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Tóm tắt: Sử dụng phương pháp tổng hợp và phân tích tài liệu, bài viết phân loại các 

yếu tố ảnh hưởng đến mức sinh thành ba nhóm: kinh tế-xã hội, sinh học-y tế và tâm lý-tâm 

linh, đồng thời làm rõ cơ chế tác động của từng nhóm đến hành vi sinh sản. Tiếp cận liên 

ngành giúp kết nối các nhóm yếu tố này trong một khung phân tích thống nhất, phản ánh 

tính phức hợp của quyết định sinh đẻ trong bối cảnh xã hội chuyển đổi. Quá trình công 

nghiệp hóa, đô thị hóa và di cư ở Việt Nam tạo ra những biến đổi đáng kể đối với mức sinh, 

thể hiện qua xu hướng trì hoãn hôn nhân và sinh con, gia tăng nạo phá thai và tỷ lệ vô sinh. 

Đồng thời, sự thay đổi trong hệ giá trị, niềm tin về con cái và lối sống cá nhân hóa cũng 

ảnh hưởng rõ rệt đến hành vi sinh sản. Bài viết khẳng định vai trò then chốt của tiếp cận 

liên ngành trong việc cung cấp cơ sở khoa học cho điều chỉnh chính sách dân số phù hợp. 

Chuẩn hóa và tích hợp dữ liệu trong chuyển đổi số là nền tảng để xây dựng chính sách dân 

số hiệu quả và bền vững, nhất là khi mức sinh ở Việt Nam đang giảm. 

Từ khóa: mức sinh, yếu tố kinh tế-xã hội, sinh học-y tế, tâm lý-tâm linh, tiếp cận liên 

ngành. 
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1. Giới thiệu 

Mức sinh (fertility) không chỉ là một hiện tượng sinh học mà còn là kết quả của một 

quá trình phức tạp, chịu sự chi phối đan xen của nhiều yếu tố, khiến việc nghiên cứu và 

phân tích trở nên phức tạp. Mức sinh đóng vai trò then chốt trong việc xác định quy mô, cơ 

cấu và tốc độ tăng trưởng dân số. Việc nhận diện các yếu tố ảnh hưởng và dự báo chính xác 

mức sinh là hết sức cần thiết cho việc xây dựng chính sách dân số, y tế, giáo dục, việc làm, 

an sinh xã hội và phân bổ nguồn lực. Hiện nay, mức sinh không chỉ là mối quan tâm của 

các nhà nhân khẩu học mà còn trở thành chủ đề nghiên cứu liên ngành, thu hút sự chú ý 

của các nhà kinh tế học, xã hội học, nhân học, tâm lý học và chính sách công. Tiếp cận liên 

ngành cho phép nghiên cứu vượt ra ngoài những giải thích đơn chiều của từng ngành riêng 

lẻ, đồng thời mở rộng khả năng phân tích các mối quan hệ phức hợp giữa cấp độ vi mô và 

vĩ mô, cũng như giữa cấu trúc xã hội, thể chế chính sách với hành vi và tâm lý cá nhân 

(Newell, 2013). 

 
* Viện Xã hội học và Tâm lý học, Viện Hàn lâm Khoa học xã hội Việt Nam. 
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Ý định sinh con và quyết định sinh đẻ không diễn ra ngẫu nhiên mà chịu ảnh hưởng 

sâu sắc bởi các yếu tố xã hội, bao gồm trình độ học vấn, vai trò giới và các chuẩn mực xã 

hội (McDonald, 2000). Từ góc độ kinh tế học, hành vi sinh sản được coi là một lựa chọn 

hợp lý, trong đó các cá nhân và cặp vợ chồng cân nhắc lợi ích và chi phí sinh con dưới các 

ràng buộc về thu nhập, thời gian và nguồn lực (Becker, 1991). Đồng thời, hành vi sinh sản 

không chỉ phản ánh các điều kiện khách quan mà còn chịu tác động quan trọng của những 

cảm nhận chủ quan, nhận thức và kỳ vọng cá nhân. Con cái không chỉ mang giá trị kinh tế 

mà còn là biểu tượng của sự tiếp nối huyết thống, niềm tự hào gia đình và chỗ dựa tinh thần 

trong tương lai. Trước áp lực của đời sống hiện đại, nhiều cặp vợ chồng có xu hướng trì 

hoãn hoặc từ chối sinh con do cảm giác bất an, tâm lý chưa sẵn sàng làm cha mẹ và thiếu 

niềm tin vào tương lai (Jones và Gubhaju, 2009). 

Bài viết tiếp cận vấn đề mức sinh từ góc độ liên ngành, dựa trên phân tích ba nhóm 

yếu tố chính: 1) kinh tế-xã hội, 2) sinh học-y tế và 3) tâm lý-tâm linh. Việc phân loại các 

yếu tố ảnh hưởng không chỉ giúp hệ thống hóa các nhân tố làm biến động mức sinh và làm 

rõ cơ chế tác động của từng nhóm đối với hành vi sinh đẻ, mà còn cung cấp cơ sở lý luận 

cho một nghiên cứu toàn diện về hiện tượng nhân khẩu học phức tạp này. 

2. Các yếu tố ảnh hưởng mức sinh 

2.1. Nhóm yếu tố kinh tế-xã hội 

Mức sinh của một cộng đồng hay quốc gia thường chịu tác động mạnh từ các yếu tố 

kinh tế-xã hội. Trong dân số học hiện đại, nhóm yếu tố này được nghiên cứu và phân tích 

kỹ lưỡng nhất, bởi chúng ảnh hưởng rõ rệt đến hành vi sinh sản và đồng thời được hỗ trợ 

bởi nhiều bằng chứng đáng tin cậy. Những yếu tố như thu nhập, việc làm, trình độ học vấn, 

đô thị hóa và an sinh xã hội có mối quan hệ chặt chẽ với biến động mức sinh cả trong ngắn 

hạn lẫn dài hạn. 

Khu vực cư trú 

Môi trường đô thị thúc đẩy các giá trị cá nhân, lối sống hiện đại và mô hình gia đình 

hạt nhân, từ đó làm thay đổi nhận thức về hôn nhân và sinh con (Jones và cộng sự, 2019). 

Người dân đô thị thường có mức sinh thấp hơn so với nông thôn do chi phí sinh hoạt cao, 

điều kiện nhà ở hạn chế, thiếu không gian chăm sóc trẻ và áp lực thời gian lớn. Các yếu tố 

đặc trưng dẫn đến mức sinh thấp ở đô thị bao gồm trì hoãn kết hôn, ưu tiên phát triển sự 

nghiệp, cùng với điều kiện tiếp cận thuận lợi hơn các dịch vụ sức khỏe sinh sản và kế hoạch 

hóa gia đình (UNFPA, 2022). 

Áp lực kinh tế và chi phí cơ hội 

Áp lực sinh đẻ và nuôi con đi kèm với chi phí ngày càng cao trong đời sống hiện đại, 

bao gồm chi phí giáo dục, y tế, chăm sóc trẻ, cũng như mất đi cơ hội phát triển nghề nghiệp, 

nhất là với phụ nữ chịu gánh nặng kép giữa công việc xã hội và gia đình (Becker, 1991; 

McDonald, 2000). Khi người làm cha mẹ ngày càng chú trọng đến chất lượng và sự phát 

triển của con cái, nhiều gia đình chuyển sang chiến lược trì hoãn hoặc sinh ít con để có điều 

kiện đầu tư nhiều hơn cho con cái.  



Đặng Nguyên Anh    5 

 

Chuẩn mực xã hội và vai trò giới 

Các chuẩn mực truyền thống như tư tưởng trọng nam khinh nữ hay nghĩa vụ sinh con 

để phụng dưỡng cha mẹ vẫn tồn tại ở nhiều xã hội châu Á và có ảnh hưởng làm tăng mức 

sinh (Jones và Gubhaju, 2009). Ngoài ra, tâm lý ưa thích con trai tại một số quốc gia vẫn là 

nhân tố góp phần duy trì mức sinh cao hơn mong đợi (Guilmoto, 2009). Tuy nhiên, trong 

xã hội hiện đại, cuộc sống cá nhân hóa và nhận thức cao về bình đẳng giới lại có xu hướng 

làm giảm mức sinh. Người phụ nữ có nhiều cơ hội tiếp cận giáo dục, thị trường lao động 

và được trao quyền tự chủ trong quyết định sinh đẻ (Mills và cộng sự, 2011).  

Hệ thống chính sách phúc lợi và kế hoạch hóa gia đình 

Các quốc gia triển khai chính sách hỗ trợ gia đình toàn diện, bao gồm nghỉ thai sản, 

trợ cấp tài chính, dịch vụ chăm sóc trẻ em công lập và bảo đảm việc làm ổn định, thường 

có mức sinh cao hơn hoặc duy trì ổn định (McDonald, 2006). Tuy nhiên, hiệu quả của các 

chính sách này phụ thuộc vào phạm vi bao phủ, mức độ tiếp cận thực tế của người dân, 

cũng như sự phù hợp với điều kiện kinh tế-xã hội của từng quốc gia. Bên cạnh đó, các 

chương trình dân số-kế hoạch hóa gia đình có thể để lại những tác động lâu dài, tiếp tục 

định hình thái độ và chuẩn mực sinh ít con của thế hệ trẻ hiện nay (UNFPA, 2019). 

Như vậy, các yếu tố kinh tế-xã hội tác động sâu sắc đến hành vi sinh sản thông qua 

việc định hình điều kiện sống, tạo ra các áp lực, đồng thời thay đổi vai trò giới và chi phí 

nuôi dạy con. Những yếu tố này không tồn tại độc lập mà tương tác lẫn nhau, hình thành 

một bức tranh phức tạp phản ánh nhu cầu và quyết định sinh đẻ của các cặp vợ chồng. 

2.2. Nhóm yếu tố sinh học-y tế 

Các yếu tố sinh học-y tế có ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng sinh sản và hành vi sinh 

đẻ. Mô hình lý thuyết về các yếu tố trung gian ảnh hưởng đến mức sinh (Bongaarts, 1978) 

chỉ ra rằng các yếu tố kinh tế-xã hội, và tâm lý không ảnh hưởng trực tiếp đến mức sinh, 

mà tác động thông qua các đặc điểm sinh học-y tế như tuổi kết hôn, quan hệ tình dục, biện 

pháp tránh thai và khả năng sinh sản.  

Tuổi kết hôn  

Một trong những yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến mức sinh là độ tuổi kết hôn và 

khả năng sinh sản. Khi tuổi kết hôn tăng và thời gian sống độc thân kéo dài, khoảng thời 

gian sinh sản thực tế bị rút ngắn (Bongaarts, 2001). Xu hướng này phổ biến ở nhiều quốc 

gia đang trải qua quá trình hiện đại hóa và đô thị hóa nhanh, trong đó có Việt Nam. Việc 

trì hoãn hôn nhân thường đi kèm với ưu tiên học vấn, phát triển sự nghiệp, tích lũy thu nhập 

và duy trì tự do cá nhân, là một trong những nguyên nhân quan trọng dẫn đến mức sinh 

thấp trong bối cảnh xã hội hiện nay. 

Sử dụng biện pháp tránh thai 

Biện pháp tránh thai (BPTT) là yếu tố quan trọng trong việc hạn chế sinh đẻ thông 

qua kiểm soát và điều chỉnh số con sinh ra. Tỷ lệ sử dụng BPTT, đặc biệt là các phương 

pháp hiện đại có hiệu quả cao như đình sản, vòng tránh thai và thuốc tiêm tránh thai, đóng 

vai trò then chốt trong việc giảm sinh (UNFPA, 2019). Việc người mẹ cho con bú lâu dài 
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cũng góp phần làm chậm quá trình rụng trứng, giãn cách các lần sinh tiếp theo. Trong các 

xã hội truyền thống, cơ chế cho con bú được ghi nhận là một biện pháp tránh thai tự nhiên, 

góp phần làm giảm số con sinh ra (Bongaarts và Potter, 1983). 

Vô sinh 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO, 2023), ước tính khoảng 15% trường hợp (tương 

đương 48,5 triệu cặp vợ chồng) trên thế giới vô sinh. Đây là một trong những yếu tố có ảnh 

hưởng trực tiếp nhất đến mức sinh. Nguyên nhân có thể bắt nguồn từ các vấn đề sinh lý ở 

cả nam và nữ như rối loạn rụng trứng, viêm nhiễm đường sinh sản, bệnh lý ở tử cung, chất 

lượng trứng và tinh trùng kém hoặc các vấn đề sức khỏe khác. Tuổi sinh sản cao ở cả hai 

giới cũng làm suy giảm khả năng thụ thai, và qua đó ảnh hưởng đến mức sinh. Sự phát triển 

của y học hiện đại có thể giúp chuẩn đoán và điều trị vô sinh, giúp cho các cặp vợ chồng 

hiếm muộn có cơ hội mang thai và sinh con. 

Nạo phá thai  

Trong trường hợp các BPTT không được sử dụng hiệu quả hoặc người dân không có 

điều kiện tiếp cận các phương tiện tránh thai hiện đại, việc mang thai ngoài ý muốn thường 

dẫn đến nạo phá thai như một giải pháp thay thế. Tuy nhiên, mối quan hệ giữa tỷ lệ nạo phá 

thai và mức sinh không phải lúc nào cũng tuyến tính giản đơn mà còn phụ thuộc vào chính 

sách dân số, tính hợp pháp của nạo phá thai, cũng như khả năng tiếp cận các dịch vụ an 

toàn. Tại một số quốc gia, nạo phá thai được sử dụng như một hình thức kiểm soát sinh đẻ, 

qua đó góp phần làm giảm mức sinh (Sedgh và cộng sự, 2016). 

Các yếu tố sinh học-y tế nói trên giữ vai trò trực tiếp và thiết yếu trong việc quyết 

định mức sinh. Trên thực tế, nhóm yếu tố kinh tế-xã hội, tâm lý-tâm linh hay chính sách 

chỉ tác động đến hành vi sinh sản thông qua các yếu tố sinh học-y tế, có vai trò trung gian 

không thể thiếu trong quá trình định hình mức sinh. 

2.3. Nhóm yếu tố tâm lý-tâm linh 

Bên cạnh nhóm yếu tố kinh tế-xã hội và nhóm sinh học-y tế, đời sống tâm lý-tâm linh 

cũng đóng vai trò quan trọng trong việc định hình hành vi sinh sản và số con của cá nhân 

hoặc hộ gia đình. Ở nhiều xã hội Á Đông, sinh con không chỉ là nhu cầu sinh học mà còn 

gắn liền với thể diện và vị thế xã hội. Việc không sinh con có thể tạo tâm lý mặc cảm, tự ti 

hoặc bị đánh giá là “không trọn vẹn” trong vai trò làm vợ, làm mẹ (WHO, 2023). Đây là 

yếu tố tâm lý phổ biến khi các giá trị gia đình, huyết thống và bổn phận sinh con nối dõi 

được đề cao. Mặc dù khó lượng hóa như các yếu tố kinh tế-xã hội và sinh học-y tế, nhóm 

yếu tố tâm lý- tâm linh ngày càng nhận được sự quan tâm trong các nghiên cứu liên ngành 

về dân số. Điều này có ý nghĩa khi hành vi sinh sản được thực hiện như một quyết định cá 

nhân, gắn với tâm thế, nhận thức và niềm tin về con cái, hôn nhân và gia đình. Sau đây là 

một số yếu tố tâm lý-tâm linh cần xem xét: 

Bất định, lo âu và kỳ vọng về tương lai 

Trong xã hội hiện đại, một trong những yếu tố tâm lý nổi bật ảnh hưởng đến mức 

sinh là cảm giác bất định, lo âu về việc làm, thu nhập, chi phí sinh hoạt, môi trường sống 
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và cả sự bền vững của quan hệ hôn nhân. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng mức sinh có xu 

hướng giảm trong những xã hội mà giới trẻ cảm thấy thiếu niềm tin vào bản thân, do sự 

khó đoán định tương lai (Matysiak, Vignoli, và Sobotka, 2021). Lo âu về trách nhiệm gia 

đình, chi phí nuôi dạy con, hoặc e ngại không đủ năng lực để làm tốt vai trò làm cha mẹ là 

các rào cản tâm lý đối với quyết định sinh đẻ (Mills và cộng sự, 2011). 

Thái độ đối với việc có con 

Sinh con không chỉ là một hành vi sinh học, mà còn phản ánh hệ giá trị cá nhân trong 

việc lựa chọn làm cha mẹ. Trong đời sống hiện đại, ngày càng nhiều người chuyển từ quan 

điểm xem sinh con là nghĩa vụ sang coi đó là một lựa chọn gắn với lối sống và mục tiêu cá 

nhân (Lesthaeghe, 2010). Nhiều người chọn sống độc thân hoặc không có con không phải 

do khó khăn kinh tế, mà vì ưu tiên tự do, phát triển bản thân và chất lượng cuộc sống. Bên 

cạnh đó, lo âu về trách nhiệm làm cha mẹ, áp lực nuôi dạy con cái, cảm giác thiếu tự tin 

vào năng lực bản thân là những rào cản tâm lý phổ biến, đặc biệt ở giới trẻ, ảnh hưởng đến 

mức sinh. 

Theo lý thuyết hành vi dự định của Icek Ajzen (1985, 1991), quyết định sinh đẻ chịu 

ảnh hưởng bởi nhận thức về sự tự chủ, tức cảm nhận của cá nhân về khả năng kiểm soát 

cuộc sống và hành vi của mình. Lý thuyết cho phép lý giải và dự đoán các quyết định của 

con người, bao gồm cả quyết định có con. Trong xã hội hiện đại, ý định cá nhân đóng vai 

trò quan trọng; ý định là yếu tố mạnh nhất dự đoán hành vi thực tế. Ý định sinh con được 

hình thành từ ba yếu tố chính: 1) thái độ cá nhân đối với việc sinh con, 2) chuẩn mực xã 

hội, kỳ vọng của gia đình, 3) khả năng kiểm soát hành vi sinh sản dựa trên nguồn lực và 

rào cản trong việc sinh con. Mô hình lý thuyết này giúp lý giải tại sao trong cùng một cộng 

đồng, mỗi cá nhân/cặp vợ chồng có quyết định sinh con và số con khác nhau.   

Tình trạng sức khỏe tinh thần 

Các yếu tố liên quan đến sức khỏe tinh thần như trầm cảm, căng thẳng kéo dài, cảm 

giác cô đơn hay thiếu sự hỗ trợ của gia đình, người thân được chứng minh là có ảnh hưởng 

tiêu cực đến hành vi sinh sản ở nam giới (Leach và cộng sự, 2014). Phụ nữ bị trầm cảm 

trước hoặc sau sinh có xu hướng ngần ngại sinh con. Phụ nữ bị trầm cảm trước hoặc sau 

sinh thường ngần ngại hoặc trì hoãn việc sinh con. Trầm cảm ảnh hưởng đến tâm lý, năng 

lực chăm sóc con và quan niệm về vai trò làm mẹ, khiến nhiều phụ nữ lo ngại sức khỏe, 

kinh tế và chất lượng cuộc sống của bản thân và con cái. Các triệu chứng như mất ngủ, 

căng thẳng hay thiếu hỗ trợ xã hội có thể làm giảm số con dự kiến, góp phần hạ mức sinh 

chung. Do đó, nhận biết, phòng ngừa và hỗ trợ tâm lý cho phụ nữ mang thai và sau sinh là 

yếu tố quan trọng tác động gián tiếp đến quyết định sinh và chính sách dân số, đồng thời 

liên quan đến sức khỏe và phúc lợi gia đình (Nomaguchi và Milkie, 2020). Trong bối cảnh 

mức sinh thấp, sức khỏe tinh thần và cảm giác bất an có ảnh hưởng rõ rệt đến ý định sinh 

con cũng như khả năng hiện thực hóa những ý định này, từ đó làm giảm động lực kết hôn, 

tái hôn, đặc biệt ở nhóm người trẻ. 

Tâm linh - tôn giáo 
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Yếu tố tâm linh-tôn giáo là một khía cạnh đặc thù trong nhóm yếu tố tâm lý, có ảnh 

hưởng sâu sắc đến hệ thống giá trị, chuẩn mực đạo đức và quan niệm xã hội liên quan đến 

sinh đẻ. Nhiều tôn giáo lớn như Hồi giáo, Công giáo, Ấn Độ giáo thường khuyến khích 

sinh nhiều con, coi việc sinh nở là nghĩa vụ thiêng liêng và gắn liền với sứ mệnh duy trì nòi 

giống (McQuillan, 2004). Những cộng đồng và quốc gia có niềm tin tôn giáo mạnh thường 

có mức sinh cao hơn trung bình, đặc biệt trong các xã hội mà chuẩn mực tôn giáo vẫn chi 

phối hành vi cá nhân (McDonald, 2006). 

Đức tin tôn giáo cũng góp phần định hình thái độ đối với việc sử dụng biện pháp 

tránh thai, nạo phá thai và thậm chí cả lựa chọn giới tính trước sinh. Tuy vậy, mức độ ảnh 

hưởng của tôn giáo không diễn ra đồng nhất giữa các nhóm dân cư hay giữa các quốc gia, 

mà phụ thuộc vào cường độ thực hành tôn giáo, bối cảnh văn hóa-xã hội, cũng như cách 

thức quản lý và định hướng của nhà nước (McQuillan, 2004). Trong các xã hội thế tục, nơi 

ranh giới giữa tôn giáo và nhà nước được phân định rõ ràng, tác động này có xu hướng suy 

giảm đáng kể. 

3. Bàn luận và liên hệ thực tiễn Việt Nam 

Phân loại và phân tích ba nhóm yếu tố kinh tế-xã hội, sinh học-y tế và tâm lý-tâm 

linh cho thấy mức sinh là kết quả của một quá trình đa chiều, phản ánh sự đan xen giữa các 

điều kiện khách quan và chủ quan, cũng như giữa cấu trúc xã hội và lựa chọn cá nhân. Các 

nhóm yếu tố này không vận hành tách biệt mà tương tác chặt chẽ với nhau trong những bối 

cảnh kinh tế, văn hóa và thể chế cụ thể. Việc nhận diện rõ các yếu tố này tạo nền tảng khoa 

học quan trọng cho quá trình xây dựng và điều chỉnh chính sách dân số theo hướng linh 

hoạt, phù hợp với bối cảnh và đạt hiệu quả cao hơn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vai trò của các yếu tố trung gian theo mô hình của John Bongaarts 

Các yếu tố kinh tế, xã hội, văn hóa, tâm lý, tôn giáo và chính sách không tác động 

trực tiếp đến mức sinh, mà chủ yếu ảnh hưởng thông qua các biến số trung gian. Mô hình 

Bongaarts (1978; 1983) giúp phân biệt rõ tác động trực tiếp và gián tiếp của các yếu tố này 

đối với mức sinh, đồng thời cho phép đo lường và thu thập số liệu một cách tương đối thuận 

lợi tại các quốc gia đang phát triển, nơi hành vi sinh sản gắn chặt với hôn nhân và việc sử 

dụng các biện pháp tránh thai khá phổ biến. Tuy nhiên, mô hình cũng bộc lộ hạn chế khi 

 NHÓM YẾU 

TỐ KINH 

TẾ-XÃ HỘI 

NHÓM YẾU 

TỐ TÂM 

LÝ-TÂM 

LINH 

NHÓM YẾU 

TỐ SINH 

HỌC-Y TẾ 
(BIẾN SỐ                     

TRUNG GIAN) 

MỨC SINH 



Đặng Nguyên Anh    9 

 

giản lược một hệ thống phức tạp thành một số biến trung gian chủ yếu như tuổi kết hôn, tần 

suất quan hệ tình dục, sử dụng tránh thai, phá thai và vô sinh. Vì vậy, việc mở rộng mô hình 

Bongaarts bằng cách tích hợp thêm các nhóm yếu tố kinh tế-xã hội, tâm lý-tâm linh và 

chính sách, như đã phân tích ở phần trên, là cần thiết nhằm nâng cao tính bao quát và hỗ 

trợ thiết kế chính sách dân số hiệu quả hơn. 

Ở Việt Nam, độ tuổi kết hôn trung bình tiếp tục tăng, đặc biệt ở nhóm nữ có trình độ 

học vấn cao và cư trú tại các đô thị lớn. Việc kết hôn muộn rút ngắn đáng kể quãng thời 

gian sinh sản, qua đó làm giảm số con thực tế của các cặp vợ chồng. Bên cạnh đó, Việt 

Nam duy trì tỷ lệ sử dụng biện pháp tránh thai hiện đại thuộc nhóm cao trong khu vực, nhất 

là ở những cặp vợ chồng đã đạt số con mong muốn, góp phần quan trọng vào việc giữ mức 

sinh ở ngưỡng thấp. Tình trạng vô sinh, hiếm muộn gia tăng trở thành vấn đề đáng lo ngại, 

trong khi các dịch vụ hỗ trợ sinh sản vẫn có chi phí cao và khó tiếp cận đối với người dân 

ở khu vực nông thôn. Đồng thời, nạo phá thai vẫn diễn ra với tần suất đáng kể. Lao động 

di cư làm việc trong khu vực phi chính thức vẫn chưa được tiếp cận đầy đủ các dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe sinh sản có chất lượng. 

Ảnh hưởng phức tạp, đa chiều của nhóm yếu tố kinh tế-xã hội  

Mặc dù các yếu tố sinh học-y tế quyết định trực tiếp khả năng sinh sản, song những 

yếu tố kinh tế-xã hội lại là động lực quyết định việc một cá nhân muốn sinh bao nhiêu con, 

khi nào và với ai. Những thay đổi mạnh mẽ về cấu trúc gia đình, vai trò giới, thị trường lao 

động, và an sinh xã hội đã tái cấu trúc kỳ vọng về con cái và hành vi sinh đẻ (McDonald, 

2000). Trong các xã hội hiện đại, nơi chi phí cơ hội của việc sinh con (đặc biệt đối với phụ 

nữ) tăng cao, mức sinh thường thấp hơn cho dù điều kiện chăm sóc trẻ em tốt hơn. Lựa 

chọn sinh đẻ không còn hiển nhiên mà là kết quả của các yếu tố kinh tế-xã hội. 

Quá trình công nghiệp hóa, đô thị hóa và hội nhập quốc tế đang làm thay đổi mạnh 

mẽ cấu trúc xã hội Việt Nam, dẫn đến sự biến đổi trong mô hình hôn nhân, gia đình và 

quyết định sinh đẻ. Trình độ học vấn cao, áp lực nghề nghiệp và kỳ vọng cá nhân khiến 

nhiều gia đình trẻ trì hoãn hoặc giảm nhu cầu có con. Chi phí chăm sóc, giáo dục, y tế, nhà 

ở ngày càng trở thành gánh nặng đối với nhiều cặp vợ chồng, đặc biệt tại các đô thị lớn như 

Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh. Bên cạnh đó, phụ nữ có học vấn cao có xu hướng kết 

hôn muộn hơn, dành thời gian và nguồn lực vào phát triển bản thân và theo đuổi lối sống 

riêng. Trong khi đó, mong muốn làm cha mẹ và sinh con không còn giữ vị trí ưu tiên hàng 

đầu như trước đây. Những thay đổi này góp phần lý giải vì sao mức sinh tại các đô thị lớn 

hiện thấp hơn đáng kể so với mức sinh nông thôn, đồng thời phản ánh rõ nét hơn tác động 

của phát triển kinh tế-xã hội đối với hành vi sinh sản trong bối cảnh hiện nay. 

Chiều sâu ảnh hưởng của nhóm yếu tố tâm lý-tâm linh: 

Việc phân tích nhóm yếu tố tâm lý-tâm linh ở phần trên đã cho thấy hành vi sinh sản 

không chỉ được lý giải bằng các yếu tố kinh tế-xã hội hay sinh học-y tế, mà còn là biểu hiện 

của những động cơ chủ quan, tâm thức và cảm nhận cá nhân. Niềm tin vào định mệnh, 

thuyết luân hồi hay quan niệm “trời sinh voi sinh cỏ” có thể vừa khuyến khích, vừa hạn chế 

việc sinh đẻ. Điều này đặc biệt đúng trong những xã hội truyền thống. Tuy nhiên, việc xác 
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định, lượng hóa và đo lường các yếu tố này không dễ dàng trong nghiên cứu mức sinh. Cần 

kết hợp sử dụng các phương pháp định tính, nghiên cứu trường hợp để có thể đo lường 

chiều sâu của nhóm yếu tố tâm lý-tâm linh, bên cạnh các phương pháp nhân khẩu học truyền 

thống. 

Tại các đô thị ở Việt Nam, tình trạng căng thẳng áp lực tâm lý, mệt mỏi tinh thần 

khiến không ít cặp đôi lựa chọn trì hoãn sinh con hoặc chỉ sinh một con để tập trung chăm 

sóc và đảm bảo chất lượng sống. Đồng thời, các giá trị sống cá nhân và quan niệm về hạnh 

phúc ngày càng được thế hệ trẻ đề cao, kéo theo sự thay đổi trong cảm nhận về hôn nhân 

và con cái. Việc kết hôn và sinh đẻ không còn được xem là nghĩa vụ hay chuẩn mực bắt 

buộc, mà trở thành sự lựa chọn cá nhân, gắn liền với mong muốn tự chủ và nâng cao chất 

lượng cuộc sống. Ngược lại, ở một số khu vực nông thôn và trong một bộ phận dân cư, 

niềm tin vào giá trị con cái, đặc biệt là con trai, vẫn còn mạnh mẽ, gắn liền với yếu tố tâm 

linh như “phúc đức”, “nối dõi tông đường”, “báo hiếu” và “trách nhiệm với tổ tiên”. Dù 

mức độ ảnh hưởng đã có phần suy giảm, song các yếu tố này vẫn tiếp tục tác động đến hành 

vi sinh sản ở một số nhóm dân cư. 

Ảnh hưởng của công nghệ trong kỷ nguyên số   

Công nghệ trong kỷ nguyên số hiện giữ vai trò quan trọng trong việc hình thành và 

điều chỉnh các yếu tố tác động đến mức sinh ở Việt Nam. Thông qua các nền tảng trực 

tuyến, mạng xã hội và ứng dụng giáo dục, người dân dễ dàng tiếp cận thông tin về sức khỏe 

sinh sản và các chính sách khuyến khích sinh con, từ đó ảnh hưởng gián tiếp đến quyết định 

sinh đẻ. Tuy nhiên, sự phát triển của công nghệ cũng làm thay đổi lối sống và quan niệm 

về hôn nhân-gia đình, thúc đẩy xu hướng gia đình nhỏ, đề cao tính cá nhân và trì hoãn kết 

hôn cũng như sinh con. Việc tận dụng hiệu quả các nguồn lực của kỷ nguyên số kết hợp 

với các chính sách hỗ trợ toàn diện đối với gia đình trẻ có thể góp phần ổn định và từng 

bước nâng mức sinh lên gần mức sinh thay thế. Để đạt được mục tiêu này, chính sách cần 

chú trọng cân bằng giữa áp lực công việc, thời gian cá nhân và chất lượng cuộc sống, bảo 

đảm rằng các gia đình trẻ vừa có khả năng sinh con, vừa duy trì được điều kiện sống phù 

hợp. Như vậy, công nghệ trong kỷ nguyên số vừa tạo cơ hội, vừa đặt ra thách thức đối với 

nỗ lực duy trì mức sinh ổn định ở Việt Nam. 

Tầm quan trọng của tiếp cận liên ngành 

Sự ảnh hưởng đến mức sinh của các nhóm yếu tố kinh tế-xã hội, sinh học-y tế và tâm 

lý-tâm linh không độc lập hay tách biệt, mà luôn đan xen và tương tác trong đời sống thực 

tiễn. Do đó, việc phân tích và đánh giá mức sinh đòi hỏi một cách tiếp cận liên ngành, thay 

vì chia tách đơn lẻ theo các chuyên ngành. Sự giao thoa giữa tăng trưởng kinh tế, đô thị 

hóa, biến đổi hệ giá trị xã hội theo hướng cá nhân dẫn đến sự thay đổi đáng kể trong quyết 

định sinh đẻ của các tầng lớp dân cư. Tiếp cận liên ngành cho phép phản ánh đầy đủ hơn 

bản chất phức tạp và đa chiều của mức sinh cũng như hành vi sinh sản, từ đó tạo nền tảng 

khoa học cho việc xây dựng chính sách dân số phù hợp và bền vững.  

Tuy nhiên, áp dụng tiếp cận liên ngành vẫn còn nhiều thách thức ở Việt Nam, đặc 

biệt do hạn chế về dữ liệu. Hệ thống thống kê hiện hành chủ yếu được xây dựng theo chiều 
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dọc, thiếu cơ chế phối hợp và tích hợp theo chiều ngang giữa các lĩnh vực kinh tế, xã hội, 

y tế, tâm lý và văn hóa. Do thiếu sự phối hợp liên ngành, dữ liệu đang bị phân tán giữa các 

bộ, ngành, cơ quan quản lý, gây khó khăn trong chia sẻ, tích hợp và khai thác. Nhiều chỉ báo 

quan trọng như kỳ vọng cá nhân, cảm xúc, tâm thế, nhận thức xã hội chưa được thu thập, đo 

lường và chuẩn hóa, có thể hạn chế tính khả thi và hiệu quả của các chính sách dân số. 

4. Kết luận 

Mức sinh quyết định quy mô và cơ cấu dân số, đồng thời tác động sâu rộng đến mục 

tiêu phát triển bền vững. Tuy nhiên, đây là kết quả của một quá trình phức hợp, chịu sự chi 

phối đan xen của các yếu tố kinh tế-xã hội, tâm lý-tâm linh và sinh học-y tế. Cách tiếp cận 

liên ngành trong nghiên cứu và hoạch định chính sách không chỉ giúp làm rõ các cơ chế 

ảnh hưởng đến quyết định sinh đẻ mà còn hỗ trợ xây dựng những mô hình can thiệp phù 

hợp và giải pháp hiệu quả hơn. Sự biến đổi nhanh chóng trong hành vi sinh sản đặt ra yêu 

cầu chính sách phải được thiết kế trên nền tảng hiểu biết toàn diện, liên ngành và liên lĩnh 

vực, nhằm đáp ứng tốt hơn bối cảnh biến đổi nhân khẩu học ở Việt Nam. 

Trong thời gian tới, các nghiên cứu về mức sinh cần tiếp tục được mở rộng theo 

hướng liên ngành nhằm xây dựng những luận cứ khoa học vững chắc, phục vụ hiệu quả 

cho công tác hoạch định và điều chỉnh chính sách dân số trong giai đoạn phát triển mới. 

Chỉ với cách tiếp cận này, các kết quả nghiên cứu và biện pháp can thiệp chính sách mới 

có thể tác động thực chất đến ý định và hành vi sinh đẻ - một vấn đề ngày càng mang tính 

cá nhân hóa, đa dạng, phức tạp và đa chiều hiện nay. 
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