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Ý định sinh con của các vợ chồng trẻ tại Thành phố Hồ Chí Minh –
điển cứu tại quận Thủ Đức và huyện Bình Chánh

PhạmGia Trân, Trần Nguyễn Tường Oanh*

TÓM TẮT
Bài viết hướng đến mục tiêu tìm hiểu ý định sinh con trong 3 năm tới của các vợ chồng trẻ tại
Thành phố Hồ Chí Minh cùng với các yếu tố ảnh hưởng đến ý định sinh con của họ. Định hướng
cho nghiên cứu là lý thuyết hành vi có kế hoạch áp dụng cho ý định sinh sản của Ajzen I và Klobas J.
Dung lượng mẫu là 120 vợ chồng trẻ (60 nam và 60 nữ) chưa có con và có một con cư trú tại quận
Thủ Đức (thuộc thành phố Thủ Đức trực thuộc Thành phố Hồ Chí Minh) và huyện Bình Chánh.
Công cụ thu thập thông tin là bản hỏi cấu trúc và phỏng vấn sâu. Phương pháp phân tích thống
kê được sử dụng là thống kê mô tả, phân tích tương quan nhị biến và hồi quy binary logistic. Kết
quả nghiên cứu cho thấy: Các vợ chồng trẻ đồng ý với chuẩn mực cần sinh con (thêm con) của
các tác nhân xã hội liên quan trong thời gian tới, có thái độ tích cực đối với việc có con; tuy nhiên,
khả năng kiểm soát việc có con của họ là hạn chế. Đa số các vợ chồng trẻ muốn trì hoãn sinh đẻ
và chưa có ý định sinh con trong 3 năm tới. Thái độ đối với việc có con và công việc chuyên môn
là yếu tố dự báo mạnh nhất cho việc sinh con. Dựa trên kết quả nghiên cứu, bài viết đề xuất cơ
quan chức năng cần ban hành chính sách tạo ra môi trường thuận lợi cho việc sinh con của các vợ
chồng trẻ.
Từ khoá: ý định sinh con, vợ chồng trẻ, chuẩn mực chủ quan về việc sinh con, thái độ đối với việc
có con, nhận thức kiểm soát việc có con

ĐẶT VẤNĐỀ
Sinh sản là yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến sự tồn
tại và phát triển xã hội. Mức sinh vừa là yếu tố tác
động, vừa là yếu tố phản ánh mức độ phát triển kinh
tế - xã hội của một quốc gia. Tại Thành phố Hồ
Chí Minh (TP.HCM), tổng tỷ suất sinha 1 luôn dưới
mức sinh thay thếb và giảm liên tục qua các năm, từ
1,76 con/phụ nữ vào năm 2000 giảm xuống còn 1,48
con/phụ nữ vào năm 20212,3 và được xếp loại là địa
phương có mức sinh thấp nhất trong cả nước 4. Mức
sinh thấp tại TP.HCM kéo dài qua nhiều năm là do
nhiều nguyên nhân khác nhau, một trong những lý do
cụ thể là thanh niên thành phố có xu hướng kết hôn
muộn. Theo StoopD và cộng sự (2014), kết hônmuộn
và trì hoãn sinh đẻ của các vợ chồng trẻ cho đến khi
họ sẵn sàng là một yếu tố liên quan đáng kể đến giảm
khả năng sinh sản5. Tại TP.HCM, tuổi kết hôn trung
bình lần đầu gia tăng liên tục qua các năm và thành

aTổng tỷ suất sinh (Total Fertility Rate – TFR) là số con đã sinh
ra sống bình quân của một người phụ nữ trong suốt thời kỳ sinh đẻ
(15-49 tuổi), nếu người phụ nữ đó trong suốt thời kỳ sinh đẻ trải qua
tỷ suất sinh đặc trưng theo tuổi (ASFR) như quan sát được trong thời
kỳ nghiên cứu, thường là 12 tháng trước thời điểm điều tra [1].

bMức sinh thay thế (Replacement-level fertility) là mức sinh mà
một đoàn hệ phụ nữ trung bình có vừa đủ số con gái để “thay thế” họ
trong quá trình tái sinh sản dân số; tương ứng với Tổng tỷ suất sinh
(TFR) là 2,10 con/phụ nữ [1].

phố là địa phương có độ tuổi kết hôn lần đầu cao nhất
trong cả nước. Cụ thể, tuổi kết hôn trung bình lần đầu
của thành phố vào năm 2019 là 27,5 tuổi, năm 2020
là 28 tuổi và năm 2021 là 29 tuổi (bình quân mỗi năm
tăng 0,8 tuổi)6. Theo Trần Nguyễn Tường Oanh và
Phạm Thị Tú Anh (2022), công nghiệp hóa và đô thị
hóa tạo điều kiện cho phụ nữ tham gia vào thị trường
lao động ngày càng nhiều và từ đó, họ có xu hướng kết
hôn ngày càng muộn7. Phụ nữ là người trực tiếp và
quyết định đến sinh sản, tuổi kết hôn là yếu tố quyết
định giai đoạn sinh sản chính thức và thời gian sinh
sản của họ kéo dài hay rút ngắn phụ thuộc vào độ tuổi
kết hôn sớm hay muộn. Kết hôn muộn dẫn đến sinh
sản muộn hơn. Sinh sản muộn sẽ rút ngắn thời gian
có khả năng sinh sản (15-49 tuổi) của phụ nữ, từ đó
mức sinh sẽ giảm. Điều cần chú ý là sinh sản muộn
có thể dẫn đến các hệ quả sức khỏe cho phụ nữ. Tại
thời điểm sinh con lần đầu, các bà mẹ lớn tuổi có liên
quan đến việc gia tăng tỷ lệ tai biến sản khoa8,9.
Công nghiệp hóa và đô thị hóa gây ra áp lực trong
cuộc sống và công việc. Số liệu thống kê cho thấy
người dân thành phố làm việc ngày càng nhiều, vì vậy,
họ không có đủ thời gian cho chăm sóc gia đình và con
cái. Tính trên cả nước, người dân làm việc trung bình
44 giờ/tuần, còn tại TP.HCM, người dân làm việc
trung bình 54 giờ/tuần, bình quân 6,5-7 ngày/tuần10.

Trích dẫn bài báo này: Trân P G, Oanh T N T. Ý định sinh con của các vợ chồng trẻ tại Thành phố Hồ
Chí Minh – điển cứu tại quận Thủ Đức và huyện Bình Chánh. Sci. Tech. Dev. J. - Soc. Sci. Hum. 2024;
8(1):2329-2341.
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Đồng thời, việc nuôi dưỡng và chăm sóc con cái ngày
càng tốn kém. Vì vậy, các vợ chồng trẻ thu nhập thấp
thường e ngại sinh con vì không muốn gánh thêm áp
lực tài chính vốn đã nặng nề đối với họ.
Nhận thức về giá trị hôn nhân trong thanh niên đang
thay đổi. Đối với thanh niên hiện nay, hôn nhân
không nhất thiết gắn liền với sinh sản như theo quan
niệm truyền thống,mà còn có các giá trị khác phù hợp
với nhu cầu cuộc sống như “Có người chia sẻ trong
cuộc sống” hay “Thỏa mãn chuẩn mực xã hội”11. Giá
trị hôn nhân mới này dẫn đến xu hướng giảm sinh
con ở người trẻ tuổi. Nhiều cặp vợ chồng trẻ trì hoãn
việc có con hoặc lựa chọn cuộc sống không con cái.
Bên cạnh đó, thanh niên thành phố có xu hướng sống
độc thân, sống theo trào lưu và có tâm lý thích hưởng
thụ, thích dịch chuyển. Các xu hướng này có tác động
nhất định đến mức sinh thấp12.
Mức sinh thấp ảnh hưởng tiêu cực đến sự phát triển
của xã hội và tăng trưởng kinh tế cho các thế hệ tiếp
theo9,13. Theo các chuyên gia dân số, mức sinh thấp
gây ra bất lợi cho cơ cấu nhân khẩu học và sự phát
triển kinh tế của TP.HCM trong tương lai, cụ thể như
việc già hóa dân số sẽ diễn ra rất nhanh, nguồn nhân
lực (đặc biệt là lao động trẻ) bị suy giảm và ảnh hưởng
đến hoạt động các ngành kinh tế, chi phí cho chính
sách khuyến sinh gây áp lực cho nguồn ngân sách
thành phố, trong khi đó, nguồn ngân sách đầu tư cho
việc nâng cao chất lượng dân số cũng đang rất cần,
v.v.12.
Để ứng phó với xu hướng suy giảm mức sinh theo
thời gian và các tác động tiêu cực của mức sinh thấp
đến kinh tế – xã hội nêu trên, TP.HCM khuyến khích
các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh sản (15-49 tuổi)
cần sinh đủ 2 con. Nhóm dân số ưu tiên của chính
sách khuyến sinh là các vợ chồng trẻ chưa sinh đủ 2
con. Đáp ứng với tính cấp thiết của vấn đề nghiên
cứu, nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu tìm
hiểu ý định sinh con trong 3 năm tới của các vợ chồng
trẻ tại TP.HCM cùng với các yếu tố ảnh hưởng đến ý
định sinh con của họ. Phát hiện của nghiên cứu sẽ
đóng góp các thông tin thiết thực cho các nhà quản
lý dân số xây dựng các chính sách khuyến sinh hiệu
quả. Chủ đề nghiên cứu này là tương đối mới tại Việt
Nam nói chung và TP.HCM nói riêng. Dân số Việt
Nam đang trong quá trình chuyển đổi nhân khẩu học
từ mức sinh cao chuyển sang mức sinh thấp, vì vậy,
các nghiên cứu liên quan đến mức sinh thấp và chính
sách khuyến sinh tại đây chưa được phổ biến.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Lý thuyết nghiên cứu
Nghiên cứu này dựa vào lý thuyết hành vi có kế hoạch
áp dụng cho ý định sinh sản của Ajzen I và Klobas J.,

(2013)14, trong đó có ý định hay không có ý định sinh
con của cá nhân phụ thuộc vào 3 biến số là chuẩnmực
chủ quan về việc sinh con, thái độ đối với việc có con
và nhận thức kiểm soát việc có con.

Khái niệm nghiên cứu và chỉ báo đo lường
Các khái niệm trong lý thuyết hành vi có kế hoạch áp
dụng cho ý định sinh sinh sản của Ajzen I và Klobas
J., (2013)14 được thao tác hóa trong Bảng 1.

Khung khái niệm
Trong khung khái niệm (Hình 1), ý định sinh con là
biến số phụ thuộc và biến số độc lập là các biến số tâm
lý – xã hội bao gồm chuẩn mực chủ quan về việc sinh
con, thái độ đối với việc có con và nhận thức kiểm
soát việc có con. Ngoài ra, ý định sinh con của các vợ
chồng trẻ có tương quan với các biến số nhân khẩu
như tuổi và giới và các biến số kinh tế – văn hóa –
xã hội của cá nhân như học vấn, công việc, thu nhập,
nhà ở và quan niệm “Hôn nhân phải gắn với sinh sản”.
Thévenon (2011) khẳng định một giả định cơ bản là
các yếu tố như thu nhập, giáo dục, sự sẵn có của các
dịch vụ hỗ trợ trẻ em, các giá trị, chuẩn mực xã hội
và chính sách có thể giúp người nghiên cứu giải thích
mức độ thể hiện ý định sinh con20 [14, p. 205].

Thu thập thông tin
Nghiên cứu này là nghiên cứu cắt ngang với công
cụ thu thập thông tin chính là bản câu hỏi cấu trúc.
Khách thể nghiên cứu là các vợ chồng trẻ tại TP.HCM
trong độ tuổi 18-35, bao gồm các vợ chồng chưa có
con và các vợ chồng có một con (nhóm dân số này
hiện nay chưa đạt tiêu chuẩn 2 con của chính sách dân
số và họ có thể tiếp tục sinh con trong thời gian tới).
Dung lượngmẫu củamỗi nhóm là 60 người (người vợ
hoặc người chồng). Địa bàn nghiên cứu là quận Thủ
Đức (hiện nay thuộc thành phố Thủ Đức) – đại diện
cho khu vực vùng ven và huyệnBìnhChánh – đại diện
cho khu vực ngoại thành. Số lượng phiếu thu thập là
60 phiếu cho mỗi quận/ huyện và phương pháp chọn
mẫu là phi xác suất theo hạn ngạch. Bên cạnh đó, dữ
liệu nghiên cứu còn được thu thập qua phỏng vấn sâu
với dung lượng mẫu là 10 vợ chồng trẻ và các công
trình nghiên cứu trước đây.

Xử lý thông tin
Dữ liệu bản hỏi được nhập và xử lý bằng phần mềm
SPSS per Window version 20.0. Phương pháp phân
tích thống kê bao gồm (1) Thống kê mô tả (tần số, tần
suất, giá trị trung bình) để mô tả các đặc điểm của
mẫu khảo sát, (2) Kiểm định tương quan nhị biến bao
gồm: Chi-square test được sử dụng để kiểm định mối
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Bảng 1: Khái niệm và chỉ báo đo lường

Stt Khái niệm Chỉ báo

1 Ý định sinh con
Ý định sinh con là biến số dự báo cho hành vi sinh
con (Vinokur-Kaplan, D., 1978) 15 (Gillmore và cộng
sự, 2002) 16 (trích trongAjzen I vàKlobas J.,2013) [ 14,
p.216].

Ý định sinh con là biến số phụ thuộc và được đo lường
bằng câu hỏi “Trong 3 năm tới, anh/chị có ý định sinh
con (thêm con) không?”.
Thang đo của câu trả lời:
1- Có lẽ không; 2- Có lẽ có; 3- Chắc chắn có
Trong phân tích, giá trị “Chắc chắn có” được đặt tên là
“Có ý định sinh con”. Hai giá trị còn lại là “Có lẽ không”
và “Có lẽ có” được kết hợp lại và đặt tên là “Chưa có ý
định sinh con”.

2 Chuẩn mực chủ quan về việc sinh con
Chuẩn mực chủ quan (Subjective norm) về việc sinh
con (thêm con) được tạo thành từ việc cá nhân nhận
thức những mong đợi của các tác nhân xã hội (là cá
nhân hay nhóm được xem là quan trọng đối với cá
nhân) đối với việc sinh con (thêm con), kết hợp với
động lực tuân thủ với các mong đợi này. Đây có thể
là áp lực hay ủng hộ xã hội cá nhân cảm nhận về việc
sinh con (thêm con) hay không sinh con (thêm con)
của mình (Ajzen I và Klobas J,2013) [ 14, p.206]

Chuẩn mực chủ quan là biến số dự báo và được đánh
giá bằng ba nhận định sau đây:
1- Cha mẹ anh/chị nghĩ rằng anh/chị phải sinh con
(thêm con)
2-Đa số họ hàng nghĩ rằng anh/chị phải sinh con (thêm
con)
3- Đa số bạn bè, đồng nghiệp nghĩ rằng anh/chị phải
sinh con (thêm con)
Thang đo của câu trả lời:
1- Hoàn toàn không đồng ý; 2- Không đồng ý; 3- Đồng
ý và không đồng ý; 4- Đồng ý; 5- Rất đồng ý

3 Thái độ đối với việc có con
Thái độ đối với việc có con được hình thành từ niềm
tin của cá nhân về tác động của việc có con (còn gọi là
niềm tin về hành vi - Behavioral belief) hay đánh giá
chủ quan của cá nhân về những thay đổi trong cuộc
sống do đứa con tiềm năng (hay đứa con sẽ sinh ra
trong thời gian tới) mang lại. (Ajzen I và Klobas J,
2013) [ 14, p.205-206]. Những thay đổi này có thể là
những thuận lợi hay khó khăn về kinh tế, tâm lý, sức
khỏe,... cho cá nhân và gia đình. Cá nhân nào đánh
giá đứa con sắp tới mang lại lợi ích cho cuộc sống thì
được xem là có thái độ tích cực đối với việc có con,
và ngược lại nếu đem lại khó khăn thì được cho là có
thái độ tiêu cực đối với việc có con.

Thái độ đối với việc có con là biến số dự báo và được
đánh giá bằng các nhận định “Nếu có con trong vòng ba
năm tới, điều này sẽ tốt hơn hay kém hơn cho anh/chị
đối với vấn đề sau đây”:
1. Cơ hội công việc/việc làm của anh/chị
2. Tình hình tài chính của anh/chị
3. Tình hình tiết kiệm của anh/chị…[1]” 14,17–19

Thang đo của câu trả lời:
1- Kém hơn; 2- Kém; 3- Không kém và không tốt; 4-
Tốt; 5- Tốt hơn
Tổng điểm của 16 biến số dao động từ 16 điểm đến 80
điểm và được phân thành ba nhóm với các giá trị là:
thấp (16-46 điểm), trung bình (47-49 điểm) và cao (50-
80 điểm). Giá trị thấp tương ứng với thái độ tiêu cực,
giá trị trung bình tương ứng với thái độ trung dung và
giá trị cao tương ứng với thái độ tích cực đối với sinh
con.

4 Nhận thức kiểm soát việc có con
Nhận thức kiểm soát (Perceived control) một hành
vi được tạo thành từ niềm tin kiểm soát (Control be-
lief) hành vi đó. Nhận thức kiểm soát việc có con là
nhận thức về khả năng có thể kiểm soát hay không
thể kiểm soát được các vấn đề do sinh con. Đây là
các yếu tố cản trở hay không phải là cản trở cho việc
có con trong thời gian tới của cá nhân (Ajzen I và
Klobas J,2013) [ 14, p.206].

Nhận thức kiểm soát việc có con là biến số dự báo và
được đánh giá bằng các nhận định “Khả năng kiểm soát
của anh/chị trong thời gian tới đối với các vấn đề sau
đây”:
1. Tình trạng công việc của anh chị
2. Tình hình tài chính của anh/chị
3. Tình hình tiết kiệm của anh/chị …[2]”
Thang đo của câu trả lời:
1- Không có; 2- Chút ít; 3- Nhiều; 4- Khá nhiều; 5- Rất
nhiều[3]

[1] Có tất cả 16 vấn đề (mục/biến số) đo lường thái độ đối với việc có con. Các biến số này thuộc về 5 tiêu chí kinh tế, tâm lý và xã hội, bao
gồm (1) Kinh tế gia đình (tình hình tài chính, tiết kiệm, đầu tư nhà ở trong thời gian tới…), (2) Hạnh phúc hôn nhân (như: gần gũi vợ chồng
và đời sống tình dục sau khi có con), (3) Gắn kết xã hội và cảm nhận về cuộc sống (gần gũi của cá nhân với cha mẹ, những gì mọi người nghỉ
về cá nhân, niềm vui trong cuộc sống… sau khi có con), (4) Sức khỏe (sức khỏe của cá nhân và của vợ/,chồng sau khi có con), (5) Công việc
và sở thích cá nhân (như cơ hội việc làm, thực hiện những gì cá nhân muốn và cân bằng thời gian giữa công việc, gia đình và cá nhân sau khi
có con). Các biến số này được nhận dạng qua các nghiên cứu trước đây [14] [17] [18] [19].
[2] Có tất cả 20 vấn đề (mục/biến số) cá nhân giải quyết khi có con như: kinh tế (7 mục như: tình trạng công việc, tài chính, tiết kiệm trong
thời gian tới …), tâm lý (2 mục như: xung đột vợ chồng khi chăm sóc con cái và phân công công việc trong gia đình), bản thân (6 mục như:
sức khỏe cá nhân, kế hoạch tương lai, cân bằng thời gian giữa công việc, gia đình và cá nhân …) và chăm sóc trẻ (5 mục như: kiến thức nuôi
dạy trẻ, có sẳn dịch vụ giữ trẻ phù hợp, có sự hỗ trợ các thành viên gia đình trong chăm sóc trẻ...).
[3] Tính nhất quán bên trong hay mức độ tin cậy của thang đo được đo bằng hệ số Cronbach’s alpha và kết quả cho thấy thang đo đo lường là
“Tốt” (0,835 > 0,8). 2331
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Hình 1: Khung khái niệm [nguồn: Nhóm nghiên cứu (2022)]

quan hệ giữa hai biến sốĐịnh danh –Định danh hoặc
giữa hai biến số Định danh –Thứ bậc, Independent
– Samples t test được sử dụng để kiểm định sự khác
biệt về giá trị trung bình giữa hai mẫu độc lập trong
trường hợp biến số phụ thuộc có phân phối chuẩn và
Mann-Whitney U test được sử dụng để kiểm định sự
khác biệt về giá trị trung bình giữa hai mẫu độc lập,
trong trường hợp biến số phụ thuộc không có phân
phối chuẩn và (3) Mô hình hồi quy Binary logistic để
nhận dạng các yếu tố dự báo ý định sinh con.
Dữ liệu phỏng vấn sâu và tư liệu được sắp xếp theo
các chủ đề để minh họa hay hỗ trợ cho các phân tích
định lượng.

KẾT QUẢNGHIÊN CỨU

Đặc điểm các vợ chồng trẻ tham gia phỏng
vấn

Các vợ chồng trẻ tham gia phỏng vấn có độ tuổi trung
bình là 29 tuổi. Trình độ học vấn là Cao đẳng và Đại
học. Đa số có việc làm thường xuyên và công việc
của họ là lao động chuyên môn (được đào tạo ở bậc
đại học). Các vợ chồng trẻ không sống chung với gia
đình (56,7% số người tham gia phỏng vấn) và chủ yếu
cư trú tại các nhà thuê. Về thu nhập, các vợ chồng trẻ
thuộc chuẩn hộ nghèo chiếm tỷ lệ là 22,5%, hộ cận
nghèo là 9,2% và hộ không nghèo là 68,3%c.
Trong số các vợ chồng trẻ tham gia phỏng vấn có ý
định sinh con trong 3 năm tới, số con trung bình mà
họmongmuốn là 2,14 (Độ lệch chuẩn = 0,50). Không
có sự khác biệt thống kê giữa người vợ và người chồng
về số con mong muốn này (t = 0,324, p = 0,748) và đa
số không có sở thích giới tính trẻ sinh ra (con trai hay
con gái đều được) (77,6% số người tham gia phỏng
vấn).

cTheo chuẩn hộ nghèo và hộ cận nghèo trong chương trình
giảm nghèo bền vững TP.HCM giai đoạn 2021-2025 - Nghị quyết
số 13/2020/NQ-HĐND, ngày 09 tháng 12 năm 2020.

Chuẩnmực chủ quan về việc sinh con
Đa số người vợ và người chồng tham gia phỏng vấn
“Đồng ý” và “Rất đồng ý” với lời khuyên của cha/mẹ,
họ hàng và bạn bè/đồng nghiệp là họ cần phải sinh
con (thêm con) trong thời gian tới (83,3% và 90%;
81,7% và 91,7%; 80% và 85% số người tham gia phỏng
vấn, tương ứng) (Bảng 2).
Điểm trung bình chuẩn mực chủ quan của vợ chồng
trẻ đối với một tác nhân xã hội càng cao đồng nghĩa
với niềm tin của họ đối với chuẩn mực của tác nhân
đó càng lớn hay tác nhân đó có ảnh hưởng quan trọng
đến nhận thức và hành vi của họ. Trong các tác nhân
xã hội liên quan, cha mẹ là người có ảnh hưởng nhiều
nhất đến ý định sinh con của các vợ chồng trẻ, kế đến
là họ hàng và cuối cùng là bạn bè/đồng nghiệp (điểm
trung bình chuẩnmực chủ quan lần lượt là 2,99 điểm,
2,97 điểm và 2,78 điểm).
Bản phỏng vấn 1d: Ảnh hưởng của các tác nhân xã hội
liên quan đến ý định sinh con của cá nhân (Nguồn:
Nhóm nghiên cứu (2022))

• Câu hỏi: Ai là người có ảnh hưởng nhiều nhất
đến cuộc sống của vợ chồng anh chị?

• Trả lời: Bốmẹ là người có ảnh hưởng nhiều nhất
đến cuộc sống của tôi. Họ là người khuyên bảo,
hướng dẫn những điều nên làm hay không nên
làm trong cuộc sống.

• Câu hỏi: Gia đình, họ hàng và bạn bè/đồng
nghiệp có khuyên vợ chồng anh chị là phải sinh
thêm con hay không? Nếu có, lời khuyên này
ảnh hưởng như thế nào đến ý định sinh thêm
con của vợ chồng anh chị?

• Trả lời: Bố mẹ khuyên chúng tôi nên sinh con
thứ hai. Lời khuyên này làm động lực để tôi
phấn đấu trong công việc, có kinh tế ổn để sinh
con. Ngược lại, bạn bè và họ hàng khuyên chúng
tôi không nên sinh thêm con. Họ cho rằng
chúng tôi đã có một con rồi và quan trọng hơn
hiện nay tài chính chúng tôi chưa ổn định cho

dMẫu mang tính điển hình cho mẫu phỏng vấn sâu

2332



Tạp chí Phát triển Khoa học và Công nghệ – Khoa học Xã hội và Nhân văn 2024, 8(1):2329-2341

Bảng 2: Ý kiến của các vợ chồng trẻ về lời khuyên “Phải sinh con (thêm con) trong thời gian tới” của các tác nhân
xã hội liên quan

Nhận định Người vợ Người chồng Tổng số

n % n % n %

Đa số bạn bè, đồng nghiệp
nghĩ rằng anh/chị phải sinh
con (thêm con)

Không
đồng ý

12 20,0 9 15,0 21 17,5

Đồng ý 32 53,3 32 53,3 64 53,3

Rất đồng ý 16 26,7 19 31,7 35 29,2

Tổng số 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Cha mẹ anh/chị nghĩ rằng
anh/chị phải sinh con (thêm
con)

Không
đồng ý

10 16,7 6 10,0 16 13,3

Đồng ý 31 51,7 28 46,7 59 49,2

Rất đồng ý 19 31,6 26 43,3 45 37,5

Tổng số 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Đa số họ hàng nghĩ rằng
anh/chị phải sinh con (thêm
con)

Không
đồng ý

11 18,3 5 8,3 16 13,3

Đồng ý 34 56,7 29 48,4 63 52,5

Rất đồng ý 15 25,0 26 43,3 41 34,2

Tổng số 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Nguồn: Nhóm nghiên cứu (2022)

việc sinh con. Tuy nhiên, ý kiến của họ chỉ để
tham khảo.

(Nam, 27 tuổi, nghề nghiệp: công nhân, tình trạng cư
trú: thuê nhà, kết hôn năm 2019, có một con, có ý
định sinh con trong năm 2023 – Xã Tân Nhựt, Huyện
Bình Chánh)
Điểm trung bình chuẩn mực chủ quan của người
chồng cao hơn so với người vợ về lời khuyên sinh
con trong thời gian tới của họ hàng, cha mẹ và bạn
bè/đồng nghiệp (3,17 điểm so với 2,77 điểm, 3,10
điểm so với 2,88 điểm và 2,88 điểm so với 2,68 điểm,
tương ứng).

Nhận thức kiểm soát việc có con
Trong 20 vấn đề đo lường nhận thức kiểm soát việc có
cone thì có đến 14 vấn đề các vợ chồng trẻ (bao gồm cả
vợ chồng trẻ chưa có con và vợ chồng trẻ có một con)
cho điểm đánh giá khả năng kiểm soát của mình đối
với các vấn đề này là dưới mức trung bình (3 điểm)

eNhận thức kiểm soát việc có con là đánh giá của cá nhân về khả
năng giải quyết các vấn đề khi có con. Có tất cả 20 vấn đề khi có con
được sử dụng để đo lường nhận thức này (xem mục 2. Khái niệm
nghiên cứu và chỉ báo đo lường)

(Điểm đánh giá từ 1 đến 5 điểm – Điểm càng cao khả
năng kiểm soát của cá nhân càng nhiều). Như vậy, các
vợ chồng trẻ đánh giá khả năng kiểm soát của mình
đối với các vấn đề phát sinh do có thêm con trong thời
gian tới là không cao.

Nhận dạng 3 vấn đề trong 20 vấn đề đo lường nhận
thức kiểm soát việc có con nêu trên mà các vợ chồng
trẻ đánh giá khả năng kiểm soát củamình là thấp nhất
(hay các vấn đề họ gặp khó khăn nhiều nhất khi có
con), kết quả phân tích cho thấy ý kiến của nhóm vợ
chồng chưa có con và nhóm vợ chồng có một con
hoàn toàn khác nhau. Đối với nhóm vợ chồng trẻ
chưa có con, 3 vấn đề sau khi sinh con mà họ gặp khó
khăn nhiều nhất là “Công việc”, “Tài chính” và “Đầu
tư nhà ở” (điểm trung bình lần lượt là 2,0 điểm, 2,4
điểm và 2,6 điểm). Trong khi đó, đối với nhóm vợ
chồng trẻ có một con, đó là các vấn đề như: “Xung
đột vợ chồng trong phân công công việc gia đình khi
vợ có thai và chăm sóc con cái”, “Dịch vụ giữ trẻ phù
hợp” và “Hỗ trợ gia đình phụ giúp chăm sóc em bé”
(điểm trung bình lần lượt là 2,4 điểm, 2,5 điểm và 2,5
điểm).
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Bản phỏng vấn 2f: Nhận thức cá nhân về kiểm soát
việc có con (Nguồn: Nhóm nghiên cứu (2022))

• Theo suy nghĩ của vợ chồng tôi, nếu đứa con
thứ hai ra đời, sẽ có 3 khó khăn là tiền bạc hạn
chế, nơi làm việc không phù hợp cho chăm sóc 2
con cái còn nhỏ và nhà cửa chật chẹp. Những
khó khăn này ít nhiều ảnh hưởng và đôi lúc làm
cho chúng tôi nản lòng và khôngmuốn sinh con.
Tuy nhiên do hai vợ chồng đã quyết định sẽ sinh
con, chúng tôi đã thực hiện một số giải pháp để
giải quyết các khó khăn này như tiết kiệm tiền,
tìm công việc phù hợp và gần nhà và cố gắng nỗ
lực làm việc nhiều hơn nữa. Tuy nhiên, do khả
năng có giới hạn nên các giải pháp này chỉ thực
hiện ở mức độ tương đối. Hoàn toàn không có
ai hỗ trợ các vợ chồng trẻ muốn sinh con.

(Nam, 30 tuổi, nghề nghiệp: kỹ sư xây dựng, tình
trạng cư trú: thuê nhà, kết hôn năm 2020, cómột con,
có ý định sinh con trong năm 2023 – Xã Tân Nhựt,
Huyện Bình Chánh)
Câu hỏi nghiên cứu là người chồng và người vợ có
sự khác nhau về nhận thức kiểm soát việc có con nêu
trên và nhận thức kiểm soát việc nuôi dạy con cáig

hay không? Kết quả kiểm định Mann-Whitney U cho
thấy người chồng có có xu hướng đánh giá cao khả
năng của mình trong kiểm soát các vấn đề do sinh
con và vấn đề liên quan đến nuôi dạy con cái, ngược
lại người vợ có xu hướng đánh giá thấp khả năng của
mình trong kiểm soát các vấn đề này (U = 1395,5, p
= 0,034 và U = 1291,5, p = 0,007, tương ứng). Nói
cách khác, người chồng thể hiện sự tự tin hơn người
vợ trong việc giải quyết các vấn đề liên quan nếu họ
sinh con (hay thêm con) trong thời gian tới.

Thái độ đối với việc có conh

Hơn 1
2 các vợ chồng trẻ tham gia phỏng vấn thể hiện

thái độ tích cực đối với việc có con (thêm con) trong
fMẫu mang tính điển hình cho mẫu phỏng vấn sâu
gNhận thức kiểm soát việc nuôi dạy con cái là đánh gía của cá

nhân về khả năng giải quyết các vấn đề liên quan đến nuôi dạy con
cái. Nhận thức kiểm soát việc nuôi dạy con cái là biến số được tạo
thành từ các biến số như: nhận thức về kiểm soát “Kiến thức nuôi
dạy con cái”, “Dịch vụ giữ trẻ phù hợp” và “Sự hỗ trợ các thành viên
gia đình trong chăm sóc trẻ”. Các vấn đề này trong nhóm 20 vấn đề
đo lường nhận thức cá nhân về kiểm soát việc sinh con (xem mục 2.
Khái niệm nghiên cứu và chỉ báo đo lường).

hMột phân tích sâu về thái độ các vợ chồng trẻ đối với việc có
con của nghiên cứu này đã được công bố trong bài viết với tiêu đề”
Thái độ đối với việc có con trong thời gian tới của các vợ chồng trẻ
tại Thành phố Hồ Chí Minh” đăng trong Tạp chí Phát triển Khoa
học và Công nghệ – Social Sciences & Humanities, 6(2):1-12, ngày
30/6/2022. Trong đó, phương pháp phân tích nhân tố khám phá
(EFA) được sử dụng để nhận dạng các nhân tố hình thành nên thái
độ đối với việc có con của các vợ chồng trẻ. Kết quả nghiên cứu cho
thấy có 5 nhân tố hình thành thái độ bao gồm: (1) Kinh tế-vật chất
gia đình, (2) Sức khỏe và đầu tư cho phát triển bản thân và gia đình,
(3) Quan hệ gia đình và hạnh phúc cảm xúc của cá nhân và (4) Nhân
tố khác.

thời gian tới. Tuy nhiên, điểm trung bình thái độ đối
với việc có con của các vợ chồng trẻ là không cao (3,2
điểm – trung bình là 3 điểm), như vậy sự kiện “Có
con (thêm con)” được nhận định là sẽmang lại những
thay đổi tốt hơn trong cuộc sống, nhưng mức độ thay
đổi không nhiều.
Không có sự khác biệt thống kê giữa người vợ và
người chồng về thái độ đối với việc có con. Đa số
người chồng và người vợ đánh giá có con trong thời
gian tới sẽ mang đến cuộc sống tốt hơn (58,3% và
58,3%, tương ứng) (x2 = 2,053, p = 0,358).
Có sự khác biệt thống kê về thái độ đối với việc có
con trong thời gian tới giữa nhóm vợ chồng trẻ chưa
có con và nhóm vợ chồng trẻ có một con. Trong đó,
nhóm vợ chồng chưa có con chiếm tỷ lệ cao nhất về
thái độ tích cực đối với việc có con (61,7% số người
tham gia phỏng vấn). Ngược lại, nhóm vợ chồng trẻ
có con chiếm tỷ lệ cao nhất về thái độ tiêu cực đối với
việc có con (33,3% số người tham gia phỏng vấn) và
tỷ lệ này cao hơn gấp đôi so với các vợ chồng trẻ chưa
có con (33,3% so với 15%) (x2 = 6,734, p = 0,034)
(Hình 2).
Các vấn đề các vợ chồng trẻ dự đoán là sẽ thay đổi tích
cực, tiêu cực hay không thay đổi gì trong cuộc sống
nếu họ có con trong thời gian tới được liệt kê sau đây:
Những vấn đề sẽ thay đổi tốt hơn sau khi sinh con là
những vấn đề liên quan đến tâm lý và xã hội, có thể kể
đến bằng các biến số như “Niềm vui và sự thỏa mãn
nhận được từ cuộc sống khi có con”; “Sự gần gũi với
cha mẹ của mình khi có con”; “Sự gần gũi vợ/chồng
của mình khi có con”; “Kế hoạch tương lai của gia
đình khi sinh con”; “Cảm nhận có sự chắc chắn trong
cuộc đời khi có con”; “Những gì mọi người chung
quanh nghĩ về cá nhân”; “Cân bằng thời gian giữa
công việc, gia đình và cá nhân khi có con”; “Điều kiện
thực hiện những gì muốn làm cho bản thân sau khi
sinh con”; “Đời sống tình dục của vợ chồng sau khi
có con”; “Sức khỏe của vợ/chồng sau khi có con”.
Những vấn đề sẽ thay đổi kém hơn sau khi sinh con là
những vấn đề liên quan đến kinh tế và việc làm, bao
gồm các biến số: “Tình hình tài chính của cá nhân”;
“Tình hình tiết kiệm của cá nhân” và “Cơ hội việc làm
của cá nhân”.
Những vấn đề được đánh giá là không thay đổi sau khi
sinh con bao gồm các biến số: “Sức khỏe của cá nhân
sau khi có con” và “Mua sắm tiện nghi cho gia đình
trong thời gian tới”.
Kiểm định thống kê cho thấy giữa người vợ và người
chồng không có sự khác biệt đáng kể về ý kiến đánh
giá các vấn đề thay đổi trong cuộc sống do sinh con
trong thời gian tới nêu trên (p≥ 0,05).
Bản phỏng vấn 3i: Lợi ích và bất lợi của việc có con
(Nguồn: Nhóm nghiên cứu, 2022)

iMẫu mang tính điển hình cho mẫu phỏng vấn sâu
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Hình 2: Thái độ đối với việc có con. Nguồn: Nhóm nghiên cứu (2022)

• Câu hỏi: Chị cho biết những lợi ích do đứa con
sinh ra trong thời gian tới đem lại cho anh chị

• Trả lời: Giúp hàn gắn mối quan hệ của hai vợ
chồng khi cùng nhau chăm sóc cho đứa bé.

Trong quan hệ vợ chồng, đứa con sinh ra làm cho vợ
chồng dễ dàng tha thứ cho nhau để cùng nhau chăm
lo cho đứa bé được tốt nhất. Trong quan hệ với cha
mẹ, giúp ông bà giải tỏa được căng thẳng khi chơi với
cháu. Ngoài ra, có thêm các khoản nho nhỏ của công
đoàn như ngày lễ thiếu nhi, tết trung thu…

• Câu hỏi: Chị cho biết những bất lợi (tiêu cực)
do đứa con sinh ra trong thời gian tới đem lại
cho anh chị

• Trả lời: Tốn thời gian nuôi dạy, tốn tiền bạc, chi
tiêu dè sẻn mà tài chính vẫn rất khó khăn. Có
khả năng công việc sẽ bị đình trệ do phải dành
thời gian chăm sóc cho con. Có khả năng phải
nghỉ làm để chăm sóc cho con. Có con thì mình
dành nhiều thời gian hơn cho con, không có
thời gian cho các mối quan hệ xã hội như trước.

• Câu hỏi: Chị hãy cho đánh giá chung, đứa con
sinh ra trong thời gian tới mang lại cho chị các
lợi ích và bất lợi: cái nào lớn hơn, cái nào nhỏ
hơn hay cả hai bằng nhau?

• Trả lời: Bất lợi lớn hơn

(Nữ, 27 tuổi, nghề nghiệp: điều dưỡng, tình trạng cư
trú: thuê nhà, kết hôn năm 2020, có 1 con, không có
ý định sinh con – Xã Tân Nhựt, Huyện Bình Chánh)

Ý định sinh con
Kết quả điều tra cho thấy đa số các vợ chồng trẻ tham
gia phỏng vấn chưa có ý định sinh con (thêm con)
trong 3 năm tới (59,2% số người tham gia phỏng vấn).
Lý do cho rằng chưa có ý định sinh con bao gồm kinh
tế gia đình chưa ổn định, công việc bận rộn, ít con sẽ
nuôi dưỡng con cái tốt hơn, chăm con vất vả và quan
niệm “Có nhiều con thì khổ”.
Có sự khác biệt thống kê về ý định sinh con trong 3
năm tới giữa nhóm vợ chồng trẻ chưa có con và nhóm
vợ chồng trẻ có một con. Trong đó, nhóm vợ chồng
trẻ chưa con chiếm tỷ lệ cao nhất về “Có ý định sinh
con” (63,3% số người tham gia phỏng vấn). Ngược lại,
nhóm vợ chồng trẻ cómột con chiếm tỷ lệ cao nhất về
“Chưa có ý định sinh con” (81,7% số người tham gia
phỏng vấn) (x2 = 25,145, p = 0,000).
So sánh theo giới tính, người vợ chiếm tỷ lệ cao nhất
về “Có ý định sinh con” (41,7% số người tham gia
phỏng vấn). Ngược lại, người chồng chiếm tỷ lệ cao
nhất về “Chưa có ý định sinh con” (60% số người
tham gia phỏng vấn) (Hình 3).

Các yếu tố dựbáo ý định sinh con của các vợ
chồng trẻ
Đểnhận dạng các yếu tố dự báo ý định sinh con (thêm
con) của các vợ chồng trẻ, mô hình hồi quy Binary
logistic được sử dụng. Về bản chất, vợ chồng trẻ chưa
có con và vợ chồng trẻ cómột con khác nhau về chuẩn
mực, nhận thức và thái độ đối với việc có con, vì vậy
hai nhóm dân số này được tách biệt thành hai đơn vị
phân tích. Về quy trình, các phân tích hồi quy được
thực hiện theo từng bước và bao gồm ba mô hình I, II
và III21, trong đó:
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Hình 3: Ý định sinh con của các vợ chồng trẻ (Nguồn: Nhóm nghiên cứu (2022))

Mô hình I xem xét mối quan hệ giữa các biến số tâm
lý-xã hội của lý thuyết hành vi có kế hoạch áp dụng
cho quyết định sinh sản của Icek Ajzen và Jane Klobas
(2013)14, bao gồm mối quan hệ giữa chuẩn mực chủ
quan về việc sinh con, thái độ đối với việc có con và
nhận thức khả năng kiểm soát việc có con với ý định
sinh con (thêm con) của cá nhân. Mô hình I được
xem là mô hình lý thuyết.
Mô hình II là mô hình I được bổ sung các biến số
phản ánh tình trạng kinh tế – văn hóa – xã hội của
các vợ chồng trẻ như nhà ở, công việc, thu nhập và
quan niệm “Hôn nhân phải gắn với sinh sản”. Các
thước đo kinh tế – xã hội này được xem là các “kiểm
soát thực tế” mối quan hệ giữa các biến số tâm lý xã
hội và ý định sinh con, vì vậy mô hình II được xem là
mô hình lý thuyết có sự can thiệp của các yếu tố kinh
tế – văn hóa – xã hội của cá nhân
Mô hình III là mô hình II được bổ sung các biến số
nhân khẩu học như tuổi và giới tính. Với độ tuổi và
giới tính khác nhau thì chuẩnmực, thái độ, nhận thức
và ý định sinh con của các cá nhân sẽ khác nhau. Các
biến số nhân khẩu học cùng với các biến số tâm lý xã
hội của lý thuyết hành vi có kế hoạch áp dụng cho
quyết định sinh sản của Icek Ajzen và Jane Klobas
(2013)14 và các biến số kiểm soát tình trạng kinh tế
– văn hóa – xã hội sẽ cùng tác động đến ý định sinh
con của cá nhân. Mô hình III được xem là mô hình
thực tế hay mô hình toàn bộ về ý định sinh con.
Kết quả kiểm định các mô hình hồi quy được trình
bày trong Bảng 3.
Đối với các vợ chồng trẻ chưa có con, trong cả ba mô
hình hồi quy I, II và III, các ảnh hưởngmang tính quy
luật (chuẩn mực chủ quan về việc sinh con, thái độ
đối với việc có con và nhận thức kiểm soát việc có

con) không đóng vai trò đáng kể đối với ý định sinh
con của họ. “Công việc” là yếu tố duy nhất dự báo được
ý định sinh con của các vợ chồng trẻ chưa có con (β =
0,819 trong mô hình II và β = 0,973 trong mô hình
III). Trong đó, những vợ chồng trẻ làm các công việc
chuyên môn (được đào tạo ở bậc đại học như bác sĩ,
kỹ sư, giáo viên, tài chính – ngân hàng .v.v.) ít có khả
năng có ý định sinh con hay có xu hướng trì hoãn việc
sinh con hơn các vợ chồng trẻ làm các công việc ít
đòi hỏi chuyên môn (lao động có kỹ năng như: công
nhân, thợ và lao động phổ thông như buôn bán).
Đối với các vợ chồng trẻ có 1 con, trong mô hình I,
“Thái độ đối với việc có con” là yếu tố duy nhất của lý
thuyết ảnh hưởng đáng kể đến ý định sinh con (β =
0,192). Trong đó, các vợ chồng trẻ đánh giá việc có
con mang lại những thay đổi tốt hơn trong cuộc sống
có nhiều khả năng có ý định sinh con. Mối quan hệ
thuận giữa “Thái độ đối với việc có con” và “Ý định
sinh con” tồn tại trong cả mô hình II và III (β = 0,228
và β = 0,240, tương ứng) – ngay cả khi có sự can thiệp
của các yếu tố kinh tế – văn hóa – xã hội và các yếu tố
nhân khẩu vàomối quan hệ này. Điều này khẳng định
thái độ đối với việc có con là yếu tố dự báo đáng kể đối
với ý định sinh con lần 2 của các vợ chồng trẻ có một
con. Theo Alexandra-Andreea Cirite (2019) 22, thái
độ tích cực đối với việc có con rất quan trọng trong
việc hình thành ý định sinh con và quyết định sinh
con thứ hai của các bậc cha mẹ có một con được thúc
đẩy bởi những kết quả tích cực mà đứa con đầu lòng
mang lại cho họ.

THẢO LUẬN
Chuẩnmực chủ quan về việc sinh con
Chuẩn mực chủ quan về việc sinh con phản ánh mối
quan hệ giữa tương tác xã hội và ý định sinh sản của
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Bảng 3: Mô hình hồi quy Binary logistic dự báo các yếu tố tác động ý định sinh con trong 3 năm tới của các vợ
chồng trẻ chưa có con và các vợ chồng trẻ cómột con

Biến số Ý định sinh con lần đầu của các vợ chồng
trẻ chưa có con

Ý định sinh con lần hai của các vợ chồng trẻ
có 1 con

Mô hình I Mô hình II Mô hình III Mô hình I Mô hình II Mô hình III

Chuẩn mực chủ quan về
sinh con

-0,042 -0,017 -0,004 -0,024 0,034 0,009

Thái độ đối với việc có
con

0,004 -0,002 0,000 0,192** 0,228** 0,240**

Nhận thức kiểm soát việc
có con

-0,028 -0,027 -0,018 0,006 -0,003 -0,003

Học vấn 0,062 0,042 -0,071 -0,093

Công việc -0,819* -0,973* -0,613 -0,524

Thu nhập 0,000 0,000 0,000 0,000

Nhà ở 0,166 0,273 0,153 0,387

Quan niệm “Hôn nhân
phải gắn với sinh sản”

0,320 0,360 -0,042 -0,015

Tuổi 0,021 -0,119

Giới tính -0,797 0,224

Constant 2,342 2,719 2,435 -11,623 -13,023 -10,411

Nguồn: Nhóm nghiên cứu (2022)
Dữ liệu trình bày trong Bảng 3 là các hệ số hồi quy β . * P < 0,05; ** P < 0,01

cá nhân. Trong nghiên cứu này, có sự đồng thuận giữa
các vợ chồng trẻ với các tác nhân xã hội về sự cần thiết
sinh con trong thời gian tới. Đây vừa là áp lực xã hội,
vừa là động lực thúc đẩy các vợ chồng trẻ thực hiện
hành vi sinh sản. Tại Trung Quốc, tỷ lệ vô sinh là rất
thấp và các vợ chồng trẻ chưa có con sẽ gặp áp lực từ
người thân trong gia đình và bạn bè 23.
Cha/mẹ là tác nhân xã hội có ảnh hưởng lớn nhất đến
ý định sinh con của các vợ chồng trẻ. Kết quả này cho
thấy trong bối cảnh công nghiệp hóa và hiện đại hóa,
giá trị gia đình trong xã hội truyền thống vẫn đóng vai
trò quan trọng trong cuộc sống của những người trẻ
tuổi, đặc biệt là trong việc ra các quyết định lớn trong
cuộc đời của họ như việc sinh con.
Người vợ đồng thuận với chuẩn mực sinh con của các
tác nhân xã hội với mức độ thấp hơn so với người
chồng. Phát hiện này hàm ý phụ nữ ngày nay ngày
càng tự chủ và độc lập trong cuộc sống của mình, bao
gồm việc ra quyết định sinh con.

Thái độ đối với việc có con
Mặc dù nhận thức được có con (thêm con) sẽ gây ra
nhiều khó khăn trong cuộc sống, các vợ chồng trẻ
trong nghiên cứu này vẫn thể hiện thái độ tích cực
đối với việc có con. Có sự phân cực rõ nét trong việc

đánh giá chi phí (mất mát) và lợi ích của việc có con.
Một mặt, việc có con được cho là sẽ mang lại các lợi
ích về tâm lý và xã hội cho đời sống của cá nhân và
gia đình. Mặt khác, có con trong thời gian tới được
cho là sẽ làm cho cuộc sống kinh tế của gia đình kém
đi. Coi trọng giá trị vật chất và xem nhẹ giá trị tâm lý,
tình cảm của con cái sẽ hình thành thái độ thụ động
đối với việc sinh con.
Một đứa trẻ ra đời có thể không chỉ xây dựng và duy
trì mối quan hệ tốt đẹp vợ chồng mà còn tác động
đến các khía cạnh khác trong cuộc sống của họ. Theo
Monga M và cộng sự (2004)24, không có con có thể
làm giảm chất lượng cuộc sống, gia tăng bất hòa trong
hôn nhân và làm rối loạn chức năng tình dục của các
cặp vợ chồng (trích trong Li X và cộng sự, 2019)23.

Nhận thức kiểm soát việc có con
Cả hai nhóm vợ chồng trẻ chưa có con và vơ chồng
trẻ có 1 con có chung nhận định là khả năng kiểm
soát của họ đối với các vấn đề trong cuộc sống khi có
con (thêm con) trong thời gian tới là ởmức độ “Thấp”.
Vì các vợ chồng trẻ mới xây dựng gia đình và bước
vào cuộc sống chung nên nguồn lực tích lũy và kinh
nghiệm trong cuộc sống của họ là chưa nhiều. Vì vậy,
nhận định nêu trên là điều tất yếu.
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Đối với nhóm vợ chồng chưa có con, “Công việc” và
“Tài chính” được đánh giá là các vấn đề cần được quan
tâm nhất nếu họ sinh con. Tuy nhiên, các vấn đề này
không liên quan nhiều đến ý định sinh con lần hai của
các vợ chồng trẻ có 1 con. Có thể các vợ chồng trẻ có
1 con đã trải qua sự kiện sinh con và vì vậy đã có ít
nhiều kinh nghiệm để giải quyết chúng.
Đối với nhóm vợ chồng trẻ có một con, “Xung đột vợ
chồng trong phân công công việc gia đình khi vợ có
thai và chăm sóc con cái”, “Dịch vụ giữ trẻ phù hợp”
và “Hỗ trợ gia đình phụ giúp chăm sóc em bé” được
đánh giá là các vấn đề cần quan tâm nhất nếu họ sinh
con lần hai.
“Xung đột vợ chồng trong phân công công việc gia
đình khi vợ có thai và chăm sóc con cái” là vấn đề các
vợ chồng trẻ thường gặp phải khi họ gặp khó khăn
trong việc tựmình quản lý và cân bằng giữa công việc,
chăm sóc con cái và gia đình. Theo Greenhaus JH và
Beutell NJ. (1985) 25, xung đột gia đình thường xảy ra
khi có sự mâu thuẫn giữa công việc và cuộc sống gia
đình. Xung đột gia đình bao gồm: xung đột về thời
gian, xung đột căng thẳng và xung đột hành vi.
Khó khăn về “Dịch vụ giữ trẻ phù hợp” phản ánh hệ
thống phúc lợi xã hội chăm sóc trẻ sơ sinh không đầy
đủ và đây là yếu tố cản trở cho ý định sinh con của các
vợ chồng trẻ. Những phát hiện tương tự cũng được
tìm thấy ngay cả trong bối cảnh của một quốc gia có
sự hỗ trợ mạnh mẽ của thể chế cho việc nuôi dạy con
cái như tại Na Uy và Nhật Bản14,23,26,27. Trong xã hội
hiện đại, các vợ chồng trẻ cần nhiều thời gian hơn cho
công việc, học tập, phục hồi và tái tạo sức khỏe, trẻ em
ngày càng được coi trọng trong gia đình và ngoài xã
hội; trẻ em bắt buộc phải đi học, vì vậy, nhu cầu có
dịch vụ chăm sóc trẻ là tất yếu và cần được đáp ứng.
Khó khăn về “Hỗ trợ gia đình phụ giúp chăm sóc em
bé” xuất phát từ nhiều cặp vợ chồng trẻ tại các thành
phố lớn chọn lựa cuộc sống ra riêng và điều đó khiến
họ gặp khó khăn trong việc nhận được sự hỗ trợ của
gia đình trong việc chăm sóc trẻ.
Ý định sinh con của người vợ có thể bị tác động tiêu
cực khi một mặt họ phải gánh vác công việc tạo thu
nhập vàmặt khác họ gặp phải các khó khăn trong nuôi
dạy con cái. Kết quả phân tích cho thấy những người
vợ tham gia hoạt động kinh tế và tự đánh giá khả năng
nuôi dạy con cái củamình là thấp chiếm tỷ lệ cao nhất
trong nhóm người vợ chưa có ý định sinh con (61,6%
số người tham gia phỏng vấn). Phát hiện này tương
tự như một kết quả một nghiên cứu tại Hàn Quốc.
Mặc dù sự tham gia xã hội của lực lượng lao động
nữ vào thị trường lao động là phổ biến, nhưng vẫn
tồn tại áp lực xã hội đối với phụ nữ Hàn Quốc trong
việc chăm sóc con cái và làm các công việc gia đình,
trong khi nam giới tập trung vào hoạt động kinh tế28.

Trong quá trình chuyển đổi từ xã hội truyền thống
(đặc trưng bởi vai trò của phụnữ là chăm sóc gia đình)
sang xã hội hiện đại (đặc trưng bởi vai trò của phụ nữ
là tham gia xã hội và công việc gia đình được chia sẻ
bởi nam giới hay có sự hỗ trợ của các dịch vụ xã hội),
phụ nữ trong các hộ gia đình nghèo hay thu nhập thấp
phải đối điện với chuẩn mực kép (Double standard) –
Một mặt họ tham gia xã hội để cải thiện chất lượng
cuộc sống và mặt khác họ vẫn phải thực hiện nhiệm
vụ chăm sóc gia đình của mình. Chuẩn mực kép này
làm gia tăng gánh năng và tác động tiêu cực đến sức
khỏe, công việc và sự phát triển của phụ nữ. Để hòa
giải áp lực giữa công việc và chăm sóc gia đình, chính
phủ Hàn Quốc đã ban hành “Chứng nhận Thân thiện
với gia đình” cho các công ty và tổ chức công vận hành
hệ thống thân thiện với gia đình một cách mẫu mực
theo các hướng dẫn được đề xuất. Theo CụcThống kê
Quốc gia Hàn Quốc (2017), chỉ có 1.828 công ty vượt
qua vòng sàng lọc để đạt được chứng nhận này, con số
này cho thấy nhu cầu cấp thiết phải tạo ra những thay
đổi tích cực trong xã hội để nâng cao nhận thức và
khuyến khích các công ty tham gia nhiều hơn. Ngoài
ra, Chính phủ còn ban hành chính sách giảm thuế
cho các gia đình đông con để giảm bớt những khó
khăn tài chính phát sinh từ việc chăm sóc nhiều con.
Đồng thời lồng ghép chính sách nhà ở với chính sách
khuyến khích sinh con - các vợ chồng trẻ mới cưới
được thuê nhà công dài hạn, có tên gọi là “Ngôi nhà
hạnh phúc”29.

Ý định sinh con

Mong muốn là động lực cho ý định. Tuy nhiên, nếu
không có khả năng thì mong muốn không thể trở
thành ý định. Các vợ chồng trẻ tại TP.HCM mặc dù
có thái độ tích cực đối với việc có con và nhận được
ủng hộ của các tác nhân xã hội liên quan về việc sinh
con nhưng đa số phải trì hoãn việc sinh con do nguồn
lực cho việc có con của họ là hạn chế.
Ở góc độ lãnh thổ, TP.HCM là trung tâm kinh
tế lớn nhất của cả nước, có thu nhập bình quân
đầu người năm 2022 cao hơn mức trung bình quốc
gia (6,423 triệu đồng/người/tháng so với 4,67 triệu
đồng/người/tháng, tương ứng) (Tổng cục Thống kê,
2023)30, cơ cấu kinh tế dựa trên dịch vụ và dân số
có trình độ học vấn cao. Tại những thành phố lớn,
mô hình gia đình hiện đại (như gia đình hạt nhân,
gia đình không có con, gia đình đa huyết thống …) là
phổ biến và người dân có xu hướng hoặc trì hoãn sinh
con thứ hai hoặc điều chỉnh số con mong muốn của
họ xuống chỉ cònmột con (Alexandra-Andreea Cirite
và cộng sự, 2019) 22.
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KẾT LUẬN
Trì hoãn sinh sản của các vợ chồng trẻ thể hiện thái
độ không thụ động chấp nhận sinh sản. Trì hoãn sinh
sản bắt nguồn từ nhận thức không đủ khả năng/điều
kiện cho việc có con thì việc sinh con sẽ tác động tiêu
cực đến chất lượng cuộc sống, kế hoạch tương lai của
gia đình, sức khỏe bản thân và chất lượng nuôi dạy
con cái.
Căn cứ vào phát hiện nghiên cứu và kinh nghiệm
của các quốc gia đang trải qua mức sinh thấp, nhóm
nghiên cứu đề xuất các khuyến nghị để cải thiện ý
định sinh con của các vợ chồng trẻ và tỷ lệ sinh của
TP.HCM như sau:
Thứ nhất, thiết kế chính sách mở rộng hệ thống cơ sở
giáo dục và cơ sở chăm sóc trẻ sơ sinh để đáp ứng nhu
cầu chăm sóc trẻ của các vợ chồng trẻ.
Thứ hai, ban hành chính sách giảm bớt áp lực công
việc, thời gian, tài chánh,… tạo điều kiện cho việc
sinh con của các vợ chồng trẻ. Các công ty cần chia
sẻ với Nhà nước trong triển khai chính sách khuyến
sinh như: có chế độ hỗ trợ các nhân viên trẻ đã kết
hôn và có dự định sinh con, các nhân viên nữ đang
trong thời kỳ thai sản và các gia đình có con nhỏ.
Thứ ba, ban hành chính sách tăng cường bình đẳng
giới, bao gồm: (1) Tăng cường bình đẳng giới trong
chăm sóc gia đình như khuyến khích nam giới tham
gia nhiều hơn vào công việc gia đình và (2) Tăng
cường bình đẳng giới trong tại nơi làm việc do ngày
càng có nhiều phụ nữ thăng tiến trong xã hội với tư
cách người lao động.
Thứ tư, chương trình truyền thông dân số cần hỗ trợ
cho thanh niên độc thân ý thức được tầm quan trọng
của hôn nhân và sinh sản đối với sự tồn tại và phát
triển của quốc gia và các hệ quả nghiêm trọng của
mức sinh thấp. Sinh con không phải làmột hành động
bắt buộcmà là hành vi được thúc đẩy bởi mongmuốn
cá nhân và được xem như một phần nghĩa vụ của cá
nhân đối với gia đình, cộng đồng và xã hội. Bên cạnh
đó, chương trình truyền thông dân số xây dựng các
kênh truyền thông để các vợ chồng trẻ chia sẻ kinh
nghiệm giải quyết các khó khăn khi có con, các kỹ
năng giải quyết xung đột trong gia đình và tổ chức
cuộc sống gia đình có con cái.
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Intention to have children of young couples in Ho Chi Minh City –
the case study in Thu Duc City and Binh Chanh District

PhamGia Tran, Tran Nguyen Tuong Oanh*

ABSTRACT
The article aims to investigate the intention to have children in the next 3 years of young couples
in Ho Chi Minh City along with the factors affecting their intention to have children. The research
orientation is the theory of planned behavior applying in the fertility intention by Ajzen I and Klobas
J. The sample size includes 120 young couples (60 men and 60 women), who have no children and
have one child in Thu Duc City (directly under Ho Chi Minh City) and Binh Chanh District. The
information collection tools are structured questionnaires and in-depth interviews. The analytical
methods used in this study are the descriptive statistics, the bivariate correlation analysis, and the
binary logistic regression. The research findings show that young couples agree with the norm of
havingmore children in the future, have a positive attitude towards having children, but their ability
to control having children is limited. Majority of young couples want to delay childbirth and do not
intend to have children in the next 3 years. Attitudes towards having children and professional work
are the strongest predictors of childbearing. Based on the research findings, the article proposes
the functional agencies need to issue policies to create favorable conditions for young couples to
have children.
Key words: intention to have children, young couples, subjective norms about having children,
attitude towards having children, perceived control over having children
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	Nhận thức kiểm soát việc có con
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