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Tãm t¾t kÕt qu¶ ®iÒu tra chän mÉu d©n sè 

vµ kÕ ho¹ch hãa gia ®×nh trung quèc n¨m 2006 

y ban nhà nước Trung Quốc về 

Dân số và KHHGĐ đã thực hiện 

cuộc điều tra chọn mẫu cấp quốc gia về Dân 

số và KHHGĐ lần thứ 6 trong tháng 8/2006. 

Cuộc điều tra đã được thực hiện bằng 

phương pháp chọn mẫu xác suất với 120 

đơn vị được chọn trong mẫu điều tra, trong 

đó bao gồm 1200 làng bản, 44.572 hộ gia 

đình, 163.626 người và 33.257 phụ nữ trong 

độ tuổi sinh đẻ. Kết quả phúc tra tại 28 địa 

bàn ở 6 tỉnh đã cho thấy cuộc điều tra đã 

thành công. Sau đây là một số nội dung cơ 

bản từ kết quả điều tra. 

1. Tình hình cơ bản về khả năng sinh sản  

Mức độ sinh sản vẫn tương đối ổn định 

trong nhiều năm qua, nhưng trong vài năm 

gần đây số liệu cho thấy đã tăng lên nhưng 

không đáng kể. Trong 2 năm 2004, 2005 và 

từ tháng 6/2005 đến 8/2006, tổng tỉ suất 

sinh (TFR) của phụ nữ đang trong độ tuổi 

sinh đẻ tương ứng là 1,59; 1,74 và 1,87; Tỉ 

suất kết hôn lần đầu tương ứng là 1,23; 1,16 

và 1,11; Tỉ lệ sinh 1 con tương ứng là 1,07; 

1,23 và 1,32. Tỉ lệ giới tính của trẻ khi sinh 

chênh lệch rất cao; đã có nhiều vùng lên tới 

127 vào thời kì 1996-2005. 

2. Sinh con theo mong muốn 

Tỉ lệ trung bình trẻ sinh ra theo ý muốn 

của người mẹ là 1,73 con. Tỉ lệ trung bình 

trẻ sinh ra theo ý muốn của bà mẹ nông 

nghiệp là 1,78 con và của bà mẹ sống ở 

những vùng phi nông nghiệp là 1,6 con. Tỉ lệ 

trung bình trẻ sinh ra theo ý muốn của người 

mẹ sống ở phía Đông, phía Tây và toàn 

quốc tương ứng là 1,70; 1,77 và 1,74. 

Những phụ nữ chưa kết hôn trong độ tuổi 

sinh đẻ thường mong muốn có 1,46 con, rõ 

ràng là ít hơn so với những phụ nữ đã kết 

hôn (1,76 con). Có đến 57,6% phụ nữ trong 

độ tuổi sinh sản mong muốn có được 1 con 

trai và 1 con gái, còn 31,6% thì lại không 

quan tâm đến giới tính. 

Có 60,2% phụ nữ chưa kết hôn trong 

độ tuổi sinh sản không quan tâm đến việc 

chồng họ có phải là con một trong gia đình 

hay không. 

3. Biện pháp tránh thai (BPTT) 

Tổng tỉ lệ tránh thai ở phụ nữ đã kết 

hôn trong độ tuổi sinh sản là 84,6% trong 

năm 2006. Tỉ lệ tránh thai ở phụ nữ đã kết 

hôn tại các vùng nông nghiệp và các vùng 

phi nông nghiệp tương ứng là 84,5% và 

84,7%. Những biện pháp tránh thai thường 

được dùng là biện pháp có tác dụng lâu dài, 

bao gồm triệt sản và ngăn ngừa thụ thai 

trong tử cung được các cặp vợ chồng áp 

dụng là 87,2%, trong khi bao cao su chỉ có 

10,0 % số cặp vợ chồng đã kết hôn sử 

dụng. 

Về việc lựa chọn biện pháp tránh thai, 

có 76,1% phụ nữ được cùng với chồng 

quyết định lựa chọn sử dụng BPTT và còn 

18,7% trường hợp là do cán bộ KHHGĐ 

quyết định và cung cấp dịch vụ tránh thai. 

Các cán bộ KHHGĐ quyết định 22,2% số 

trường hợp của phụ nữ ở vùng nông nghiệp 

và 9,0% trường hợp đối với phụ nữ ở những 

vùng phi nông nghiệp. Trong số những 

người đã phẫu thuật để ngăn ngừa thụ thai, 

triệt sản hoặc đặt thuốc trong âm đạo, 

Ủ 



Thèng kª quèc tÕ vµ héi nhËp Tãm t¾t kÕt qu¶ ®iÒu tra chän mÉu d©n sè vµ kÕ ho¹ch hãa gia ®×nh trung quèc n¨m 2006 

 

 
 Th«ng tin Khoa häc Thèng kª  20 

33,1% đã được các bác sĩ có chuyên môn 

cao tư vấn. Kết quả điều tra cho thấy 35,6% 

số phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ đã kết hôn 

và từng sử dụng biện pháp tránh thai “chưa 

được giáo dục kỹ lưỡng” hay “chưa hề biết 

gì” về tác dụng phụ của các biện pháp tránh 

thai. 

Trong số những ca phẫu thuật để ngăn 

ngừa thụ thai, triệt sản hoặc đặt thuốc trong 

âm đạo thì có 57,8% trong số đó là miễn 

phí; bao gồm 62,6% ca phẫu thuật dành cho 

phụ nữ nông nghiệp và 41,5 % ca phẫu 

thuật dành cho phụ nữ phi nông nghiệp. Đối 

với phụ nữ đã kết hôn có hộ khẩu thường 

trú không thời hạn, có 58,8% được hưởng 

dịch vụ miễn phí, nhiều hơn so với con số 

47,5% của phụ nữ di cư. 

4. Sức khoẻ sinh sản  

Trong số phụ nữ thuộc độ tuổi sinh sản 

được khảo sát, 22,6% đã từng nạo thai 

trung bình khoảng 0,27 lần. Số thống kê các 

lần phá thai của phụ nữ nông thôn là 0,24 

lần và của phụ nữ di cư từ nơi khác là 0,37. 

Từ năm 2000 đến 2005, tỉ lệ trẻ sơ sinh chết 

yểu là 0,27. 

Sáu tháng trước cuộc điều tra, có 

34,1% phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ đã có ít 

nhất là 1 lần bị viêm nhiễm cơ quan sinh 

sản, 55,1% đã tới bệnh viện. 38,0% phụ nữ 

trong độ tuổi sinh sản ở vùng nông nghiệp 

từng có ít nhất là 1 lần bị viêm nhiễm cơ 

quan sinh sản, 53,3% đã tới bệnh viện. Đối 

với phụ nữ ở những vùng phi nông nghiệp, 

24,0% từng ít nhất là một lần bị viêm nhiễm 

cơ quan sinh sản, 62,4% đã đi tới bệnh viện. 

30,1% phụ nữ di cư trong độ tuổi sinh đẻ 

từng ít nhất là một lần bị viêm nhiễm cơ 

quan sinh sản, 57,3% đã tới bệnh viện. Đối 

với phụ nữ trong độ tuổi sinh sản có hộ khẩu 

thường trú lâu dài, 34,6% đã có ít nhất là 

một lần bị viêm nhiễm cơ quan sinh sản và 

54,8% đã tới bệnh viện. 74,3% v à 85,4% 

phụ nữ trong độ tuổi sinh sản đã từng nghe 

nói tới bệnh lây qua đường tình dục và 

HIV/AIDS; 82,7% và 91,7% phụ nữ di cư đã 

từng nghe nói tới bệnh lây qua đường tình 

dục và HIV/AIDS. 

5. Dân số di cư 

Tỉ lệ dân di cư đối với các phụ nữ đã 

kết hôn trong độ tuổi sinh đẻ được điều tra 

khảo sát là 11,7%. 16,5% phụ nữ di cư trong 

độ tuổi sinh sản đã kết hôn có con dưới 14 

tuổi không sống cùng.  

6. Chính sách thưởng khuyến khích thực 

hiện KHHGĐ 

Có 61,2% các gia đình một con đã 

được nhận giấy chứng nhận danh dự sinh 1 

con. 47,7% gia đình một con tại các vùng 

nông nghiệp đã được nhận giấy chứng nhận 

danh dự sinh 1 con, và 79,4% gia đình một 

con tại các vùng phi nông nghiệp đã được 

nhận giấy chứng nhận danh dự sinh 1 con. 

74,6% số người đủ điều kiện để nhận tiền 

thưởng vì gia đình sinh một con đã được 

nhận tiền thưởng đúng hạn. 73,5% người 

dân ở vùng nông nghiệp có đủ điều kiện để 

nhận tiền thưởng vì gia đình sinh một con 

đã nhận được tiền thưởng đúng hạn; 75,5% 

người dân ở vùng phi nông nghiệp có đủ 

điều kiện để nhận tiền thưởng vì gia đình 

sinh một con đã nhận được tiền thưởng 

đúng hạn. 70,9% số dân di cư có đủ điều 

kiện để nhận tiền thưởng vì gia đình sinh 

một con đã nhận được tiền thưởng đúng 

hạn và 75,0% số dân có hộ khẩu thưởng trú 

có đủ điều kiện để nhận tiền thưởng vì gia 

đình sinh một con đã nhận được tiền 

thưởng đúng hạn. 

Có 70,0% phụ nữ đã kết hôn trong độ 

tuổi sinh đẻ được điều tra tại các khu vực 

hẻo lánh cho biết họ đã nghe nói tới Bộ 



Tãm t¾t kÕt qu¶ ®iÒu tra chän mÉu d©n sè vµ kÕ ho¹ch hãa gia ®×nh trung quèc n¨m 2006 Thèng kª quèc tÕ vµ héi nhËp 
 

 
sè 5 - 2008  21  

phận hỗ trợ xã hội dành cho các gia đình 

thực hiện tốt chính sách KHHGĐ. 73,2% 

phụ nữ đã kết hôn trong độ tuổi sinh đẻ 

được điều tra tại các khu vực hẻo lánh ở 

phía Tây cho biết họ đã nghe nói tới Bộ 

phận hỗ trợ xã hội dành cho các gia đình 

thực hiện tốt chính sách KHHGĐ. Có 66,8% 

phụ nữ đã kết hôn trong độ tuổi sinh đẻ 

được điều tra tại các khu vực hẻo lánh ở 

vùng thành phố cho biết họ đã nghe nói tới 

Bộ phận hỗ trợ xã hội dành cho các gia đình 

thực hiện tốt chính sách KHHGĐ. Có 75,3% 

phụ nữ đã kết hôn trong độ tuổi sinh đẻ 

được điều tra tại các vùng nông nghiệp cho 

biết họ đã nghe nói tới Bộ phận hỗ trợ xã hội 

dành cho các gia đình thực hiện tốt chính 

sách KHHGĐ. 

Có 18,6% hộ gia đình được khảo sát 

cho biết có thể sống dựa vào lương hưu. 

23,6% gia đình thực hiện tốt chính sách 

KHHGĐ có thể sống dựa vào lương hưu, 

nhiều hơn các gia đình không thực hiện 

KHHGĐ (4,2%). 6,0% gia đình ở các vùng 

hẻo lánh có thể sống dựa vào lương hưu, 

chủ yếu bằng phương thức lương hưu từ 

phúc lợi tập thể 

TS. Nguyễn Quốc Anh (giới thiệu) 

Nguồn: China Population Today, Tập 24, Số 1.2008

TÍNH SO SÁNH QUỐC TẾ CỦA CHỈ SỐ PHÁT TRIỂN CON NGƯỜI… (tiếp theo trang 11) 

+ Chưa làm rõ được khả năng có hay 

không thể tính HDI cho cấp tỉnh/thành phố, 

thậm chí cả các cấp thấp hơn, .v.v. 

Mặc dù tại thời điểm hiện tại việc tính 

toán cũng như tính ứng dụng và tính so 

sánh quốc tế của Chỉ số phát triển con 

người ở nước ta đang tồn tại rất nhiều bất 

cập. Tuy nhiên HDI vẫn được đánh giá là có 

công dụng thiết thực và rất quan trọng trên 

nhiều phương diện, nên HDI cần được tính 

toán thường xuyên ở cấp quốc gia, cấp 

vùng lãnh thổ, cấp tỉnh, thành phố và thậm 

chí có thể cấp thấp hơn nữa. Để đảm bảo 

tính ứng dụng và tính so sánh quốc tế của 

HDI thì việc tính toán phải theo đúng 

phương pháp luận do Liên hợp quốc đề ra 

và đảm bảo nguyên tắc tập trung cao độ. 

Dưới góc độ những người quan tâm 

nghiên cứu, tôi xin đưa ra một số khuyến 

nghị sau: 

Cần giao cho một đơn vị thuộc TCTK 

chịu trách nhiệm xây dựng Báo cáo quốc gia 

về phát triển con người. Đây cũng là đơn vị 

trực tiếp tính toán, hướng dẫn, giám sát và 

kiểm tra, công bố chỉ số HDI cho các địa 

phương để thống nhất số liệu và phương 

pháp ở các tỉnh, thành phố, các địa phương, 

mới đảm bảo có tác dụng đối chiếu, so 

sánh. 

Cần tăng cường nghiên cứu các 

phương pháp gián tiếp để có đủ số liệu cho 

tính toán HDI các cấp vì cơ sở số liệu thống 

kê hiện nay ở cấp quốc gia, nhất là cấp địa 

phương, còn chưa có đủ để tính toán HDI. 

Cần đưa vấn đề phát triển con người và 

tính HDI vào các giáo trình đại học với nội 

dung đầy đủ và sâu sắc hơn. 

Khi sử dụng kết quả các công trình tính toán 

của UNDP về các chỉ số liên quan đến phát 

triển con người, cần lưu ý tới độ chính xác 

của số liệu, nhất là đối với những trường 

hợp số liệu mà UNDP sử dụng không thống 

nhất với số liệu thống kê chính thức mà 

ngành Thống kê nước ta đã công bố 


