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rất thuận lợi phát triển và lan truyền, phổ biến 

của tin giả vì thông tin chưa rõ ràng về bệnh 

và phương pháp điều trị: dịch bệnh mới và 

phổ biến ở nhiều quốc gia; bệnh chưa có thuốc 

chữa, vắc xin phòng bệnh cũng như phác đồ 

điều trị tối ưu; bệnh nguy hiểm có thể dẫn 

đến tử vong; nguy cơ lây bệnh rất cao trong 

môi trường sống, tiếp xúc hàng ngày; chuyên 

gia và cộng đồng, người dân nói chung chưa 

có kinh nghiệm đối phó trước đó.... Đây cũng 

là trường hợp rất điển hình đã khiến cơ quan 

chức năng phải vào cuộc xử lý tin giả về dịch 

COVID-19 trên toàn quốc, hạn chế việc đăng 

tin giả tràn lan làm ảnh hưởng đến người dân 

nói chung và hiệu quả của các giải pháp và 

sự cố gắng của ngành Y tế trong truyền thông 

phòng chống dịch bệnh.

Khi dịch COVID-19 xảy ra đã có rất nhiều 

những nghiên cứu tìm hiểu tác động của 

COVID- 19 đến nền kinh tế, đến doanh nghiệp 

và mỗi cá nhân trên thế giới cũng như ở Việt 

Nam (4, 5, 6, 7). Ngoài ra một số nghiên cứu, 

tổ chức thu thập tìm hiểu mức độ phổ biến 

của tin giả COVID - 19 trên các kênh thông 

tin, tìm hiểu phương pháp, cách thức quản 

lý tin giả (1). Tại Việt Nam, nghiên cứu về 

tin giả COVID- 19 như các loại tin giả, cấu 

trúc tin giả, chủ nhân của tin giả lan truyền 

trên mạng xã hội (MXH)... gần như rất ít. Tuy 

nhiên, đây lại là các bằng chứng rất cần thiết 

để có cơ sở đưa ra những biện pháp quản lý 

tin giả phù hợp và hiệu quả. 

Với mục đích tìm hiểu một số đặc điểm về nội 

dung, cấu trúc, chủ thể của tin giả trong đợt 

dịch COVID- 19 đầu tiên tại Việt Nam, nghiên 

cứu này giới hạn phân tích tin giả thông qua 

các bài viết đăng trên báo Tuổi trẻ về các vụ 

việc xử lý tin giả của các cơ quan chức năng 

được thông tin đến độc giả trong khoảng thời 

gian từ tháng 1/2020 đến tháng 5/2020.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng 

phương pháp phân tích tài liệu định lượng 

(quantitative content analysis) kết hợp với 

phân tích định tính. Mục đích phân tích định 

lượng:  lượng hoá và đánh giá nội dung tin giả 

ở hai khía cạnh: (1) Mức độ phổ biến của các 

loại tin giả và hình thức tạo dựng tin giả về dịch 

COVID-19 được truyền tải trên MXH giới hạn 

trong phạm vi các trường hợp đưa tin giả về 

COVID-19 đã bị xử lý và được thông tin trên 

báo Tuổi trẻ; và (2) Đặc điểm giới tính, nơi 

cư trú, mục đích tạo dựng tin giả của các chủ 

thể của những tin giả và kênh được lựa chọn 

truyền tin giả. Phương pháp định tính nhằm 

phân tích chi tiết hơn một số tin giả trong mẫu 

nghiên cứu để làm rõ về nội dung, cấu trúc sử 

dụng cho minh hoạ trong trường hợp cụ thể.

Thời gian và địa điểm: Các bài viết đưa 

tin về tin giả và xử lý tin giả liên quan đến 

COVID-19 tại Việt Nam từ tháng 1/2020 đến 

tháng 5/2020, giới hạn ở những tin về các vụ 

việc tin giả COVID- 19 đã bị cơ quan chức 

năng xử lý trong khung thời gian nói trên.

Cỡ mẫu, chọn mẫu

Báo Tuổi trẻ được lựa chọn vì đây là tờ báo 

trực tuyến có lượng độc giả lớn, có uy tín, 

đồng thời có mở riêng các chuyên mục về 

dịch bệnh COVID- 19 và đặc biệt có chuyên 

mục “Thật - giả” nhằm liên tục cập nhật về 

vấn đề tin giả và xử lý tin giả COVID-19 trên 

cả nước. Toàn bộ các bài viết về xử phạt đối 

với việc đưa tin giả trên mạng xã hội mà báo 

Tuổi trẻ đã đưa tin trong suốt thời gian diễn ra 

dịch bệnh COVID-19 tại Việt Nam trong giai 

đoạn từ tháng 1/2020 đến hết tháng 5/2020 

được lựa chọn tại mục “Thật - giả”, “Sức 

khoẻ” và “Thời sự” được lựa chọn để phân 

tích. Với một khoảng thời gian đăng tải liên 

tục với chủ đích khuyến cáo công chúng về 

việc xử phạt liên quan đến đăng tải, chia sẻ 

tin giả về COVID-19 trên MXH , thông tin 

về tin giả liên quan đến dịch bệnh COVID-19 
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tại Việt Nam được phản ánh tương đối đầy đủ 

trên tờ báo này. 

Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chí lựa chọn: các bài viết về xử phạt đối 

với những đối tượng đưa tin giả có liên quan 

đến dịch bệnh COVID-19 trên toàn quốc 

được đăng trên báo Tuổi trẻ từ tháng 1/2020 

đến tháng 5/2020.

Tiêu chí loại trừ: Các bài viết đưa tin về tin 

giả ở nước ngoài về dịch bệnh COVID-19.

Quy trình thu thập số liệu

Các bài viết được tìm theo ngày ở các chuyên 

mục: “Thời sự”; “Sức khoẻ” và “Giả thật” từ 

tháng 1 đến tháng 5 năm 2020 trên báo Tuổi 

trẻ với sự xuất hiện đồng thời của hai nhóm 

từ khoá (hoặc từ cùng nghĩa) liên quan đến 

COVID- 19 và tin giả:  thứ nhất là COVID-19 

(hoặc các từ như: coronavirus; 2019-nCoV; 

Vi rút Corona; SARS-CoV-2) và thứ hai là: 

tin giả (hoặc tin đồn; tin bịa đặt; thông tin 

sai sự thật). Các bài viết sẽ được lưu lại theo 

ngày và chuyên mục, tổng cộng có 79 bài viết 

được lựa chọn ở giai đoạn này. 

Bước tiếp theo: đọc lại nội dung các bài tìm 

được ở bước đầu tiên, sau đó tiến hành loại bỏ 

các bài viết không phù hợp (tin nước ngoài, 

tin tổng hợp, không đưa cụ thể trường hợp vi 

phạm nào mà chỉ nói chung chung), bao gồm 

11 bài viết không phù hợp loại bỏ trong tổng 

số 79 bài.

Kết quả số lượng mẫu phân tích là 68 bài/

tin (sau khi đã loại bỏ các bài viết/tin không 

đúng tiêu chí lựa chọn phân tích) đăng tải tin 

giả về các trường hợp cụ thể vi phạm và bị 

xử lý. Các trường hợp vi phạm đưa tin giả về 

COVID-19 được xác định xử phạt căn cứ theo 

điểm e Khoản 1 Điều 5 Nghị định số 72/2013/

NĐ-CP về quản lý, cung cấp, sử dụng dịch vụ 

Internet và thông tin mạng (8).

Mẫu được sử dụng cho phân tích định tính 

cũng chính là mẫu định lượng nói trên, trong 

đó tập trung vào phân tích nội dung, cấu trúc 

tin giả được xây dựng nhằm có thêm thông 

tin về thực tế tin giả về dịch bệnh COVID-19 

được các chủ thể «nhào nặn» và truyền tải 

trên mạng xã hội.

Xử lý và phân tích số liệu

Các nội dung bài viết đăng tải thu thập trên 

báo Tuổi trẻ sau khi thu thập được xử lý với 

hỗ trợ của phần mềm SPSS 20 thông qua 

phân nhóm chủ đề tin giả, loại tin giả, đặc 

điểm người đưa tin giả bị xử lý, thời gian 

đăng tải ... Dữ liệu định tính được xử lý bằng 

phần mềm Nvivo 8.0, trong đó hỗ trợ phân 

tích sâu một số trường hợp điển hình đăng 

tải tin giả liên quan đến dịch COVID-19 liên 

quan đến những ca mắc COVID-19 đầu tiên 

tại Hà Nội.

Đạo đức nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là các bài viết đã được 

đăng tải công khai trên báo, do vậy không 

liên quan đến phê duyệt đạo đức trong nghiên 

cứu. Ngoài ra, để đảm bảo việc bảo vệ các 

thông tin của các cá nhân đã đăng tải trong 

các bài viết, nghiên cứu đảm bảo nguyên tắc 

không đưa/trích lại các thông tin đời tư, thông 

tin cá nhân trong bài báo.

KẾT QUẢ

Loại tin giả, hình thức tin giả về dịch bệnh 

COVID-19 được tạo dựng truyền tải trong 

cộng đồng

Qua phân tích 68 nội dung các bài viết đăng 

tải trên báo Tuổi trẻ thông tin về các vi phạm 

đưa tin giả về dịch COVID-19 tại Việt nam, 

kết quả có thể chia làm 7 nhóm và phân tích 

về mức độ phổ biến của các nhóm tin giả 

được thể hiện ở bảng 1.

Dương Thị Thu Hương
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Bảng 1. Mức độ phổ biến của các nhóm/loại tin giả về COVID-19

TT Loại tin Số lượng %

1
Tin giả về người mắc COVID, tử vong, bị cách ly vì COVID tại địa 

bàn, công ty, cơ quan, bệnh viện cụ thể ...
35

51,1

2 Tin giả về đời tư/gia đình của một ca bệnh cụ thể. 12 17,6

3 Tin giả về phương pháp phòng/chống bệnh. 8 11,8

4
Tin giả về ứng phó, hành động của cơ quan, chính quyền, cơ sở sản xuất, 

kinh doanh trước dịch COVID (đóng cửa, phong toả, cho nghỉ việc ...).
6

8,8

5
Tin giả về chỉ đạo, phát ngôn, hành động của chính phủ, nhà nước, 

các cơ quan chức năng Trung ương, tỉnh/thành phố, địa phương.
4

5,9

6
Tin giả về phát ngôn người nổi tiếng, người có sức ảnh hưởng trên 

mạng xã hội và trong cộng đồng.
2

2,9

7
Tin giả về đặc điểm bệnh: hình thức lây truyền, khả năng cứu chữa, 

tử vong, di chứng ...
1

1,5

Tổng 68 100

Tin giả được lan truyền tập trung nhiều nhất ở 

nhóm: “tin giả đăng tải về ca mắc bệnh, tử vong 

vì COVID-19 tại một địa bàn, công ty, bệnh viện 

cụ thể” với hơn nửa số tin giả trong mẫu thu thập 

được thuộc nhóm này. Nhóm tin giả phổ biến 

thứ hai là các thông tin sai lệch về một ca bệnh 

cụ thể, bao gồm đời tư, gia đình hay các nguyên 

nhân mắc bệnh (chiếm 17,6% tổng số tin giả), 

trong đó đặc biệt nhiều tin giả liên quan đến 2 ca 

bệnh tại Hà Nội (ca bệnh số 17 và ca bệnh số 21). 

Kết quả phân tích địn tính cho thấy hình thức 

“nhào nặn” tin giả liên quan đến dịch bệnh 

COVID-19 ở Việt Nam rất phong phú, bao 

gồm từ hình thức rất đơn giản với một tin 

đơn thuần không có nhiều thông tin đáng tin 

cậy đến tin có đi kèm với các “minh chứng” 

như thật được làm giả nhằm cố gắng làm 

tăng độ tin cậy, tăng mức độ lan truyền của 

thông tin. 

Bảng 2. Tần suất xuất hiện các hình thức tạo tin giả

TT Tần suất xuất hiện các hình thức tạo tin giả Số lượng %

1.
Cá nhân tạo nội dung đưa lên (hoặc nghe người khác đưa lên nhưng 

không đề cập trong bài viết)
33 48,5

2.
Nghe người khác nói (không kiểm chứng) và đăng tải thông tin nghe 

được lên MXH
16 23,5

3.
Giả thông qua cắt ghép/ lắp ghép tin/ hình ảnh đã được thay đổi thời 

gian, không gian để làm giả thông tin
12 17,6

4.
Giả giấy tờ nhà nước, cơ quan chức năng (chỉnh sửa một số nội dung, 

ngày giờ, thời gian cách ly ...)
4 5,9

5. Không đề cập trong bài viết 3 4,4

Tổng 68 100

Dương Thị Thu Hương
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Các thông tin giả về COVID-19 phổ biến 

nhất là tin làm giả ở mức đơn giản theo 

công thức: nơi/địa điểm (bịa ra hoặc nghe 

nói) có người bị mắc COVID/ nghi mắc/ bị 

cách ly.... Ví dụ như bài viết đăng tải trên 

báo Tuổi trẻ ngày 10/4/2020 về một thanh 

niên đã lập facebook giả mạo và đăng tin 

giả về ca mắc COVID-19: “Thông tin mới 

nhất về COVID-19 Đà Lạt. Đà Lạt có 3 ca 

nhiễm COVID-19, trong đó 1 ca đã tử vong 

lúc 4h sáng nay, 2 ca còn lại đang được 

cách ly. Chính quyền đang lên danh sách 

những người tiếp xúc với 3 bệnh nhân đó. 

Dự tính số người tiếp xúc với bệnh nhân 

khoảng 500 người. Bệnh nhân tử vong bên 

đường Đa Phú, 2 bệnh nhân còn lại ở chợ 

Đà Lạt...”

Tin giả do cá nhân tự tạo nội dung đưa lên 

(hoặc cũng có thể họ nghe đâu đó không kiểm 

chứng nhưng vẫn đăng tải trên mạng) theo 

như khai báo của người đăng tải hoặc kết luận 

của cơ quan chức năng (được đề cập trong bài 

viết) thường là tin đơn giản, và thống kê cho 

thấy nhóm tin đơn giản này chiếm đến 72%. 

Đặc điểm chủ thể của các tin giả và con 

đường, cách thức lan truyền tin giả

Hầu hết các tin/bài đăng tải trên báo Tuổi 

trẻ mô tả khá rõ đặc điểm nhân khẩu học xã 

hội của đối tượng truyền tin giả vi phạm quy 

định và bị xử phạt hành chính. Kết quả phân 

tích các trường hợp đăng tải tin giả về dịch 

COVID-19 cho thấy tỉ lệ nữ giới có vi phạm 

cao gấp 2,5 lần so với nam, cụ thể như sau:

Bảng 3. Đặc điểm nhân khẩu học và nhận diện người đưa tin giả về COVID-19

TT Đặc điểm NKH và nhận diện người đưa tin giả Số lượng %

1. Nam 17 25,0

2. Nữ 43 63,2

3. Nhóm (từ 2 người trở lên) 6 8,8

4. Không đề cập 2 2,9

Tổng 68 100

Mặc dù thông tin người đăng tin giả về dịch 

COVID bị xử phạt rất hiếm khi đề cập đến 

nghề nghiệp của họ, tuy nhiên trong 13 trên 

tổng số 68 trường hợp có đề cập.

Về độ tuổi người đăng tin giả bị xử lý, có 

48/60 trường hợp có thông tin, kết quả cho 

thấy độ tuổi phổ biến nhất là từ 20 - 30 tuổi 

(58,3%), tiếp đến là nhóm từ 30 - 40 tuổi 

(33,4%), còn lại những người có liên quan ở 

độ tuổi trên 40 chiếm tỉ lệ rất ít (6,2%) và chỉ 

có 1 trường hợp 19 tuổi (2,1%).  

Người đăng tin giả về dịch COVID-19 không 

chỉ riêng ở địa bàn nào mà hầu như có ở khắp 

cả nước. Theo thống kê, tỉ lệ người cư trú ở đô 

thị cao hơn so với nông thôn, cụ thể: Nông thôn: 

42,7%; Đô thị: 54,4%; Không đề cập: 2,9%

Dương Thị Thu Hương
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Bảng 4. Phân bố địa bàn nơi cư trú của người đăng tin giả

TT Nơi cư trú người đăng tin giả Số lượng %

1 Hà Nội 18 26,5

2 Tp Hồ Chí Minh 6 8,8

3 Các tỉnh phía Bắc (không bao gồm Hà Nội) 12 17,6

4 Các tỉnh miền Nam (không bao gồm tp Hồ Chí Minh) 17 25,0

5 Các tỉnh miền Trung 13 19,1

6 Không đề cập 2 2,9

Tổng 68 100

Số lượng người tại địa bàn thành phố Hà Nội 

bị xử lý vì đưa tin giả COVID-19 cao hơn hẳn 

so với thành phố Hồ Chí Minh. 

Phân tích định tính các trường hợp đưa tin 

giả về COVID-19 tại hà Nội và thành phố Hồ 

Chí Minh trong mẫu nghiên cứucho thấy cho 

thấy một số nguyên nhân cơ bản sau:các vụ 

xử phạt tin giả đầu tiên gần như sớm nhất diễn 

ra tại thành phố Hồ Chí Minh (vi phạm và bị 

xử phạt vào cuối tháng 1 và đầu tháng 2/2020 

với 3 người bị phạt vi phạm đều là 3 người 

nổi tiếng nhất trong cộng đồng mạng: nghệ sỹ 

ĐVH, diễn viên NTV, CP). Một phần vì họ là 

người nổi tiếng, kết hợp với việc bị xử phạt từ 

sớm giúp cảnh báo phần nào người dân tại đó.

Ngược lại, tại Hà Nội, vào tháng 3 sau rất 

nhiều ngày không có ca bệnh mới và với kỳ 

vọng lớn là đã có thể kiểm soát được bệnh 

thì sự xuất hiện hai ca bệnh số 17 và 21 khá 

bất ngờ, làm tăng hoang mang, lo lắng về 

dịch bệnh lan tràn cũng như công tác phòng 

ngừa, ứng phó với dịch bệnh đã khiến tin giả 

xuất hiện liên tục xoay quanh đời tư, gia đình, 

những người liên quan và có nguy cơ lây 

bệnh từ hai ca bệnh nói trên. Đây là một trong 

những lý do chính khiến cho số lượng người 

vi phạm đưa tin giả tại Hà Nội bị xử lý cao 

hơn rất nhiều so với thành phố Hồ Chí Minh. 

Về kênh truyền tải tin giả, có 94,1% các cá 

nhân bị xử lý trong số 68 trường hợp là thông 

qua mạng Facebook, chỉ có 3 trường vi phạm 

sử dụng kênh zalo đăng tải tin giả (4,4%). 

Về thời gian đưa tin các trường hợp vi phạm, 

như đã đề cập, mặc dù ngay cuối tháng 1, đầu 

tháng 2 đã có 3 trường hợp là người nổi tiếng 

đưa tin giả và đã bị xử lý tại thành phố Hồ 

Chí Minh, tuy nhiên việc sử dụng mạng xã 

hội đăng tin giả vẫn tiếp tục tiếp diễn liên tục 

sau đó cho đến tận đầu tháng 5, trong đó cao 

điểm nhất là tháng 3. Riêng tháng 3 có đến 

70,2% tổng số tin giả được phát hiện, xử lý 

và thông tin trên báo Tuổi trẻ, đặc biệt có hơn 

37% tổng số tin giả bị xử lý đăng tải từ tháng 

1 đến tháng 5 trên báo Tuổi trẻ tập trung vào 

10 ngày giữa tháng 3 (từ 11/3 đến 20/3).

BÀN LUẬN 

Vấn đề quan tâm và cần trao đổi là lý do xã 

hội nào khiến tin giả về người mắc COVID-19 

xuất hiện với tần suất liên tục trong thời gian 

dài ở nhiều địa bàn, cho dù đã có nhiều người 

bị xử lý và thông báo rộng rãi trên các phương 

tiện truyền thông, bao gồm cả người nổi tiếng 

là ca sỹ, diễn viên? Một số các nghiên cứu 

về tin đồn, tin giả liên quan đến y tế trong 

các sự kiện gần đây trên thế giới cho thấy để 

Dương Thị Thu Hương



129

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 05, Số 01-2021)
Journal of Health and Development Studies (Vol.05, No.01-2021)

tạo niềm tin và lan truyền được trong xã hội, 

thông thường nó được tạo dựng theo chiều 

hướng có liên quan đến các yếu tố văn hoá, 

lịch sử, chính trị hay những đặc điểm xã hội 

tại cộng đồng đó. Thực tế tại một số quốc gia 

với một dịch bệnh nguy hiểm khác đã chứng 

minh điều này. Ví dụ như khi dịch bệnh Ebola 

xảy ra tại Sierra Leone, các tin đồn nổi bật về 

bệnh thường liên quan đến các vấn đề mang 

tính lịch sử tồn tại cả một thời gian dài về tình 

trạng bạo lực ở Sierra Leone. Những nghi ngờ 

đối với chính phủ và cơ quan chức năng tại 

Công Gô về khả năng ứng phó với đại dịch 

Ebola cũng là cơ sở để người dân tin vào tin 

đồn có liên quan đến niềm tin này (9). Các tin 

đồn về COVID-19 cho thấy cũng có những 

nội dung liên quan đến bối cảnh chính trị thế 

giới, mối quan hệ giữa Mỹ và Nga cũng như 

làn sóng “bài” Trung trên thế giới (10). Tại 

Việt Nam, trong bối cảnh dịch COVID-19 

bùng phát khó kiểm soát ở nhiều quốc gia lớn 

có nền y tế phát triển, khi Việt Nam bắt đầu 

có những ca nhiễm đầu tiên, nhiều người dân 

Việt Nam chưa có kinh nghiệm và kiến thức 

về bệnh mới, chưa đủ niềm tin vào khả năng 

chống dịch của chính phủ. Đặt trong bối cảnh 

chưa từng có kinh nghiệm ứng phó với dịch 

bệnh nguy hiểm, chưa có biện pháp khống 

chế hiệu quả trên thế giới, các nhà khoa học 

và người dân chưa thu thập đủ thông tin về 

dịch bệnh cùng với những nghi ngờ về cơ sở 

hạ tầng và khả năng ứng phó của chính phủ đã 

góp phần hình thành sự nghi ngờ về tình trạng 

dấu dịch của cơ quan chức năng. Đây có thể 

là một trong những nguyên nhân khiến cho 

tin về ca mắc COVID-19 liên tục được làm 

giả và lan truyền trên mạng xã hội ở nhiều 

không gian khác nhau, từ nông thôn đến đô 

thị và ở cả 3 miền đất nước, trong đó chủ yếu 

là giả về ca xác nhận hoặc nghi ngờ mắc bệnh 

mà không được công bố. Kết quả nghiên cứu 

trình bày ở trên cũng đã minh chứng và làm 

rõ thêm số lượng tin giả tập trung cao nhất tại 

Việt nam trong 10 ngày giữa tháng 3 (11/3 - 

20/3) và đây cũng là giai đoạn cao điểm các 

ca mắc COVID-19 được phát hiện tại Việt 

Nam trong đợt dịch đầu tiên, trong bối cảnh 

còn thiếu kiến thức, thông tin về dịch bệnh 

cũng như lo sợ quá mức cần thiết về dịch 

bệnh khiến cho tin giả có cơ hội lan truyền, 

phổ biến với quy mô và mức độ lớn hơn. Một 

số các nghiên cứu đã chứng minh trong các 

chương trình y tế công cộng, nếu chiến dịch 

truyền thông phối kết hợp tốt cùng với MXH 

sẽ tạo được hiệu quả tích cực nâng cao hiệu 

quả  truyền thông giáo dục sức khỏe, giảm 

nguy cơ dịch bệnh hay quản lý, kiểm soát tốt 

hơn các vấn đề y tế (11, 12, 13). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng khá 

tương đồng với tổng hợp của tác giả Phạm 

Văn Nghĩa (2020) theo đó MXH là nền tảng 

chính, phương tiện chủ đạo trong truyền tải 

tin giả COVID- 19, chiếm đến 88% tổng số 

tin giả COVID- 19 toàn cầu (1). Song hành 

với các chương trình truyền thông sức khoẻ 

cộng đồng về dịch bệnh COVID- 19, việc 

quản lý tin giả gần như là bắt buộc vì nó có 

khả năng cải thiện tình hình dịch bệnh hay 

cứu sống thêm nhiều mạng người: “Thông tin 

sai có thể lưu hành rất nhanh chóng và có thể 

thay đổi hành vi của con người theo hướng 

rủi ro hơn trong việc phòng, chữa bệnh” (1).

 Song song với dùng MXH để lan truyền 

thông tin chính thống, các nhà quản lý truyền 

thông cũng cần chủ động có chiến lược bài 

bản, chủ động và chuyên nghiệp ứng phó với 

tin giả nhằm giảm những nguy cơ tin giả bùng 

phát đe doạ những nỗ lực ứng phó với các vấn 

đề y tế của chính phủ và người dân. 

Việc tiếp tục có thêm các nghiên cứu về thực 

trạng tin giả, cơ chế lan truyền tin giả và các 

dạng, cấu trúc tin giả nói chung hay trong lĩnh 

vực y tế nói riêng sẽ cung cấp thêm các bằng 

chứng góp phần đưa ra các tư vấn chiến lươc 

hiệu quả kiểm soát tin giả.

Dương Thị Thu Hương



130

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 05, Số 01-2021)
Journal of Health and Development Studies (Vol.05, No.01-2021)

Hạn chế nghiên cứu: Mặc dù nghiên cứu đã 

chủ đích lựa chọn phân tích toàn bộ các bài 

viết thông tin về xử lý tin giả liên quan đến 

COVID-19 được đăng tải trong khoảng thời 

gian dài (từ tháng 1/2020 đến tháng 5/2020) 

trên một tờ báo có uy tín và có riêng chuyên 

mục về nội dung phân tích nhằm đạt được tính 

đại diện ở mức cao nhất, tuy nhiên đây không 

phải là toàn bộ các tin giả về COVID-19 lan 

truyền trên MXH. Trong bối cảnh thu thập 

thông tin đầy đủ từ cơ quan chức năng (như 

bộ Công an) là không khả thi, cho dù còn có 

hạn chế về tính đại diện, tài liệu phân tích có 

được từ thu thập được từ báo Tuổi trẻ góp 

phần làm rõ các mục tiêu nghiên cứu và từ 

đó mang lại những giá trị thực tiễn nhất định 

trong nâng cao hiệu quả kiểm soát bệnh tật 

cộng đồng. 

KẾT LUẬN

Kế quả nghiên cứu đã cho thấy tin giả về 

COVID-19 xuất hiện gần như rộng khắp 

nhiều khu vực trên cả nước, trong đó rất phổ 

biến ở thành phố lớn như Hà Nội, đồng thời 

xuất hiện lặp đi lặp lại trong khoảng thời gian 

khá dài từ lúc COVID-19 bắt đầu xuất hiện tại 

Việt Nam vào tháng 1/2020 đến khi dịch đã 

được hạn chế vào đầu tháng 5/2020, bùng nổ 

vào 10 ngày giữa tháng 3 (11/3 - 20/3).  Nội 

dung tin giả và cách thức tạo tin giả liên quan 

đến dịch COVID-19 xuất hiện đa dạng, nhiều 

thể loại, tuy nhiên phổ biến nhất và tập trung 

nhiều nhất là những tin giả thuộc nhóm đơn 

giản về nội dung và hình thức, cụ thể có đến 

51,1% tin giả đơn thuần là tin không chính 

xác về người mắc COVID-19, 48,5% tin giả 

được tạo dựng đơn giản thông qua cá nhân tự 

bịa ra tin về COVID- 19 đưa lên trang mạng 

tài khoản cá nhân.   Về chủ thể tin giả, nữ giới 

có liên quan đến số trường hợp bị xử lý vì 

đưa tin giả cao gấp khoảng 2,5 lần so với nam 

(63,2% so với 25%). Hầu hết các trường hợp 

trong mẫu phân tích cho thấy cá nhân sử dụng 

mạng Facebook lan truyền tin giả (94,1%).

KHUYẾN NGHỊ

Để chủ động quản lý tin giả trong bối cảnh 

hiện nay trên quy mô toàn quốc, cơ quan 

chức năng như Bộ Thông tin & Truyền thông, 

Bộ Y tế cần chủ động xây dựng chiến lược 

truyền thông ngăn chặn tin giả ngay từ giai 

đoạn đầu xuất hiện dịch bệnh. Bên cạnh tăng 

cường truyền thông & thông tin nâng cao 

hiểu biết của người dân về dịch bệnh, nguyên 

nhân, biện pháp phòng tránh, cách thức xử 

lý, Các chương trình truyền thông cũng cần 

có khuyến nghị từ sớm và thường xuyên để 

ngăn chặn người dân tham gia đưa tin giả 

hoặc cũng như tin theo tin giả là rất cần thiết. 

Truyền thông ngăn chặn tin giả về dịch bệnh 

cần được tiếp tục nghiên cứu và đưa vào trở 

thành một nội dung bắt buộc của các chương 

trình truyền thông trong bối cảnh dịch bệnh 

có nguy cơ cao đối với cộng đồng, đặc biệt 

trong các trường hợp có tính khẩn cấp.
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The characteristics of fake news on COVID-19 in Vietnam: the results of 
analysing the COVID- 19 fake news re�ecting on Youth newspaper in 2020

Duong Thi Thu Huong1

1Academy of Journalism and Communication

Objective: The paper focused on analyzing the content of the fake news on COVID-19 in the 

�rst wave of its appearing in Vietnam from Jan 2020 to May 2020. Methods: Quantitative 

content analysis and qualitative content analysis were applied for exploring the sample of the 

68 pieces of news collected on the Youth newspaper (Tuoi tre) from Jan 2020 to May 2020 

and only the reports/news on the cases and persons who had violated on communicating the 

fake news related to COVID-19 were selected for analysing. Findings: The result showed that 

fake news about COVID-19 appeared in all parts of the country and 26.5% of all collected 

fake news were reported in Ha Noi . The structure’s forms of fake news were diverse but the 

most concentrated and common way to construct the fake news was the simplest way with just 

the basic untrue positive COVID- 19 cases (occupied for more than 51%). The proportion of 

female involving in delivering the fake news was about 2.5 times higher than male involving 

in it (63.2% compared to 26.5%). The result contributed partly to additional understanding on 

fake news which would provide some suggestions on the effective control of fake news and it 

should be included as a required part on communication program in in urgent medical situations 

or new epidemics in order to improve the effectiveness of disease control in the community.

Key words: Fake news, COVID-19, Youth newspaper, content analysis
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