
Liệu tôn giáo có trực tiếp liên quan tới tâm lý ít ưa thích con trai hoặc tránh phá thai hay không, 
đặc biệt với người theo đạo Thiên Chúa? Không có đủ số liệu để hiểu rõ hơn về mối liên hệ này. 
Tuy nhiên, có thể cho rằng các đặc điểm văn hóa tạo ra sự khác biệt trong TSGTKS ở Việt Nam, 
đặc biệt là trong các hệ thống gia đình và tư tưởng ưa thích con trai có ảnh hưởng trực tiếp lên 
lựa chọn giới tính (Guilmoto, 2012).

Bên cạnh những biến thiên “theo chiều ngang” giữa các nhóm văn hóa xã hội và khu vực trên cả 
nước, còn có sự khác biệt “theo chiều dọc” giữa các nhóm kinh tế xã hội. Nguyên nhân chính của 
sự khác biệt này là do điều kiện kinh tế xã hội của các hộ gia đình và cá nhân. Vì vậy, theo dự đoán, 
tư tưởng ưa thích con trai có thể nặng nề hơn trong các nhóm dân số làm nông nghiệp, trong khi 
những nhóm dân số khá giả hơn có thể có mức sinh thấp hơn và khả năng tiếp cận dễ dàng hơn 
với công nghệ lựa chọn giới tính, tất cả những đặc điểm này dường như là nguyên nhân làm tăng tỷ 
lệ sinh trẻ em trai. Một điều đáng tiếc là Điều tra giữa kỳ 2014 không thu thập các thông tin về nghề 
nghiệp của các thành viên trong hộ gia đình vì thế không thể tìm hiểu sự khác biệt trong tỷ số giới 
tính khi sinh giữa nông dân và cán bộ/công chức. Các bảng hỏi cũng không có chi tiết về lĩnh vực 
nghề nghiệp (lao động phổ thông, công nghiệp hay dịch vụ), vì vậy không thể đánh giá xem những 
lĩnh vực kinh tế có ảnh hưởng hay không đến hành vi lựa chọn giới tính trước sinh. Mặc dù vậy, 
một số chỉ số về trình độ học vấn của mỗi cá nhân, cũng như một số biến số hộ gia đình như nhà 
ở, tiện nghi sinh hoạt có thể được sử dụng như các chỉ báo trung gian cho tình trạng kinh tế xã hội.

Sử dụng số liệu các ca sinh, có thể liên hệ TSGTKS của các ca sinh trong giai đoạn 2010-2014 
với trình độ học vấn của người mẹ. Ở đây, các biến số giáo dục nguyên gốc được đơn giản hóa 
bằng cách gộp lại tất cả đào tạo nghề và giáo dục chuyên nghiệp thành một nhóm. Kết quả trình 
bày trong Hình 9 minh họa mối quan hệ chặt chẽ giữa giáo dục và lựa chọn giới tính. TSGTKS 
bắt đầu với mức trình độ giáo dục thấp nhất - gồm nhóm dân số không biết chữ - TSGTKS thấp 
nhất ở mức 106. Mức này tương ứng với nhóm dân số nghèo sống tại các khu vực xa xôi hẻo 
lánh, với khả năng tiếp cận hạn chế tới giáo dục và các cơ sở vật chất hiện đại. Không chỉ có 
mức sinh cao hơn, khả năng tiếp cận của nhóm dân số này với các công nghệ về y tế và chăm 
sóc sức khỏe sinh sản hiện đại là rất hạn chế do khoảng cách xa từ nơi sinh sống tới thị trấn và 
mức sống thấp. Trong nhóm dân số nghèo, mất cân bằng giới tính không đáng kể và lựa chọn 
giới tính trước sinh hầu như không tồn tại.
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Hình 9: Tỷ số giới tính khi sinh theo trình độ học vấn của người mẹ ở Việt Nam,            
2010-2014
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Khi trình độ học vấn của phụ nữ tăng lên, TSGTKS cũng tăng lên, từ mức 106 đến 111 ở bậc tiểu 
học, đến mức 113 ở bậc trung học phổ thông, và cuối cùng là 115 ở bậc đại học. Trình độ học 
vấn cao làm tỷ lệ sinh con trai tăng từ mức 106 đến 115 cho mỗi 100 ca sinh con gái. Mức độ 
biến thiên của TSGTKS cũng rộng như đã quan sát thấy trên 6 vùng kinh tế xã hội của Việt Nam 
(xem Hình 4).

Hình 10: Tỷ số giới tính khi sinh theo số năm đi học của bà mẹ ở Việt Nam, 2010-2014

105,3

108,1

111,1

112,3
113,0

104

106

108

110

112

114

0-2 3-5 9-10 12+

Tỷ
 s

ố 
gi

ớ
i t

ín
h 

kh
i s

in
h

6-8
Số năm đi học của bà mẹ

Một phân tích tương tự được áp dụng với số năm đi học của bà mẹ (Hình 10). Số năm được gộp 
lại thành nhóm nhằm giảm dao động ngẫu nhiên do kích thước mẫu. Kết quả nghiên cứu này 
cho thấy mối quan hệ so sánh giữa số năm đi học và tỷ lệ sinh con trai ở Việt Nam. Bắt đầu bằng 
nhóm những bà mẹ kém may mắn với 3 năm đi học, TSGTKS tương tự mức sinh học tự nhiên 
là 105. Tuy nhiên, TSGTKS tăng lên mức 108, 111 và 112 trong các nhóm bà mẹ có trình độ học 
vấn cao hơn. Đỉnh điểm là 113 trong nhóm các bà mẹ có 12 năm đi học hoặc hơn. Mức độ dao 
động (8 phần trăm) tương tự như mức dao động đo được với trình độ học vấn.
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Câu hỏi ở đây là phiên giải các mức độ 
TSGTKS theo trình độ giáo dục này như 
thế nào? Một mặt, trình độ học vấn đạt 
được là một biến số trung gian cho tình 
trạng kinh tế xã hội, khía cạnh này sẽ 
được phân tích chi tiết dưới đây. Mặt 
khác, trình độ học vấn của phụ nữ và trẻ 
em gái là chỉ số tốt nhất của phát triển 
xã hội và trao quyền. Vì vậy, trình độ học 
vấn được kỳ vọng là sẽ không liên quan 
với TSGTKS cao và thái độ phân biệt 
đối xử trên cơ sở giới bởi lẽ trình độ học 
vấn cao hơn sẽ giúp phụ nữ thoát khỏi 
những quan niệm gia trưởng và những áp lực xã hội liên quan. Tuy nhiên thực tế không phải 
hoàn toàn như vậy. Có thể trên thực tế là trình độ giáo dục có liên quan với một số yếu tố dự báo 
hành vi lựa chọn giới tính trước sinh, như mức sinh thấp và khả năng tiếp cận công nghệ lựa 
chọn giới tính hiện đại. Theo cách lý giải này, những phụ nữ có trình độ giáo dục cao hơn thường 
sinh sống ở các khu vực thành thị, có mức sinh thấp hơn, tiếp cận dễ dàng hơn với công nghệ 
chẩn đoán trước sinh, vì vậy họ dễ dàng có được các biện pháp lựa chọn giới tính. Tuy nhiên đây 
chỉ là một giả thiết và cần được kiểm chứng một cách có hệ thống.

Ngoài trình độ học vấn, một chỉ số tổng hợp nữa cũng được sử dụng để xác định vị thế kinh tế, 
xã hội. Chỉ số về điều kiện sống đã được thiết kế nhằm phân loại các hộ gia đình theo năm nhóm 
(ngũ vị phân) từ nhóm nghèo nhất đến nhóm giàu nhất (xem Phụ lục II). Những nhóm ngũ vị phân 
này được tính toán dựa trên số liệu về chất lượng nhà ở, và những tiện nghi trong nhà, phản ánh 
thu nhập và vị thế kinh tế xã hội của các nhóm, không được thu thập trong các cuộc điều tra  nhân 
khẩu học thường niên của Tổng cục Thống kê. Ngũ vị phân cũng liên quan đến trình độ học vấn 
của các thành viên hộ gia đình.

Hình 11: TSGTKS theo năm nhóm kinh tế - xã hội ở Việt Nam,  2009 và giai đoạn 2010-2014
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Hình 11 minh họa mối quan hệ giữa tình trạng kinh tế xã hội và TSGTKS. Có thể thấy nhiều điểm 
tương đồng về sự khác biệt đã quan sát thấy qua các nhóm trình độ học vấn, đặc biệt khi được 
tính toán cho năm nhóm trình độ học vấn đã trình bày ở trên. Nhóm nghèo nhất trong năm 2014 
có TSGTKS ở mức 107, gần với mức sinh học tự nhiên. Nhóm này bị ảnh hưởng một phần bởi 
tình trạng lan tràn lựa chọn giới tính. Nhưng TSGTKS đã tăng đáng kể theo các bậc thang xã hội, 

Sự khác biệt về kinh tế và xã hội 
•  TSGTKS ở bình thường trong nhóm phụ nữ có 

trình độ học vấn thấp, nhưng cao hơn ở các 
nhóm có trình độ học vấn cao.

•  TSGTKS thấp nhất ở mức 107 trong nhóm nghèo 
nhất và cao nhất ở mức 113  đối với nhóm giàu nhất.

•  Cải thiện kinh tế hộ gia đình và/hoặc sự lan tỏa  
xã hội có thể đã làm tăng TSGTKS trong nhóm 
phụ nữ nghèo và nghèo nhất trong giai đoạn 
2009-2014.
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từ mức 107 lên tới 110 và 111,5 và đạt đỉnh điểm là 113 ở nhóm ngũ vị phân thứ 4 và thứ 5. Thực 
tế, hai nhóm khá giả nhất (nhóm thứ 4 và thứ 5) - chiếm khoảng 40% tầng lớp giàu có hơn trong 
xã hội Việt Nam - có mức TSGTKS cao nhất. Với các biến số về trình độ học vấn của người mẹ, 
người ta có thể thấy một mức tăng rõ ràng trong TSGTKS, từ mức bình thường ở những nhóm 
nghèo lên mức cao nhất, bình ổn trong những nhóm giàu nhất.

Các ước lượng từ số liệu dân số trước đây cũng đã được bổ sung vào Hình 11, và một so sánh 
cho thấy nấc thang kinh tế-xã hội không hoàn toàn mới mẻ. Mối quan hệ tương tự giữa mức 
sống và TSGTKS đã được quan sát từ thời điểm Tổng điều tra Dân số 2009 (GS0, 2011a). Khi 
so sánh những kết quả này số liệu năm 2009, bức tranh chung hoàn toàn tương tự. Điểm khác 
nhau chính giữa năm 2009 và 2014 nằm ở mức gia tăng TSGTKS hai điểm phầm trăm quan sát 
thấy ở 2 nhóm kinh tế xã hội nghèo nhất. Trong số nhóm dân số giàu có hơn, TSGTKS ít nhiều 
ổn định trong giai đoạn này, và có vẻ như là đã suy giảm. Điều này gợi ý rằng biến động kinh tế 
và sự lan tỏa  xã hội đã có những tác động nhất định lên hai nhóm kinh tế xã hội đầu tiên. Họ đã 
được hưởng lợi từ sự tăng trưởng kinh tế nhanh chóng, từ 5% đến 7% trong giai đoạn sau Tổng 
điều tra Dân số 2009. Những bộ phận dân số nghèo nhất hiện nay đã có những đặc tính nhân 
khẩu học tương đồng với phần dân số còn lại, gồm cả việc lựa chọn giới tính trước sinh.

5.1 Tỷ lệ sinh con trai, thứ tự sinh và cơ cấu giới tính 
Một đặc điểm nổi bật của TSGTKS là sự biến thiên quan sát được qua số lần sinh con (thứ tự 
sinh). Tại hầu hết các quốc gia có TSGTKS tăng cao, tỷ lệ sinh con trai cao hơn trong các lần sinh 
sau. Ban đầu, các bậc cha mẹ thường không để ý đến giới tính của con cái và TSGTKS thường 
ở mức bình thường đối với hai đứa con đầu. Tuy nhiên, tình trạng này thay đổi nhiều sau hai lần 
sinh đầu mà chưa có được con trai. Ở lần sinh thứ ba trở lên, nhiều cặp vợ chồng tìm kiếm các 
biện pháp lựa chọn giới tính trước sinh để đảm bảo có con trai. Tại những quốc gia như Trung 
Quốc hoặc Armenia, TSGTKS ở lần sinh thứ ba trở lên có thể cao hơn mức 150 bé trai cho mỗi 
100 bé gái.

Trong một chừng mực nào đó, Việt Nam cũng theo xu hướng chung này. Theo kết quả phân tích 
tỷ số lũy tiến thứ tự sinh đã trình bày ở phần trên, việc sinh 2 con gái là điểm ngoặt đối với nhiều 
cặp vợ chồng khi họ nhận thấy rằng họ có thể sẽ không có con trai. Những cặp vợ chồng này 
không những có nhiều khả năng sinh con thứ ba cao hơn những cặp vợ chồng đã có con trai, 
mà còn có TSGTKS cao hơn mức tự nhiên. Tuy nhiên, TSGTKS không tăng đều đặn theo thứ tự 
sinh như ở các quốc gia khác.

Để tìm hiểu trường hợp Việt Nam, số liệu 93.000 ca sinh trong giai đoạn 2010-2014 được sử 
dụng để phân thích sự biến thiên của TSGTKS theo thứ tự sinh. Kết quả ước tính được thể hiện 
trong Hình 12. TSGTKS ở những lần sinh sau quả thực rất cao ở Việt Nam. Nó vượt qua ngưỡng 
120, cao hơn nhiều so với TSGTKS trung bình và các giá trị quan sát thấy tại vùng Đồng bằng  
sông Hồng. Tuy nhiên, TSGTKS ở những lần sinh sau lại thấp hơn con số ghi nhận ở các quốc 
gia đã đề cập ở trên. Trên thực tế, TSGTKS tăng mạnh từ lần sinh thứ 3 trở lên, ở mức 119 cho 
lần sinh thứ 3, 123 cho lần sinh thứ 4 và 122 cho lần sinh thứ 5.14 Một đặc điểm bất thường nữa 
là TSGTKS của lần sinh thứ nhất là 110 tại Việt Nam, một mức cao hơn nhiều so mức sinh học 
tự nhiên 105. Thực tế là TSGTKS không tăng đối với những ca sinh ở lần sinh thứ 2 và chỉ tăng 
ở lần sinh tiếp theo.

14  Lưu ý một số ước lượng dựa trên các mẫu nhỏ vì số ca sinh ở những lần sinh sau khá ít ở Việt Nam ngày nay.
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Hình 12: TSGTKS theo thứ tự sinh ở Việt Nam, 2009 và giai đoạn 2010-2014
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Phân bố TSGTKS theo các điều kiện cụ thể không phải là vấn đề mới mẻ ở Việt Nam. Kết quả 
từ Tổng điều tra Dân số năm 2009, thể hiện trong Hình 12, cũng đưa ra những đặc điểm tương 
tự. Nghiên cứu ban đầu về TSGTKS cũng đã phát hiện TSGTKS cao bất thường ở lần sinh thứ 
nhất trước khi có cuộc Tổng điều tra Dân số (UNFPA, 2009). Khi so sánh các kết quả tìm được 
từ Tổng điều tra Dân số 2009 với những kết quả từ Điều tra giữa kỳ 2014, có thể nhận thấy mức 
tăng rõ rệt của TSGTKS ở những lần sinh sau từ năm 2009 cho đến nay; TSGTKS của lần sinh 
thứ ba trở lên đã tăng thêm 5 điểm trong vài năm gần đây, nhưng giữ mức ổn định ở các thứ tự 
sinh khác. Điều này gợi ý rằng TSGTKS cao ở Việt Nam từ năm 2009 đến nay có nguyên nhân 
ban đầu là do sự gia tăng ở những lần sinh sau.

Thậm chí khi TSGTKS ở các lần sinh sau tăng lên ở Việt Nam, đóng góp của nó vào tình trạng 
mất cân bằng giới tính khi sinh chung quan sát được trên cả nước vẫn nhỏ hơn mức đóng góp 
của lần sinh thứ nhất và lần sinh thứ hai. Lưu ý là các ca sinh con thứ ba trở lên không phổ biến 
và chiếm tỷ trọng nhỏ. Những ca sinh thứ nhất chiếm tỷ lệ lớn nhất, 47% tổng số các ca sinh trong 
giai đoạn 2009-2014. Chính xác hơn là mức đóng góp của mỗi thứ tự sinh lên tổng số lượng trẻ 
em trai dư thừa trong giai đoạn 2010-2014 có thể tính toán bằng cách so sánh kết quả này với 
TSGTKS giả định ở mức 105. Phân tích này cho thấy số trẻ em trai dư thừa ở lần sinh đầu tiên 
chiếm 42% tổng số trẻ em trai dư thừa. Lần sinh thứ hai đóng góp 20% vào tình trạng thiếu hụt 
trẻ em gái trong khi TSGTKS rất cao ở lần sinh thứ 3 trở lên góp phần làm thiếu hụt 38% số trẻ 
em gái. Nói cách khác, mức gia tăng sinh con trai trong lần sinh thứ nhất và lần sinh thứ hai có 
vẻ không cao nhưng đóng góp tới 62% tổng số trẻ em trai dư thừa trên toàn quốc.

Các số liệu về lịch sử sinh sản thu thập từ Điều tra giữa kỳ 2014 cũng cho phép xây dựng cơ cấu 
giới tính của anh chị em ruột theo thời gian và thứ tự sinh. Tương tự như đã phân tích với hành 
vi sinh sản, phương pháp này rất hữu ích cho việc phân tách các ca sinh sau khi đã có con trai 
với các ca sinh sau khi đã có con gái diễn ra trong giai đoạn 2009-2014. Kết quả được trình bày 
trong Hình 13. Phân tích này nhấn mạnh nhu cầu có con trai là cốt lõi trong quyết định sinh sản 
của các cặp vợ chồng người Việt Nam. Có lẽ sẽ hữu ích hơn khi xem xét các lần sinh thứ hai 
theo giả thiết rằng các lần sinh thứ nhất theo định nghĩa sẽ không bị ảnh hưởng bởi cơ cấu giới 
tính của các lần sinh trước. TSGTKS ở lần sinh thứ hai sau khi đã có một con trai ở mức hoàn 
toàn bình thường là 105. Trái lại TSGTKS của lần sinh thứ hai tiếp theo lần sinh trước là con gái 
tăng lên 111 ca sinh trai cho mỗi 100 ca sinh gái. Điều thú vị là, mức này gần như bằng với mức 
TSGTKS của lần sinh đầu tiên.
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Hình 13: Tỷ số giới tính khi sinh theo thứ tự sinh và cơ cấu giới tính                                      
của các lần sinh trước, Việt Nam, 2010-2014
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Hành vi lựa chọn giới tính có thể phân tích chi tiết hơn bằng cách xem xét các thứ tự sinh cao hơn 
và ảnh hưởng của cơ cấu giới tính. Bằng cách giới hạn phân tích các ca sinh ở lần thứ ba hoặc 
cao hơn, có thể phân biệt hai tình huống. Trong số các cặp vợ chồng đã có một con trai hoặc hơn 
một con trai, TSGTKS gần như ở mức bình thường là 107. Hành vi lựa chọn giới tính để có được 
con trai có vẻ rất hạn chế, nếu không nói là không có.

Tuy nhiên đối với những cặp vợ chồng chưa có con trai từ lần sinh thứ nhất hoặc lần sinh thứ 
hai, TSGTKS của lần sinh tiếp theo tăng vọt lên 148. Đây là mức tỷ số TSGTKS cao nhất từng 
quan sát thấy trong các phân tích của chúng tôi. Trong tình huống này, số lượng trẻ em trai dư 
thừa gần như bằng 50% so với phân bổ giới tính tự nhiên. Con số 148,4 trẻ em trai này cũng có 
thể liên hệ được với số trẻ em gái mong muốn được sinh ra (141,3 = 148,4/1,05) nếu TSGTKS ở 
mức bình thường. Trong tình huống này, mức thiếu hụt là 41,3 trẻ em gái cho mỗi 100 trẻ em gái 
được sinh ra. Điều này có nghĩa là số trẻ em gái thiếu hụt chỉ  ở  trong số những cặp vợ chồng 
chưa có con trai. Số liệu từ Điều tra giữa kỳ cho phép chúng tôi thực hiện các phân tích sâu hơn, 
ngay cả khi kích thước mẫu có xu hướng làm giảm chất lượng của các ước lượng. Ví dụ, có thể 
kiểm tra xem có hay không sự khác biệt giữa các vùng kinh tế xã hội trên cả nước về tình trạng 
chọn lọc giới tính sau hai lần sinh con gái. Ví dụ như không có sự khác biệt giữa khu vực thành thị 
và nông thôn về khía cạnh này. Tuy nhiên, sự khác biệt giữa các vùng,  một lần nữa khá rõ ràng. 
Tại các tỉnh phía Nam, việc chưa có con trai hầu như không ảnh hưởng đến tỷ lệ sinh trẻ em trai 
ở các lần sinh thứ ba hoặc lần sinh tiếp theo. Nhưng tại vùng Đồng bằng  sông Hồng, TSGTKS ở 
những gia đình chưa có con trai tăng vọt lên mức 215. Tỷ số này được tính toán dựa trên 1,700 
ca sinh với khoảng cách tin cậy 95% dao động từ 195 đến 238 ca sinh trai cho mỗi 100 ca sinh 
gái. TSGTKS này cho thấy mức độ thiếu hụt trẻ em gái (215/1.05 – 100 = 105) cao hơn cả số trẻ 
em gái được sinh ra trên thực tế (100). 

Mức độ biến thiên của TSGTKS ở những gia đình không có con trai cũng được đánh giá theo tình 
trạng kinh tế xã hội bằng cách tính toán tỷ số giới tính sau hai lần sinh con gái trở lên cho từng 
nhóm kinh tế xã hội. Kết quả cho thấy TSGTKS tăng dần theo tình trạng kinh tế xã hội, từ 119 
ở nhóm nghèo nhất đến 125, 160, 175 và cuối cùng là 187 trẻ em trai cho mỗi 100 trẻ em gái ở 
nhóm giàu nhất. Mặc dù khoảng tin cậy khá rộng do kích thước của các mẫu phụ nhỏ, sự khác 
biệt TSGTKS theo nhóm ngũ vị phân cũng rõ rệt như theo các vùng kinh tế xã hội. Phân tích tỷ số 
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lũy tiến theo thứ tự sinh ở phần trước 
cho thấy nhu cầu sinh con trai được 
thể hiện trong hành vi sinh sản và có 
lẽ là yếu tố ảnh hưởng mạnh mẽ hơn 
nhiều  các yếu tố khác (mức sinh thấp, 
tiếp cận công nghệ) trong nhóm dân 
số này. Tóm lại, các kết quả phân tích 
đã chỉ ra lựa chọn giới tính đang diễn 
ra như thế nào ở Việt Nam. Vì mức 
sinh hiện nay dưới mức sinh thay thế, 
các cặp vợ chồng thường sớm quan 
tâm đến số lượng con cái và cơ cấu 
của gia đình của mình trong tương lai. 
Một số lượng nhỏ các cặp vợ chồng – 
khoảng 5% - lựa chọn giới tính trước sinh ngay ở lần mang thai đầu tiên. Chiến lược này nhằm 
đảm bảo chắc chắn rằng sẽ có được một con trai ở ngay lần sinh đầu tiên. Một số cặp vợ chồng 
trên thực tế có thể lựa chọn không sinh thêm con nữa, và tỷ lệ này cao hơn ở những cặp vợ 
chồng đã có con trai đầu lòng (xem phân tích về PPR). Trong khi tỷ lệ sinh con trai trong lần sinh 
thứ nhất không cao, tác động chung của hiện tượng lựa chọn giới tính trước sinh ở lần sinh thứ 
nhất là đáng kể vì nó chiếm tỷ lệ cao trong tổng số các ca sinh được ghi nhận tại Việt Nam.

Lựa chọn giới tính được thể hiện rõ ràng nhất là sau lần sinh thứ hai. Quyết định sinh con thứ ba 
thường bị giới hạn bởi yếu tố kinh tế xã hội cũng như những áp lực chính trị tại địa phương. Tuy 
nhiên, một tỷ lệ lớn các cặp vợ chồng không có con trai trong hai lần sinh đầu có thể cuối cùng 
vẫn quyết định sinh con thứ 3. Trong trường hợp này, TSGTKS tăng vọt lên 148, và tỷ số này 
thậm chí có thể còn cao hơn nữa ở một số nhóm dân số cụ thể. Sinh con thứ ba thường do nhu 
cầu có con trai.

5.2. Phân tích tổng hợp về lựa chọn giới tính tại Việt Nam
Để tìm hiểu sự khác biệt TSGTKS, một loạt các yếu tố đã được xem xét, từ yếu tố địa lý, xã hội, 
kinh tế và các yếu tố khác. Trong số này, một số yếu tố có xu hướng chồng chéo, trong khi một số 
khác lại bổ sung cho nhau. Phần cuối cùng này trình bày kết quả phân tích so sánh, tổng hợp lại 
hầu hết các biến đã được sử dụng trong các phân tích trước. Mục đích là làm rõ ảnh hưởng của 
những yếu tố này và sắp xếp chúng theo thứ tự giảm dần của tầm quan trọng. 

Phân tích này dựa trên mô hình logit chuẩn hồi quy tuyến tính. Hồi quy đa biến (logit) lấy giới tính 
của trẻ là biến độc lập, và sử dụng biến xã hội, nhân khẩu học là biến giải thích. Bằng cách sử 
dụng toàn bộ số ca sinh (dựa trên lịch sử sinh sản) từ năm 2004 để ước lượng TSGTKS. Tóm lại, 
mục tiêu là xác định các biến làm tăng tỷ lệ sinh con trai và tìm hiểu xem chúng bổ sung hay triệt 
tiêu lẫn nhau. Các biến được sử dụng tương tự như đã trình bày trong các phân tích TSGTKS ở 
phần trước và có xem xét mối tương quan với các ca sinh, người mẹ hoặc hộ gia đình. Các biến 
số này tóm tắt như sau:

•	 Thứ tự sinh (1, 2 và 3+)

•	 Năm sinh (phản ánh xu hướng)

•	 Mối quan hệ của người mẹ với chủ hộ (bốn nhóm)

•	 Tình trạng hôn nhân của người mẹ (bốn nhóm)

•	 Tuổi hiện nay của người mẹ, tuổi kết hôn và thời gian từ lúc kết hôn đến lúc sinh con

•	 Dân tộc thiểu số (biến nhị phân) và tôn giáo  (biến nhị phân)

•	 Người mẹ có di cư trong vòng 5 năm qua hay không (biến nhị phân)

Sự khác biệt về  TSGTKS theo thứ tự sinh 
•  Đối với các bậc cha mẹ chưa có con trai ở các 

lần sinh thứ nhất và thứ hai, TSGTKS tăng vọt lên 
mức 148 ở lần sinh tiếp theo. 

•  Trong trường hợp này, số trẻ em trai dư thừa gần 
xấp xỉ 50% so với sự phân bổ giới tính tự nhiên, 
nói cách khác là số trẻ em gái thiếu hụt là 41,3 
cho mỗi 100 trẻ em gái được sinh ra. Điều này 
có nghĩa là số trẻ em gái thiếu hụt chỉ ở trong số 
những cặp vợ chồng chưa có con trai.
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•	 Số năm đi học của người mẹ

•	 Nhóm ngũ vị phân kinh tế xã hội

•	 Cư trú ở khu vực đô thị (biến nhị phân)

•	 Vùng kinh tế xã hội  (6 vùng)

Trước hết cần có các số liệu đầu vào cho dự báo; giới tính lúc sinh hầu như là một hiện tượng 
sinh học ngẫu nhiên với số lượng dư thừa trẻ em trai chiếm 2,5% trong tổng số toàn bộ các ca 
sinh.15 Kết quả kỳ vọng là sẽ không tìm thấy mối tương quan hồi quy mạnh mẽ nào trong mô hình 
logit được sử dụng trong phân tích vì giới tính của hầu hết các ca sinh mang tính chất ngẫu nhiên 
thuần túy. Tuy nhiên, các kết quả hồi quy sẽ chính xác hơn nếu được giới hạn trong các nhóm 
mẫu phụ - như là số lần sinh thứ ba trở lên - trong đó TSGTKS mất cân bằng nhiều hơn và tỷ lệ 
trẻ em trai dư thừa cao hơn. Phần này trình bày ba kết quả phân tích dựa trên ba mẫu phụ khác 
nhau. Trên thực tế là sẽ rõ ràng hơn khi tách biệt các ca sinh theo thứ tự sinh, không tính đến  
sinh thứ nhất (Mô hình 1), các các ca sinh ở thứ tự sinh cao hơn trong các gia đình chưa có con 
trai (Mô hình 2). Phân tích cuối cùng giới hạn trong lần sinh thứ ba trở lên mà không có con trai từ 
các lần sinh trước (Mô hình 3), mẫu phụ này tương ứng với mất cân bằng TSGTKS ở mức cao 
nhất. Kết quả phân tích cho thấy mặc dù cỡ mẫu lớn, từ 11.000 đến 93.000 ca sinh, hầu hết các 
biến số này đều không có mối liên hệ có ý nghĩa thống kê với tỷ lệ sinh con trai. Điều này cũng 
đúng đối với một số biến số mà phân tích nhị phân trước đó cho thấy có mối tương quan với tỷ 
lệ sinh con trai.

Tỷ số giới tính khi sinh cao trong lần sinh đầu tiên ở Việt Nam vẫn còn là một vấn đề chưa được 
tìm hiểu rõ ràng. Kết quả của phân tích mô hình 1 làm sáng tỏ vấn đề này bằng việc xác định 
các biến số có quan hệ mang ý nghĩa thống kê với tỷ lệ sinh con trai trong lần sinh đầu tiên. Mối 
liên hệ rõ nhất khi các bà mẹ là trụ cột gia đình (chủ hộ), trong những trường hợp này, TSGTKS 
của lần sinh đầu khá thấp. Trên thực tế, TSGTKS trung bình của lần sinh đầu ở nhóm phụ nữ 
này không khác biệt có ý nghĩa  thống kê so với mức 105. TSGTKS duy trì liên tục ở mức thấp 
trong mô hình đa biến. Phần lớn những phụ nữ là chủ hộ đã kết hôn. Liệu có mối liên hệ nào 
giữa những giá trị của bình đẳng giới trong các gia đình có TSGTKS bình thường và nữ chủ hộ? 
Ngược lại, TSGTKS cao một cách có ý nghĩa thống kê ở những phụ nữ ly thân. Phiên giải hai mối 
quan hệ này đòi hỏi bổ sung những giả thuyết, và sau đó cần phân tích một cách hệ thống hơn 
dựa trên các nguồn số liệu khác. Một trong những giả thuyết có thể là những phụ nữ ly thân đã 
phải chịu đựng hôn nhân của mình và áp lực phải có con trai, được phản ánh qua tỷ số TSGTKS 
cao, có thể đây là một trong các lý do. 

Mối tương quan duy nhất có ý nghĩa trong Mô hình 1 liên quan đến trình độ học vấn khi TSGTKS 
của các lần sinh thứ nhất tăng lên theo số năm đi học. Nếu TSGTKS biến thiên theo các nấc 
thang kinh tế xã hội, người ta cũng kỳ vọng quan sát thấy mối liên hệ với tình trạng kinh tế xã hội 
và nơi cư trú tại khu vực đô thị, nhưng không phải như vậy. Chỉ có thể suy đoán rằng trình độ học 
vấn cao có liên quan đến khả năng tiếp cận nhiều thông tin hơn về công nghệ chẩn đoán giới tính 
trước sinh, khả năng biết trước giới tính thai nhi cao hơn, mức sinh thấp hơn. Cũng không xác 
định được rõ ràng xu hướng của các vùng, đây là một kết quả khá ngạc nhiên theo quan điểm 
cho rằng địa lý có ảnh hưởng đến thái độ phân biệt đối xử về giới được thể hiện trong phân tích 
của chúng tôi.

15  Với TSGTKS trung bình là 110, có khoảng 5 trẻ em trai dư thừa cho mỗi 205 ca sinh (105 ca sinh trai + 100 ca sinh 
gái). Điều này đại diện cho dưới 2,5% tổng số ca sinh.
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Bảng 5: Mô hình hồi quy Logit về xác suất sinh con trai theo thứ tự sinh và cơ cấu giới 
tính của các lần sinh trước, Việt Nam, 2004-2014.

Mô hình 1 Mô hình 2 Mô hình 3

Lần sinh thứ 1 Lần sinh>1 mà chưa có       
con trai

Lần sinh>2 mà chưa có con 
trai

Tỷ suất 
chênh z P>z Tỷ suất 

chênh z P>z Tỷ suất 
chênh z P>z

CON
Lần sinh>1 1,17 5,92 0,00
Năm sinh 1,00 0,30 0,76 1,01 0,37 0,71 1,01 0,27 0,79
MẸ
Quan hệ với chủ hộ (tham chiếu là vợ hoặc chồng)
Chủ hộ 0,94* -2,37 0,02 1,02 0,64 0,52 0,96 -0,40 0,69
Con -0,56 0,58 1,13** 2,50 0,01 1,36 1,73 0,08
Quan hệ khác 0,51 0,61 1,04 1,73 0,54 1,11 1,52 0,13
Không liên quan 1,72 0,08 1,37 0,93 0,35 1,75 0,46 0,65
Tình trạng hôn nhân (tham chiếu là có gia đình)
Goá 1,13 1,71 0,09 0,93 -0,85 0,40 1,12 0,62 0,54
Ly hôn 0,96 -0,94 0,35 0,93 -0,83 0,41 1,28 1,01 0,31
Ly thân 1,21* 2,22 0,03 0,71* -1,96 0,05 0,60 -1,03 0,30
Tuổi 1,00 0,20 0,84 1,00 0,00 1,00 0,99 -0,25 0,80
Tuổi khi kết hôn 1,00 0,08 0,94 1,00 -0,15 0,88 1,00 0,06 0,95
Thời gian từ khi        
kết hôn

1,00 -0,28 0,78 1,01 0,68 0,50 1,04 0,74 0,46

Dân tộc thiểu số 1,00 -0,16 0,88 0,95 -1,49 0,14 0,82** -2,78 0,01
Tôn giáo 0,98 -1,11 0,27 0,94* -2,18 0,03 0,96 -0,69 0,49
Là người di cư        
(5 năm)

1,00 0,07 0,94 0,98 -0,45 0,65 1,03 0,20 0,84

Số năm đi học 1,01* 2,18 0,03 1,00 0,95 0,34 1,00 -0,38 0,70
HỘ GIA ĐÌNH
Nhóm ngũ vị phân (tham chiếu là nhóm nghèo nhất) 
Nghèo 1,00 0,20 0,84 0,96 -1,39 0,17 0,95 -0,73 0,47
Trung bình 1,01 0,36 0,72 1,03 0,76 0,45 1,05 0,68 0,50
Giàu 1,00 -0,03 0,98 1,01 0,28 0,78 1,23** 2,63 0,01
Giàu nhất 0,99 -0,42 0,67 1,02 0,39 0,70 1,25** 2,55 0,01
Khu vực thành thị 0,99 -0,45 0,66 0,97 -1,35 0,18 0,94 -1,16 0,25
Vùng (tham chiếu là Bắc trung bộ và duyên hải miền Trung)
Tây Nguyên 1,02 0,80 0,42 0,99 -0,32 0,75 1,02 0,23 0,82
Đồng Bằng sông 
Cửu Long

1,03 1,16 0,25 0,97 -0,97 0,33 0,99 -0,14 0,89

Trung du và Miền núi 
phía Bắc

0,99 -0,53 0,59 1,09** 2,69 0,01 1,51** 5,75 0,00

Đồng bằng sông 
Hồng

1,00 0,17 0,86 1,11** 3,75 0,00 1,42** 6,13 0,00

Đông Nam Bộ 1,04 1,47 0,14 1,01 0,20 0,84 0,90 -1,28 0,20
Hằng số ,0000 -0,31 0,76 ,000 -0,37 0,71 ,000 -0,26 0,79
n 93901 48958 10882
Log -64981,1 -33693,8 -7292,01

Mức tin cậy: **=1%; *=5% (tính toán với xác suất > z)
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Phân tích các cặp vợ chồng chỉ có con gái trong Mô hình 2 chỉ ra một tình huống điển hình hơn về 
lựa chọn giới tính. Trước tiên có nhiều bằng chứng hơn về mối quan hệ chặt chẽ giữa TSGTKS 
và thứ tự sinh, thể hiện vai trò của nhu cầu có con trai trong tiến trình sinh sản. Có thể phân định 
trong Mô hình 2 tác động của vùng kinh tế xã hội hình thành xu hướng gia tăng sinh con trai, các 
tỉnh miền Bắc nổi lên với mức TSGTKS rất cao. Đồng bằng  sông Hồng có vai trò chủ đạo so với 
các vùng khác trên phạm vi cả nước. Phân tích logit cho thấy sau khi đã xem xét nhiều biến số 
quan trọng như nơi sinh sống, dân tộc, vị thế kinh tế xã hội, và những đặc điểm nhân khẩu học 
khác, tỷ lệ sinh con trai ở Việt Nam vẫn bị ảnh hưởng lớn bởi khu vực sinh sống.

Tỷ lệ con trai cũng cao hơn trong số những bà mẹ có quan hệ “con cái” với chủ hộ, đây là một 
tình huống ít phổ biến tại Việt Nam, nơi mà phần lớn phụ nữ sinh sống với gia đình nhà chồng 
hoặc ở gần gia đình nhà chồng sau khi kết hôn. Vì vậy, mối liên hệ này hơi khác thường mặc dù 
có thể thấy trong Mô hình 3.

TSGTKS thấp hơn trong nhóm các dân tộc thiểu số, nhưng không có ý nghĩa rõ ràng. Điều này có 
lẽ là do sự biến thiên của tâm lý ưa thích con trai giữa các nhóm thiểu số tại Việt Nam. Tôn giáo, 
phần lớn theo Phật giáo và Thiên chúa giáo có mối liên hệ rõ ràng với mức sinh trẻ em trai thấp 
như đã được mô tả trong phần trước, ngay cả khi đã kiểm soát các biến số về đặc điểm kinh tế 
xã hội và khu vực. Điều thú vị là trình độ học vấn và vị thế kinh tế xã hội không còn đóng vai trò 
gì khi kết hợp với các biến xã hội khác. Tuy nhiên, khi giới hạn phân tích ở lần sinh thứ 2 trở lên 
(Mô hình 3), sự khác biệt về kinh tế xã hội càng rõ ràng hơn và TSGTKS đặc biệt cao ở hai nhóm 
ngũ vị phân giàu nhất. Các nấc thang kinh tế xã hội vẫn ảnh hưởng khá lớn trong mô hình cuối 
cùng này, với tỷ suất chênh gần bằng 1,5 tại hai khu vực. Một số đặc điểm chính của TSGTKS 
cao đã được phân tích ở những phần trước, với hai biến số về vùng và tầng lớp xã hội đóng vai 
trò  như các yếu tố độc lập chính ảnh hưởng tới tỷ lệ sinh con trai cao tại Việt Nam. Ngoài ra, 
sự khác biệt cũng rõ rệt khi phân tích yếu tố dân tộc, người Kinh có xu hướng gia tăng TSGTKS 
trong phân tích mẫu phụ này.

Cần lưu ý rằng một số biến được đưa vào trong phân tích này đã không thể hiện mối tương quan 
có ý nghĩa thống kê. Điều này không đáng ngạc nhiên khi xét tới một số đặc điểm như nơi cư trú 
tại khu vực thành thị, biến số này có sự tương tác phức tạp với sự phân bổ theo vùng kinh tế xã 
hội (Hình 7). Cũng cần lưu ý là các biến số như tuổi, tuổi kết hôn, hoặc thời gian kết hôn không 
thể hiện mối liên hệ nào trong phân tích này. Dường như không có xu hướng rõ rệt nào khi áp 
dụng biến số năm sinh con vào mô hình. Tương tự như vậy, tình trạng di cư cũng không có tác 
động gì tới giới tính của con cái. 

Tóm lại, phân tích của chúng tôi cho thấy các đặc điểm của “những người thực hiện lựa chọn giới 
tính trước sinh” thay đổi khá nhiều theo thứ tự sinh  con. Những cặp vợ chồng có con trai trong 
lần sinh đầu tiên khác với các cặp vợ chồng sinh con trai ở những lần sinh sau. Tình trạng hôn 
nhân, khu vực cư trú, trình độ học vấn, và tình trạng kinh tế xã hội đóng vai trò quan trọng trong 
việc quyết định TSGTKS cao ở lần sinh đầu tiên hay trong những lần sinh sau. Điều này có nghĩa 
là khi quyết định lựa chọn giới tính trước sinh, có hai nhóm dân số khác biệt, mà có thể phân biệt 
theo khu vực địa lý và tình trạng kinh tế xã hội. Đó là những người thực hiện lựa chọn giới tính 
trước sinh sớm và những người thực hiện lựa chọn giới tính trước sinh sau khi đã có hai con gái. 
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6. Tóm tắt một vài kết quả chính 

Theo dõi diễn biến TSGTKS ở Việt Nam là rất quan trọng. Tỷ số giới tính khi sinh không chỉ 
tăng lên từ giữa những năm 2000, mà tính đến nay, nó đã chạm ngưỡng cao nhất được đo 
lường trên thế giới (tại Trung Quốc). Mặc dù hệ thống đăng ký khai sinh đã có trong nước 

(Bang và đồng sự, 2010), vẫn không có chuỗi số liệu ước lượng TSGTKS hoàn toàn đáng tin 
được đưa ra hàng năm. Do vậy, các cuộc điều tra dân số định kỳ do TCTK tiến hành là cần thiết.

Cuộc điều tra Dân số và Nhà ở giữa kỳ 2014 cung cấp những dữ liệu mới cho phép đánh giá 
hiện trạng của tỷ số giới tính khi sinh trong vòng 5 năm sau cuộc Tổng điều tra Dân số và Nhà ở 
tiến hành năm 2009. Tại thời điểm đầu năm 2014, ước tính tỷ số giới tính khi sinh trên toàn quốc 
là 112,2 trẻ em trai cho mỗi 100 trẻ em gái. Con số này được tính toán từ số liệu các ca sinh ghi 
được trong Điều tra giữa kỳ, là hoàn toàn nhất quán với các con số rút ra từ phân bổ giới tính của 
dân số dưới 1 tuổi, cũng như với các ước tính độc lập của Tổng cục Dân số và KHHGĐ.

Phiên giải số liệu của Điều tra giữa kỳ giúp ta hiểu rõ hơn về các mối tương quan giữa các biến  
nhân khẩu học, kinh tế và xã hội  với tình trạng mất cân bằng tỷ số giới tính tại Việt Nam. Phân 
tích sâu hành vi sinh sản cho thấy mối tương tác phức tạp giữa số con và  giới tính của các con 
mà các cặp vợ chồng mong muốn. Đặc biệt phân tích này cho thấy nhu cầu có con trai là yếu 
tố ban đầu đằng sau quyết định sinh thêm con thứ 3 hoặc hơn nữa. Nhiều cặp cợ chồng ở Việt 
Nam điều chỉnh hành vi sinh sản của mình để đạt được mục tiêu sinh có được ít nhất một con 
trai. Công nghệ lựa chọn giới tính trước sinh giờ đây đã có mặt trên khắp cả nước. Sinh thêm con 
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không còn là cách thức duy nhất để có được con trai, mà các cặp vợ chồng đã có thể tránh sinh 
thêm con gái bằng cách phá thai chọn lọc. Tiến trình sinh sản từ lần sinh này tới lần sinh tiếp theo 
và tỷ lệ sinh con trai cao là hai dấu hiệu của phân biệt đối xử trên cơ sở giới, hiện đang diễn ra tại 
nhiều khu vực trên cả nước. Vai trò của hệ gia đình, những khó khăn về kinh tế, văn hóa, áp lực 
xã hội cũng đã được ghi chép trong nhiều nghiên cứu khác nhau. Tuy nhiên Điều tra giữa kỳ 2014 
đã góp phần lượng hóa tâm lý ưa thích con trai và các quyết định hiện thực hóa ưa thích này.

Mất cân bằng giới tính khi sinh là sự thể hiện rõ ràng của việc hành vi phân biệt đối xử theo giới 
tính con cái và sẽ gây ra những tác động lâu dài tới cấu trúc dân số của quốc gia. Phân tích này 
cho thấy với tỷ số giới tính khi sinh hiện nay, số lượng trẻ em trai dư thừa là 52.900 em trai trong 
vòng 5 năm qua. So sánh tỷ số giới tính theo độ tuổi với những quan sát ở quốc gia láng giềng 
như Thái Lan, nơi mà lựa chọn giới tính chưa từng được ghi nhận là hết sức hữu ích.16 Tỷ số giới 
tính của dân số dưới 15 tuổi ở Thái Lan là 105,5 so với mức 108,6 ở Việt Nam. Khi tính toán các 
nhóm dân số trên 5 tuổi, sự khác biệt tỷ số giới tính giữa hai quốc gia cho thấy mức dư thừa là 
309.800 trẻ em trai trong nhóm tuổi 0-14 tại Việt Nam so với Thái Lan, tương đương với 3% dân 
số nam dưới 15 tuổi. Mặc dù một số yếu tố phụ liên quan đến cách thức tính lấy mẫu hay mức 
chết có thể có vai trò nào đó, tuy nhiên khoảng trống nhân khẩu học này chủ yếu là do mất cân 
bằng tỷ số giới tính khi sinh đã quan sát được tại Việt Nam trong thời gian gần đây. Khi nhóm trẻ 
em này lớn lên, mức dư thừa nam giới cũng sẽ không mất đi. Điều này có lẽ sẽ phá vỡ phân bổ 
giới tính của nhóm dân số trẻ và vị thành niên trong vòng 15 năm tới và có nguy cơ ảnh hưởng 
tới triển vọng kết hôn của nam giới thuộc thế hệ này.

Cơ chế lựa chọn giới tính ở Việt Nam phức tạp hơn các nước khác. Tỷ số giới tính khi sinh cao, 
điển hình ở những lần sinh sau bởi vì một số cặp vợ chồng quyết định sinh thêm con khi các lần 
sinh trước đều là con gái. Ví dụ, tỷ số giới tính khi sinh được ghi nhận ở mức gần 150 sau 2 lần 
sinh con gái. Điều này khẳng định rằng động lực sinh con thứ ba hoặc hơn nữa do chưa có con 
trai. Tuy nhiên, phân tích cũng cho thấy  lựa chọn giới tính trước sinh xuất hiện ngay ở lần sinh 
đầu tiên. Điều này đã được đề cập tới trong nghiên cứu đầu tiên về lựa chọn giới tính tại Việt Nam 
(UNFPA, 2009), và được xác minh qua phân tích số liệu Tổng điều tra 2009 (GSO, 2011a). Điều 
tra giữa kỳ 2014 ước tính tỷ số giới tính ở lần sinh đầu tiên là 110, cao hơn đáng kể so với mức 
tự nhiên. Mặc dù con số này thấp hơn tỷ số giới tính khi sinh ở các lần sinh thứ 3 và các lần sinh 
cao hơn, chọn lọc giới tính ở lần sinh đầu chiếm không dưới 40% trong toàn bộ tình trạng mất 
cân bằng giới tính ước lượng trên phạm vi cả nước.

Phân tích sâu hơn cho thấy sự khác biệt về kinh tế, xã hội cùng ảnh hưởng tới tỷ lệ sinh con 
trai, với mức TSGTKS thấp hơn ở nhóm dân số nghèo, dân tộc thiểu số và nhóm có trình độ học 
vấn thấp. Số liệu điều tra một lần nữa khẳng định sự khác biệt lớn giữa các vùng kinh tế xã hội 
trên cả nước, trong đó vùng Đồng bằng sông Hồng nổi lên với mức TSGTKS cao nhất cả nước. 
Ở những tỉnh có TSGTKS cao, số lượng trẻ em gái thiếu hụt có thể chiếm tới 20% tổng các ca 
sinh gái. Trái lại, tỷ số giới tính khi sinh vẫn duy trì gần mức bình thường ở những tỉnh phía Nam. 
Phân tích hồi quy cho thấy, sự khác biệt giữa các vùng miền không phải do các yếu tố như phân 
bố theo khu vực thành thị - nông thôn, trình độ học vấn, mức sinh, tình trạng kinh tế xã hội hay 
các đặc tính xã hội khác. Sự khác biệt này đòi hỏi cần có những hiểu biết sâu sắc hơn về các hệ 
thống gia đình đang tồn tại trên khắp cả nước và cần có sự tập trung vào những chính sách can 
thiệp và chiến dịch tuyên truyền nhất là tại những khu vực bị ảnh hưởng. 

16  Chúng tôi sử dụng Thái Lan như một ví dụ vì Thái Lan có nền văn hóa và cơ cấu dân số tương tự Việt Nam. Thái 
Lan chưa từng bị mất cân bằng giới tính khi sinh dù tỷ lệ sinh tử tương đương với Việt Nam. Số liệu về phân bố độ 
tuổi và giới tính được sử dụng trên đây được trích dẫn từ năm 2010.
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7.  Triển vọng TSGTKS và một số 
khuyến nghị

Trong khi xu  hướng 
gia tăng chung của 
TSGTKS được hình 

thành từ năm 2005, số liệu 
ước tính cho năm 2014 cho 
thấy tỷ lệ sinh trẻ em trai ở 
Việt Nam không suy giảm 
trong 5 năm qua. Trên thực 
tế, có sự gia tăng rõ ràng tỷ 
số giới tính khi sinh từ 110,6 
năm 2009 lên tới 112,2 theo 
số liệu Điều tra giữa kỳ 2014. 
Phân tích sự khác biệt theo 
tình trạng kinh tế xã hội và 
vùng miền cho thấy sự tăng 
này đã diễn ra trong các 
nhóm thu nhập thấp và ảnh 
hưởng hầu hết các khu vực 
trên cả nước. TSGTKS gia 

tăng nhanh nhất tại khu vực Đồng bằng sông Hồng với mức tăng từ 112 đến 117. Hiện tượng 
này đã gia tăng cả về tốc độ tại các khu vực đã bị ảnh hưởng, cũng như quy mô lan tỏa  sang cả 

Điều kiện chọn lọc giới tính
và gợi ý tương lai TSGTKS

Ưa thích
con trai

Công nghệ
chọn lọc
giới tính

Mức sinh
thấp

Tiếp cận với công nghệ tiếp tục mở rộng bất chấp 
những quy định hiện hành nhằm hạn chế khả năng 

tiếp cận dịch vụ chẩn đoán giới tính trước sinh

Mức sinh tiếp tục giảm tại Việt Nam tạo thêm sức ép 
lên các cặp vợ chồng

Ưa chuộng con trai có thể giảm do những thay 
đổi trong hệ thống gia đình

TSGTKS có thể giảm khi tâm lý               
ưu thích con trai giảm đi
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những nhóm xã hội mới, đây quả thực là một vấn đề quan ngại. Một mặt, TSGTKS tại vùng Đồng 
bằng  sông Hồng có mức tăng cao nhất, hiện đã chạm ngưỡng cao nhất được ghi nhận trên thế 
giới. Mặt khác, TSGTKS cũng đang dần tăng lên trong các nhóm dân số trước kia chưa chịu ảnh 
hưởng như nhóm dân số nghèo nhất và nhiều tỉnh miền núi hoặc phía Nam.

Tuy nhiên, cũng có một số dấu hiệu lạc quan. Mặc dù có sự tăng đột biến tạm thời trong năm 
2012, tốc độ gia tăng dường như đã chậm lại trong 5 năm qua. Tỷ số giới tính khi sinh không 
chạm mức 115 như đã từng dự báo trước đó dựa trên dự báo xu hướng TSGTKS đến năm 2009 
(Tổng cục Thống kê, 2011a), và cũng có thể sẽ không chạm tới ngưỡng này trong vài năm tới. 
Còn quá sớm để nói rằng mức suy giảm này có thể duy trì và tiến tới ổn định TSGTKS hay không. 
Chưa thể kết luận tình trạng mất cân bằng tỷ số giới tính khi sinh có tiếp tục gia tăng hơn nữa 
hay không vì thiếu các công cụ thống kê cần thiết - như ước lượng dựa trên số liệu đăng ký khai 
sinh - để theo dõi chặt chẽ xu hướng hàng năm. Tuy nhiên sự suy giảm tốc độ tăng TSGTKS gần 
đây có thể được xem như là một dấu hiệu hy vọng tỷ số giới tính khi sinh sẽ giảm dần. Đây cũng 
có thể là bằng chứng cho thấy các chính sách tuyên truyền vận động đã có những tác động nhất 
định và rằng lựa chọn giới tính có thể đã đến đỉnh điểm. Điều tra này không đưa ra một kết luận 
chắc chắn về những chính sách can thiệp, sự phát triển kinh tế xã hội, và tăng trưởng kinh tế đã 
tác động như thế nào lên tỷ số giới tính khi sinh ở Việt Nam. Cần thực hiện những nghiên cứu 
sâu hơn để có thể xác định các nhóm xã hội mà ở đó quá trình lựa chọn giới tính trước sinh đã 
thực sự chậm lại và tâm lý ưa thích con trai có thể đã giảm xuống. 

Cuối cùng, về mặt kiến nghị, một số nghiên cứu đã tổng hợp tài liệu phong phú về tình trạng mất 
cân bằng giới tính khi sinh ở Việt Nam và đề xuất nhiều ý kiến có giá trị đấu tranh với hành vi lựa 
chọn giới tính trước sinh (tham khảo tài liệu của UNFPA 2014). Ngoài ra, có thể rút ra một số bài 
học từ kết quả phân tích số liệu cuộc Điều tra giữa kỳ 2014.

  Có thể nói rằng những nỗ lực trong việc theo dõi chặt chẽ các xu hướng TSGTKS đã gặt hái 
được những kết quả nhất định và cần được tiếp tục. Mặc dù nghiên cứu này nhấn mạnh vào 
biến thiên đáng kể tần suất lựa chọn giới tính trong các nhóm dân số, số liệu điều tra thường 
không đủ lớn cho phân tích các ước lượng TSGTKS do tỷ số này nhạy cảm với cỡ mẫu nhỏ. 
Điều này chỉ ra nhu cầu phải khai thác tất cả nguồn số liệu có sẵn để mô tả các xu hướng và 
sự khác biệt tỷ lệ sinh trẻ em trai. Mục tiêu cuối cùng là có được chuỗi số liệu đăng ký khai 
sinh hàng năm có thể sử dụng như một công cụ hữu hiệu cho việc theo dõi các xu hướng 
TSGTKS như đã được thực hiện ở các nước Nhật Bản, Hàn Quốc, hay Malaysia. Hiện nay, 
chỉ có các cuộc điều tra định kỳ cung cấp số liệu cần thiết.

  Những nghiên cứu về hệ thống gia đình phụ hệ và tâm lý ưa thích con trai - nguyên nhân sâu 
xa của tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh – vẫn chưa đầy đủ, đặc biệt khi hệ thống 
này, niềm tin và giá trị xã hội đang thích ứng với một môi trưởng kinh tế xã hội đang thay 
đổi nhanh chóng. Mặc dù đã có những hiểu biết chung về đặc điểm chính của hệ gia đình 
Việt Nam, vẫn còn rất ít thông tin về việc các hệ gia đình này sẽ thay đổi ra sao hay các bậc 
cha mẹ sẽ phản ứng như thế nào với các chính sách khuyến khích. Người ta kỳ vọng rằng 
những thay đổi về mặt xã hội sẽ dần dần làm giảm nhẹ tâm lý ưa thích con trai như đã quan 
sát được ở Hàn Quốc, tuy nhiên vẫn cần thêm thông tin về những thể thức đã thúc đẩy tiến 
trình thay đổi này. Cho đến nay, giáo dục cho nữ giới, mở rộng cơ hội việc làm, nâng cao 
địa vị kinh tế xã hội đã góp phần làm giảm mức sinh, nhưng đồng thời lại làm gia tăng tỷ lệ 
sinh con trai ở tầng lớp trung lưu. Hiện nay, cần hiểu rõ yếu tố nào sẽ  xóa bỏ được các định 
kiến về giới trong các gia đình Việt Nam, về khía cạnh này, cần tính tới kết quả phân tích tỷ 
số giới tính khi sinh ở các tỉnh miền Nam, nơi hầu như không có hành vi lựa chọn giới tính 
trước sinh. 

  Chính phủ Việt Nam đã sớm can thiệp về vấn đề này hơn bất kỳ quốc gia nào khác trên thế 
giới chịu ảnh hưởng của hiện tượng mất cân bằng TSGTKS. Nhiều chiến dịch tuyên truyền, 
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nâng cao nhận thức đã được thực hiện, và hầu hết người dân đều đã biết đến vấn đề mất 
cân bằng giới tính hiện nay. Với mức sinh tương đối thấp và ổn định như hiện nay, những 
nỗ lực tập trung vào tiếp cận các dịch vụ sức khỏe sinh sản cần được mở rộng để đạt được 
bình đẳng giới. Các giá trị và văn hóa gia đình Việt Nam là chìa khóa quan trọng trong giải 
quyết bất bình đẳng giới, được thể hiện qua tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh. Chỉ 
khi bình đẳng được giải quyết thì tình trạng phân biệt đối xử đối với trẻ em gái mới có thể xóa 
bỏ. Những sáng kiến thúc đẩy sự bình đẳng giới cần tập trung tháo gỡ những bất lợi cho trẻ 
em gái trong gia đình bằng việc tập trung giải quyết vấn đề hôn nhân mang tính gia trưởng, 
bất bình đẳng trong thừa kế, việc làm và mức lương, và những định kiến truyền thống. Từ 
góc độ tích cực, những đóng góp của phụ nữ với nền kinh tế và gia đình dưới hình thức làm 
việc nhà hay chăm sóc người cao tuổi cần được ghi nhận và đánh giá một cách chính thức.

  Cần tìm hiểu nhiều hơn về tác động của những sáng kiến địa phương nhằm ngăn chặn lựa 
chọn giới tính trước sinh. Nhiều chính sách dẫn tới  những thay đổi ở nhiều địa phương trên 
khắp cả nước, từ những chiến dịch nâng cao nhận thức người dân đến đề cao vị thế của 
phụ nữ, những quy định  kiểm soát phá thai lựa chọn giới tính, hay những chính sách hỗ 
trợ các gia đình chỉ có con gái. Cùng với hoạt động điều tra, thu thập số liệu thống kê liên 
quan, những can thiệp này cũng cần được theo dõi một cách toàn diện và xem xét thường 
xuyên để có thể đánh giá chính xác tác động của chúng lên thái độ và hành vi sinh sản. Đây 
là nhiệm vụ khó khăn mà nhiều quốc gia cũng đang gặp phải, cũng như việc đánh giá hiệu 
quả của chính sách can thiệp (quy định ngăn ngừa lựa chọn giới tính, chiến dịch nâng cao 
nhận thức, chính sách hỗ trợ trẻ em gái vv…). Tương tự như vậy, Việt Nam cần thực hiện 
một đánh giá tác động nhằm cung cấp những thông tin quý giá cho các nhà hoạch định chính 
sách và hỗ trợ cho việc xác định những chính sách kết hợp tối ưu, góp phần làm giảm tình 
trạng lựa chọn giới tính trước sinh.
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9.  Phụ lục I: Điều tra giữa kỳ về 
Dân số và Nhà ở năm 2014 và 
các vấn đề đo lường 

Cuộc Điều tra giữa kỳ 2014 được thực hiện với 1,1 triệu hộ gia đình (4,2 triệu dân) trong tháng 
Tư, năm 2014. Cuộc điều tra được tiến hành theo đúng thể thức của các cuộc điều tra dân số 
hàng năm mà Tổng cục Thống kê đã thực hiện trước đó. Nội dung điều tra bao gồm các thông 
tin về xã hội và nhân khẩu học của các cá nhân, cũng như các thông tin về tài sản hộ gia đình và 
chất lượng nhà ở. Tất cả các tính toán trong báo cáo này được gia quyền theo các trọng số mà 
Tổng cục Thống kê chuẩn bị.

Điều tra giữa kỳ 2014 sử dụng các bảng hỏi cho cá nhân và hộ gia đình. Các bảng hỏi này được 
trình bày dưới hai hình thức. Bảng hỏi ngắn bao gồm các câu hỏi chuẩn về nhân khẩu học và hộ 
gia đình và được áp dụng cho toàn bộ mẫu. Bảng hỏi dài bao gồm một số biến bổ sung như các 
chi tiết cá nhân về khía cạnh xã hội, nhân khẩu học và giáo dục, lịch sử chi tiết về sinh sản của 
nhóm phụ nữ trong độ tuổi từ 15 đến 49 và các thông tin chi tiết về chất lượng nhà ở và đồ dùng 
trong gia đình. Tuy nhiên bảng hỏi dài này chỉ được sử dụng cho mẫu phụ, chiếm khoảng một 
phần ba mẫu của cuộc điều tra 2014. 

Bảng hỏi dài bao gồm thông tin về tất cả các lần sinh của phụ nữ trong độ tuổi từ 15-49, từ đó 
có thể lấy ra được số liệu về tổng số các ca sinh trong vòng 12 tháng qua. Mẫu con này sau đó 
được sử dụng để tính toán tỷ số giới tính khi sinh một cách khách quan. Trên thực tế đây là quy 
trình thông thường mà TCTK sử dụng trong các điều tra nhân khẩu học hàng năm. Cần lưu ý các 
cụm từ “các ca sinh trong năm 2014” và “TSGTKS năm 2014” đề cập tới các ca sinh diễn ra trong 
vòng 12 tháng trước thời điểm điều tra. Cách gọi này được áp dụng để thống nhất với cách sử 
dụng thuật ngữ của TCTK mặc dù trên thực tế bắt đầu từ năm 2013. Mẫu các ca sinh trong cuộc 
điều tra lớn hơn nhiều do mẫu này tính cả các ca sinh từ thời điểm trước đó và toàn bộ lịch sử 
sinh sản được dung để tính toán tỷ số lũy tiến theo thứ tự sinh (tham khảo các nội dung bên dưới) 

Các bảng hỏi ngắn (với số lượng lớn hơn) cung cấp số liệu của toàn bộ dân số theo tuổi vào giới 
tính. Do đó, tỷ số giới tính của dân số trẻ em chính là một sự phản ánh tỷ số giới tính khi sinh của 
nhóm dân số này. Vấn đề cần chú ý ở đây là từ thời điểm mới sinh tới thời điểm thực hiện điều tra, 
nhóm dân số này cũng có bị ảnh hưởng bởi mức tử vong hoặc di cư. Điều này đòi hỏi việc phải 
điều chỉnh nếu sử dụng bất kỳ dữ liệu nào về dân số. Trong trường hợp này chúng tôi tập trung 
vào tỷ số giới tính vì thế vấn đề cơ bản nhất là sự khác biệt về giới tính. Nếu tỷ lệ sống sót của 
trẻ em trai thấp hơn tỷ lệ sống sót của trẻ em gái thì chúng ta có thể diễn giải rằng tỷ số giới tính 
dựa trên số liệu về dân số năm 2014 sẽ thấp hơn tỷ số giới tính tự nhiên khi sinh. Chính vì vậy 
phải điều chỉnh tỷ số giới tính rút ra từ số liệu điều tra năm 2014 theo tỷ số giới tính của trẻ hiện 
còn sống ở thời điểm điều tra. Báo cáo này có sử dụng Bảng sống của WHO xây dựng cho Việt 
Nam trong năm 2010. Chúng ta có thể dựa vào bảng thống kê này để suy ra tỷ số giới tính của 
trẻ em trai/trẻ em gái hiện còn sống sau khi tính đến tỷ lệ tử vong. Cách thức này được áp dụng 
với nhóm dân số dưới 1 tuổi, dưới 5 tuổi hoặc cho từng độ tuổi phụ thuộc vào nhóm dân số cần 
được tính toán. Tác động của di cư tới sự phân bố về giới tính ở các độ tuổi này là không đáng kể.

Sự khác biệt về cỡ mẫu có ý nghĩa quan trọng đối với độ tin cậy của các ước lượng. Điều này đặc 
biệt đúng đối với ước lượng tỷ số giới tính khi sinh bởi vì các ước tính này rất nhạy cảm với cỡ 
mẫu - khoảng tin cậy của các ước tính tăng đáng kể đối với cỡ mẫu nhỏ. Ví dụ, khoảng tin cậy của 
TSGTKS là 112 trẻ em trai cho mỗi 100 trẻ em gái giảm từ [106 -118] đối với cỡ mẫu là 5.000 ca 
sinh xuống còn [108-116] đối với cỡ mẫu 10.000 ca sinh và [110,6-113,4] đối với cỡ mẫu 100.000 
ca sinh.
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10.  Phụ lục II: Nhóm ngũ vị phân 
về kinh tế xã hội và tâm lý          
ưa thích con trai 

Một số chỉ số mới đã được xây dựng dựa trên các số liệu của IPS 2014 để phục vụ cho nghiên 
cứu này dựa trên một số biến số bổ sung có sẵn trong bảng hỏi dài. Các chỉ số mới này sẽ được 
trình bày vắn tắt trong các phần dưới đây.

10.1. Ưa thích con trai và gia tăng số lần sinh 
Trong phạm vi phân tích của báo cáo này, hành vi sinh sản được sử dụng như một chỉ số về lựa 
chọn giới tính. Nguồn thông tin chủ yếu là từ lịch sử sinh sản của phụ nữ mà Điều tra giữa kỳ đã 
thu thập với thông tin về giới tính và năm sinh của 5 lần sinh đầu tiên. Dựa trên các thông tin về 
lịch sử sinh sản, nhóm nghiên cứu đã tiến hành xem xét hành vi của các bậc cha mẹ dựa trên số 
lần sinh của người mẹ và cơ cấu giới tính của con cái trong gia đình. Xác suất mà các bậc cha mẹ 
tiếp tục sinh thêm con với các khoảng cách sinh khác nhau được gọi là tỷ số lũy tiến theo thứ tự 
sinh (PPR).  PPRn ở đây là tỷ lệ phụ nữ đã có n con và đã có thêm một đứa con thứ (n+1) trong 
khoảng 10 năm sau khi sinh đứa con thứ n. 

PPR là tỷ lệ phần trăm số cha mẹ sinh thêm con, dao động từ 0% đến 100%. Các số liệu được  
giản lược vì chúng tôi không biết liệu có phụ nữ nào sẽ tiếp tục sinh thêm con sau này hay không, 
cụ thể là sau thời điểm điều tra 2014. Chính vì lý do này mà PPR được ước tính theo phương 
pháp Kaplan-Meier. Lợi thế quan trọng nhất của phương pháp Kaplan-Meier là phương pháp này 
có tính tới các số liệu bị cắt bên phải (right-censored data) khi không quan sát được các số lượng 
sinh sau năm 2014. Ước tính theo phương pháp Kaplan–Meier tương ứng với xác suất của một 
lần sinh thêm – một hàm số thời gian tính từ các lần sinh trước. Các số liệu được tính toán trong 
khoảng thời gian từ năm 2004-2014. 

10.2. Các nhóm ngũ vị phân về kinh tế xã hội 
Việc phân tích những khác biệt về điều kiện kinh tế xã hội đòi hỏi số liệu sẵn có về thu nhập cá 
nhân hoặc nghề nghiệp trong khi các thông tin này không được thu thập trong Điều tra giữa kỳ 
2014. Tuy nhiên, chúng ta vẫn có thể xây dựng được một chỉ số về kinh tế xã hội ở cấp độ hộ gia 
đình dựa trên các thông tin sẵn có về chất lượng nhà ở, tiện nghi và trang thiết bị trong gia đình 
được rút ra từ bảng hỏi dài. Một tập hợp con gồm các biến số cấp độ hộ gia đình đã được sử 
dụng cho phân tích đa biến để tính toán một chỉ số tổng hợp về điều kiện sống. Trong phân tích 
này, phương pháp phân tích tương quan đa biến được sử dụng vì chỉ có các chỉ số phân loại. 

Sau khi loại trừ các biến có mức độ tương quan thấp với trục đầu tiên, phân tích yếu tố đã cho 
ra một trục đầu tiên chiếm tới 78% phương sai tổng thể. Nhân tố này sau đó được sử dụng như 
một chỉ số tổng hợp về tiêu chuẩn kinh tế xã hội ở cấp độ hộ gia đình. Các hộ gia đình được chia 
thành 5 nhóm phân vị từ nghèo nhất đến giàu nhất. 17 biến được giữ lại để phân tích hệ số cuối 
cùng bao gồm: 10 trang thiết bị thuộc sở hữu hộ gia đình (từ vô tuyến cho đến xe ô tô), 4 loại 
tiện ích (chiếu sáng, nhiên liệu nấu nướng, nguồn nước uống, nhà vệ sinh) và 3 loại vật liệu xây 
dựng của nhà ở.  
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