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Tổng điều tra năm 2019 là loại điều tra toàn bộ kết hợp với điều tra 

chọn mẫu: (i) Điều tra toàn bộ được thực hiện đối với đối tượng thuộc các 

đơn vị điều tra nhằm thu thập những thông tin cơ bản về dân số và nhà ở; 

(ii) Điều tra chọn mẫu được thực hiện đối với một bộ phận dân số Việt 

Nam nhằm mục đích mở rộng nội dung điều tra, đáp ứng yêu cầu thông tin 

phân tích chuyên sâu; giúp nâng cao chất lượng điều tra, nhất là đối với 

những câu hỏi nhạy cảm và phức tạp; giúp tiết kiệm kinh phí Tổng điều 

tra. Điều tra chọn mẫu áp dụng phương pháp chọn mẫu phân tầng hai giai 

đoạn. Số lượng địa bàn mẫu được chọn chiếm khoảng 40% tổng số địa bàn 

điều tra trên cả nước. Số hộ mẫu được điều tra chiếm khoảng 10% tổng số 

hộ trên phạm vi cả nước. 

Lần đầu tiên, Tổng cục thống kê đã kết hợp sử dụng cả phương pháp 

phong vấn trực tiếp và sử dụng phiếu trực tuyến để tiến hành thu thập thông tin. 

Có thể nói các kết quả từ Tổng điều tra dân số và nhà ở đã giúp nhà nước 

kịp thời ban hành các chính sách và chuẩn bị kế hoạch để phát triển con người 

và đất nước. 

      HOÀNG VŨ LINH CHI 
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TỬ VONG được đề cập nhiều trong các công trình nghiên cứu về xã hội 

học dân số, nhân khẩu học, dịch tễ, y tế cộng đồng và khoa học thống kê. 

Tuân theo quy luật tự nhiên, con người sinh ra, lớn lên, trưởng thành, già 

đi và tử vong. Khác với sinh đẻ, tử vong là sự kiện chỉ xảy ra một lần trong 

vòng đời của mỗi cá nhân. 
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Tử vong không chỉ mang bản chất sinh học mà còn mang bản chất 

xã hội. Các công trình nghiên cứu xã hội học về tử vong đã cố gắng tìm 

hiểu nguyên nhân xã hội và các hành vi liên quan đến tử vong. Ngay từ thế 

kỷ XIX, Emile Durkheim thông qua việc thu thập các số liệu thống kê về 

hành vi tự tử ở các nhóm xã hội khác nhau đã chỉ ra rằng tỉ lệ tự tử là khác 

nhau giữa các nhóm dân cư trong cùng một xã hội và khác nhau giữa các 

xã hội. Những giải thích tâm lý học về tự tử không thể lý giải sự khác nhau 

của hiện tượng này giữa các nhóm dân cư. Tự tử là một hiện tượng xã hội, 

có nguồn gốc xã hội và chịu ảnh hưởng bởi sự cố kết và thống nhất nội tại 

của các nhóm xã hội (Bilton và cộng sự, 1993).  

Trong Xã hội học dân số, các chiều cạnh xã hội như nhóm tuổi, giới 

tính, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân, dân tộc và chủng tộc, địa vị kinh tế 

- xã hội, địa bàn cư trú và lối sống luôn được xem xét khi tìm hiểu các yếu 

tố ảnh hưởng đến tử vong (Đặng Nguyên Anh, 2010). 

Tử vong trẻ em là một chỉ tiêu vô cùng quan trọng khi nghiên cứu 

về tử vong. Lịch sử dân số thế giới đã cho thấy tử vong trẻ em thấp ở các 

xã hội phát triển và vẫn cao ở các nước kém/ đang phát triển. Nghiên cứu 

của Caldwell (1994), Mensch, Lentznber và Preston (dẫn theo Caldwell, 

1994) tại các nước đang phát triển cho thấy những nhân tố xã hội đóng vai 

trò chủ đạo trong xác định mức tử vong trẻ em là học vấn của người mẹ, 

dân tộc, sống ở khu vực thành thị và học vấn của người cha. Trong đó, tỉ 

lệ biết chữ và từng đi học của phụ nữ ở thế hệ trước đó ảnh hưởng quan 

trọng nhất đến tỉ lệ sống sót ở trẻ em.  

Cùng với chỉ tiêu tử vong trẻ em, tử vong mẹ cũng là một tiêu chí vô 

cùng quan trọng để đánh giá chất lượng dân số. Chăm sóc bà mẹ trong quá 

trình mang thai và sinh sản ảnh hưởng trực tiếp đến sự sống còn của trẻ sơ 

sinh. Do tầm quan trọng của hai chỉ tiêu này, cải thiện tình trạng tử vong 

mẹ và tử vong trẻ em là hai trong những mục tiêu quan trọng của thế giới 

nhằm thực hiện mục tiêu phát triển bền vững về đảm bảo cuộc sống khỏe 

mạnh và nâng cao phúc lợi cho tất cả mọi người ở mọi lứa tuổi (Mục tiêu 

phát triển bền vững số 3) giai đoạn 2015-2030. 

Nghiên cứu về tử vong là điều cần thiết để cải thiện chất lượng cuộc 

sống bởi tử vong cùng với mức sinh là những nhân tố quan trọng để xác 
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định tỉ lệ tăng trưởng dân số. Giảm tỉ lệ tử vong vẫn là mục tiêu quan trọng 

trong công tác chăm sóc sức khỏe của nhiều quốc gia trên thế giới, trong 

đó có Việt Nam vài thập niên qua. 
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TỬ VONG BÀ MẸ xem xét tử vong của phụ nữ khi mang thai hoặc trong 

vòng 42 ngày sau khi kết thúc thai kỳ, không phụ thuộc vào thời gian và 

địa điểm mang thai, do bất kỳ nguyên nhân nào có liên quan hoặc bị nặng 

lên bởi quá trình mang thai hoặc quản lý thai nghén. Các nguyên nhân tử 

vong mẹ trong trường hợp này không bao gồm các nguyên nhân do tai nạn 

hoặc sự cố bất ngờ". Kho nói đến tử vong bà mẹ người ta thường nhắc đến 

các biến chứng do quá trình mang thai hoặc liên quan đến thời kỳ thai 

nghén.  

 Các yếu tố gây ra bệnh tật và tử vong ở mẹ cũng ảnh hưởng tới khả 

năng sống sót của bào thai và trẻ sơ sinh.  

Các nguyên nhân gây tử vong bà mẹ. Có nguyên nhân trực tiếp và 

nguyên nhân gián tiếp. 

- Nguyên nhân trực tiếp: như do băng huyết xảy ra trước khi sinh 

vào khoảng giữa tuần thứ 28 và 40 của thời kỳ mang thai, có thể 

do rau bong non, rau tiền đạo... hoặc xảy ra sau khi sinh thường do 

vỡ tử cung và tổn thương đường sinh dục. Do nhiễm trùng; do tiền 

sản giật hoặc sản giật.  


