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ĐẶT VẤN ĐỀ

Khi dịch COVID-19 bùng phát mạnh, sinh 
viên (SV) khối ngành sức khỏe đóng một vai 
trò ý nghĩa trong công tác phòng chống dịch 
(PCD), góp phần giảm tải cho hệ thống y tế, 
bảo vệ sức khỏe cộng đồng (1). Trải nghiệm 
thực tế và hoạt động PCD là cơ hội tốt để SV 
rèn luyện, học hỏi, trau dồi và tăng cường kỹ 
năng chuyên môn và kỹ năng sống (2). Mặc 
dù, các động lực thúc đẩy SV tình nguyện 
tham gia PCD rất đa dạng, tích cực và ý 
nghĩa, xuất phát từ tinh thần mong muốn học 
hỏi, muốn được trải nghiệm và giúp đỡ cộng 

đồng (3), SV khi tham gia PCD cũng bị nhiều 
áp lực tâm lý và ảnh hưởng sức khỏe tâm thần 
(4). SV lo sợ lây truyền SARS-CoV-2 cho 
người thân (61,2%), lây nhiễm virus (24,5%) 
và không hoàn thành nhiệm vụ được giao 
(26,0%) (5). Tại Việt Nam, kết quả nghiên 
cứu trên 494 SV, học viên của trường ĐH Y 
Hà Nội tham gia PCD COVID-19 năm 2021 
cho thấy tỷ lệ trầm cảm, lo âu, căng thẳng lần 
lượt là 18,8%; 7,6% và 43,3% (6). Nghiên 
cứu trên SV Y khoa trường ĐH Y Dược Cần 
Thơ ghi nhận điểm số trung bình chung cho lo 
âu là 6,29±6,25 và tần suất mắc lo âu của SV 
chiếm 46,2% (7). 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả trải nghiệm về sự lo sợ của sinh viên cử nhân điều dưỡng Trường Đại học Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch khi tình nguyện tham gia phòng chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh năm 2021. 

Phương pháp: Nghiên cứu kết hợp trình tự phương pháp định lượng và định tính. Đối tượng tham gia 
nghiên cứu định lượng gồm 132 sinh viên, trong đó có 30 sinh viên tham gia phỏng vấn sâu và 15 sinh 
viên tham gia thảo luận nhóm. Số liệu nghiên cứu định lượng được thu thập online qua bộ câu hỏi tự điền 
thiết kế dưới dạng Google form. Phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm được tiến hành trực tuyến. Thời gian 
thu thập số liệu từ tháng 6/2022 đến tháng 10/2022.

Kết quả:  Điểm trung bình lo sợ của sinh viên là 3,23/5 (±0,96). Tính theo tỷ lệ, có 64,4% sinh viên báo 
cáo có lo sợ khi tham gia phòng chống dịch. Tỷ lệ lo sợ cao nhất là lo sợ bản thân lây truyền bệnh cho 
người thân chiếm 86,4%; tiếp theo là lo sợ lây nhiễm bệnh cho bản thân và lo sợ bản thân không hoàn 
thành nhiệm vụ được giao phó với tỷ lệ lần lượt là 50% và 43,9%.  

Kết luận: Chương trình đào tạo điều dưỡng cần tăng cường cho sinh viên kỹ năng tự quản lý cảm xúc 
và tăng cường công tác hỗ trợ chăm sóc sức khỏe tâm thần cho sinh viên trước, trong và sau khi tham gia 
phòng chống dịch và các hoạt động tương tự trong tương lai.

Từ khóa: Lo sợ, sinh viên, điều dưỡng, phòng chống dịch COVID-19, Việt Nam. 
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Khi dịch COVID-19 bùng phát mạnh tại 
Thành phố Hồ Chí Minh (TPHCM) năm 
2021, nhằm chung tay đẩy lùi dịch bệnh, 
Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
(ĐHYKPNT) đã thành lập các mặt trận PCD 
như Đội hình tổng đài cấp cứu 115; Tổng đài 
tư vấn sức khỏe từ xa; Đội hình hỗ trợ công 
tác tiêm chủng; Đội hình lấy mẫu xét nghiệm; 
Đội hình chăm sóc người bệnh (NB) nhiễm 
COVID-19 (F0) tại các khu cách ly, bệnh viện 
dã chiến, bệnh viện điều trị COVID-19 (8). 
Hơn 2.000 giảng viên, nhân viên, SV, học 
viên của Trường, trong đó có 134 SV cử nhân 
điều dưỡng (CNĐD), đã hưởng ứng phong 
trào tình nguyện tham gia PCD (9). Mục tiêu 
của nghiên cứu này nhằm mô tả trải nghiệm 
lo sợ ở SV CNĐD Trường ĐHYKPNT tham 
gia PCD COVID-19 tại TPHCM, từ đó gợi ý 
các giải pháp hỗ trợ tâm lý cho SV trong các 
tình huống tương tự trong tương lai.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu kết hợp trình 
tự phương pháp định lượng và định tính. Sau khi 
có kết quả nghiên cứu định lượng, PVS (PVS) 
và thảo luận nhóm (TLN) được thực hiện nhằm 
tìm hiểu sâu hơn và cụ thể hơn về những trải 
nghiệm lo sợ của SV, mức độ lo sợ, lý do lo sợ 
cũng như tìm hiểu thêm về bối cảnh khiến SV lo 
sợ và giải pháp ứng phó khi lo sợ.

Đối tượng nghiên cứu: SV CNĐD Trường 
ĐHYKPNT năm học 2021-2022.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Nghiên cứu định 
lượng: SV CNĐD năm 3 và năm 4 Trường 
ĐHYKPNT năm học 2021-2022 có tham gia 
hoạt động PCD COVID-19 với thời gian tham 
gia từ 1 tuần trở lên tại TPHCM năm 2021 và 
đồng ý tham gia nghiên cứu; Nghiên cứu định 
tính: SV đã tham gia nghiên cứu định lượng 
và đồng ý tham gia vào nghiên cứu định tính.

Tiêu chuẩn loại trừ: Những SV không liên 
hệ được.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 
tháng 6 đến tháng 10 năm 2022 tại Trường 
ĐHYKPNT.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Định lượng: Chọn mẫu toàn bộ 134 SV tham 
gia PCD. Tuy nhiên, có 02 SV không phản 
hồi. Cỡ mẫu cuối cùng trong nghiên cứu này 
là 132 SV, chiếm tỷ lệ phản hồi 98,5%.  

Định tính: Địa điểm và công việc SV tham 
gia PCD tương đối đa dạng. Để đảm bảo 
thông tin được đa chiều và phong phú liên 
quan đến trải nghiệm lo sợ của SV, sau khi có 
kết quả nghiên cứu định lượng, 30 SV được 
chọn có chủ đích tham gia PVS cho đến khi 
thông tin bão hòa. Sau đó, 15 SV được mời 
tham gia 3 cuộc TLN (mỗi cuộc TLN 5 SV).  

Công cụ thu thập số liệu

Công cụ thu thập số liệu định lượng gồm 6 
câu, khảo sát nhận thức của SV về nỗi lo sợ 
khi tham gia PCD (5). Mỗi câu hỏi được đánh 
giá bằng thang điểm Likert 5 mức độ từ 1 
(Hoàn toàn không lo sợ) đến 5 (Rất lo sợ). SV 
chọn mức từ 1 đến 3 là không lo sợ, chọn mức 
4 hoặc 5 là có lo sợ. Tổng điểm lo sợ từ 6 đến 
30. Tương ứng với điểm tổng từ 6 đến 18 là 
không lo sợ và từ 19 điểm trở lên là có lo sợ 
(5). Độ tin cậy Cronbach’s alpha của bộ câu 
hỏi trong nghiên cứu này là 0,78. 

Công cụ thu thập dữ liệu định tính bao gồm 
các câu hỏi tìm hiểu về những trải nghiệm lo 
lắng, sợ hãi, áp lực tâm lý của SV trong quá 
trình tham gia PCD. 

Phương pháp thu thập số liệu

Số liệu định lượng được thu thập trực tuyến 
qua Google form. Sau khi có kết quả nghiên 
cứu định lượng, nghiên cứu viên liên hệ và 
mời SV tham gia PVS và TLN. Thời gian 
PVS và TLN được lựa chọn phù hợp và thuận 
lợi nhất cho SV. Tổng cộng 30 cuộc PVS và 
3 cuộc TLN. 
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Phương pháp xử lý và phân tích dữ liệu

Định lượng: Phần mềm SPSS 16.0 được sử 
dụng để xử lý và phân tích số liệu định lượng. 
Thống kê mô tả được sử dụng để mô tả thông 
tin chung về đối tượng nghiên cứu, hoạt động 
PCD và trải nghiệm lo sợ khi PCD. Kiểm định 
t mẫu độc lập dùng để so sánh điểm trung 
bình nỗi lo sợ giữa SV nam và nữ và giữa SV 
năm 3 và năm 4. Thống kê Pearson được sử 
dụng tìm mối liên quan giữa thời gian tham 
gia PCD và nỗi lo sợ của SV, có ý nghĩa thống 
kê khi p < 0,05.     

Định tính: Dữ liệu ghi âm PVS và TLN được 

gỡ băng, các ghi chú trong quá trình phỏng 
vấn được trích xuất và phân tích. Dữ liệu 
được lưu dưới dạng văn bản word, được đọc 
kỹ, phân tích theo chủ đề nghiên cứu. 

Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Đạo 
đức Trường ĐHYKPNT số 670/TĐHYKPNT 
- HĐĐĐ. Nghiên cứu viên tuân thủ các quy 
định đạo đức trong nghiên cứu.

KẾT QUẢ

Thông tin chung của SV tham gia PCD 

Bảng 1. Thông tin chung của SV tham gia PCD (N=132)

Kết quả cho thấy SV tham gia có tỷ lệ nữ cao 
gấp ba nam với 76,5% so với 23,5%, Tỷ lệ SV 
năm thứ tư tham gia cao hơn SV năm thứ ba 
với 65,9% so với 34,1%. Tổng thời gian SV 

tham gia trung bình 10,08 (±7,79), dao động 
từ 1 tuần đến 39 tuần. Tỷ lệ SV có thời gian 
tham gia từ 9 tuần trở lên chiếm cao nhất với 
42,4%.

Biến số n %
Giới tính

Nam 31 23,5
Nữ 101 76,5

Năm học
Năm 3 45 34,1
Năm 4 87 65,9

Thời gian tham gia PCD
Từ 1 đến 4 tuần 42 31,8
Từ 5 đến 8 tuần 34 25,8
Từ 9 đến 12 tuần 28 21,2
Từ 13 tuần trở lên 28 21,2

Thời gian PCD trung bình (tuần): 10,08 (±7,79)
            Ít nhất - nhiều nhất (tuần): 1-39
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Bảng 3. Trải nghiệm lo sợ của SV tham gia PCD (N=132)

Bảng 2.  Địa điểm SV tham gia PCD (N=132)
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Địa điểm SV tham gia PCD đa dạng. Hai địa 
điểm có tỷ lệ SV tham gia cao nhất bao gồm 
trung tâm y tế hoặc trạm y tế và tại khoa trực 
tiếp chăm sóc NB nhiễm COVID -19 cùng 

36,4%. Tiếp theo là SV tham gia tại các khu 
cách ly tập trung với 22,7%, khoa nhận bệnh 
nhân COVID -19 với 9,8%. 

Trải nghiệm lo sợ của SV tham gia PCD 

STT Địa điểm tham gia PCD Có 
 (n, %)

1 Trung tâm y tế/trạm y tế           48 (36,4)
2 Khoa trực tiếp chăm sóc NB F0 48 (36,4)
3 Khu cách ly tập trung            30 (22,7)
4 Khoa nhận bệnh nhân COVID-19       13 (9,8)
5 Tổng đài cấp cứu 115 12 (9,1)
6 Khoa cấp cứu 5 (3,8)
7 Phòng khám 3 (2,3)
8 Lab xét nghiệm chẩn đoán COVID-19 1 (0,8)

Ghi chú: Một SV có thể tham gia ở nhiều địa điểm

Những điều SV lo sợ Có 
(n, %)

Không      
(n, %)

Trung 
bình

Độ lệch 
chuẩn

1 Lo sợ bản thân bị nhiễm bệnh 66(50,0) 66(50,0) 3,38 0,98
2 Lo sợ bản thân lây truyền bệnh cho người thân 114(86,4) 18(13,6) 4,16 0,86
3 Lo sợ không hoàn thành nhiệm vụ 58(43,9) 74(56,1) 3,23 0,88
4 Lo sợ phản ứng tiêu cực của người khác 29(22,0) 103(78,0) 2,76 0,93
5 Lo sợ khi bắt đầu tham gia PCD 49(37,1) 83(62,9) 2,95 1,10
6 Lo sợ trong quá trình tham gia PCD 34(25,8) 98(74,2) 2,87 1,01

Tổng 85(64,4) 47(35,6) 3,23 0,96

Điểm trung bình chung lo sợ của SV là 3,23/5 
điểm (± 0,96). Lo sợ bản thân lây truyền bệnh 
cho người thân có điểm trung bình cao nhất 
(4,16/5 ± 0,86), tiếp theo là lo sợ bản thân bị 
nhiễm bệnh (3,38 ± 0,98), bản thân không 
hoàn thành nhiệm vụ được giao (3,23 ± 0,88), 

và phản ứng tiêu cực của những người xung 
quanh (2,76 ± 0,93). Mức độ SV lo sợ khi bắt 
đầu tham gia cao hơn mức độ lo sợ trong quá 
trình tham gia; tuy nhiên, cao hơn không nhiều 
với điểm trung bình 2,95 (± 1,10) so với 2,87 
(± 1,01). Tỷ lệ chung có 64,4% SV có lo sợ. 
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Bảng 4. Mối liên quan giữa giới tính, năm học và sự lo sợ của SV (N=132)

Kết quả cho thấy không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về sự lo sợ giữa nam 
(3,27±0,64) và nữ (3,09±0,73) với t(130) = 

1,24, p>0,05 và giữa SV năm 3 (3,26±0,67) 
và SV năm 4 (3,21±0,67) với t(130)=0,37, 
p> 0,05.

Bảng 5. Mối liên quan giữa thời gian PCD và sự lo sợ của SV (N=132)

TB ĐLC t df P
Giới tính
	 Nữ 3,27 0,64 1,24 130 0,218
	 Nam 3,10 0,73
Năm học tham gia PCD
	 Năm 3 3,26 0,66 0,37 130 0,715
	 Năm 4 3,21 0,67

Sự lo sợ
r p

Thời gian PCD -0,284 <0,05

Kết quả cho thấy có mối tương quan nghịch 
chiều giữa thời gian PCD và sự lo sợ của SV 
với r = -0,284 (p<0,05). SV có thời gian tham 
gia PCD càng nhiều thì nỗi lo sợ càng ít. 

Kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy 
SV chia sẻ nhiều nỗi lo sợ khi tham gia PCD 
như lo sợ lây nhiễm bệnh, áp lực gia đình, áp 
lực chuyên môn, áp lực công việc, và lo cho 
sự an toàn của bản thân (Sơ đồ 1).

Sơ đồ 1. Nỗi lo sợ của SV khi tham gia PCD 
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Lo sợ lây nhiễm bệnh

Nỗi lo sợ được SV chia sẻ nhiều đó là lo sợ lây 
nhiễm bệnh, đặc biệt là lo cho sự an toàn của 
gia đình. Hầu hết SV tham gia PVS và TLN 
nhấn mạnh rất sợ bản thân lây nhiễm bệnh 
cho người thân. “Em sống cùng bà ngoại. Sợ 
lây nhiễm cho gia đình.”(PV12). “Em về nhà 
ở phòng riêng và đóng cửa, ăn riêng.” (PV6). 
“Về nhà không dám tiếp xúc gia đình sợ lây 
cho mọi người” (PV14).

Bên cạnh lo sợ lây nhiễm cho gia đình, SV còn 
lo sợ lây nhiễm bệnh cho những người xung 
quanh và chính bản thân bị lây nhiễm bệnh. 

Lo sợ áp lực gia đình

Một nỗi lo sợ mà không được nêu cụ thể trong 
câu hỏi khảo sát định lượng nhưng được nhiều 
SV nhấn mạnh thông qua PVS và TLN đó là 
lo sợ áp lực gia đình. SV lo do người thân quá 
lo lắng cho sự an toàn của SV, lo sợ người 
thân bệnh nhưng không có người chăm sóc do 
bản thân SV bận PCD cũng như do yêu cầu 
giãn cách, lo gia đình phản đối, không ủng 
hộ SV tham gia PCD. “Trong khoảng thời 
gian đó ba mẹ bị nhiễm COVID nhưng em lại 
không thể trở về chăm sóc, ảnh hưởng tâm 
lý của em.” (PV8). (B31-TLN03). “Thời điểm 
đó chết nhiều, ba em lo lắng lắm. Ba không 
cho đi” (PV2). 

Lo sợ áp lực chuyên môn 

SV lo sợ không đủ trình độ chuyên môn để 
phụ trách công việc, thiếu kinh nghiệm và kỹ 
năng ứng phó với các tình huống khó khăn như 
khi NB trở nặng, áp lực giải thích, thông báo 
tin xấu, một mình ra quyết định và xử lý tình 
huống và lo sợ trách nhiệm chuyên môn. SV 
cũng đối mặt với những lo sợ, ám ảnh khi NB 
tử vong trong khi thiếu trải nghiệm và chưa 
được chuẩn bị về mặt tinh thần hay lo sợ, 
hoang mang do tình trạng diễn biến nặng của 
NB và phải một mình ra quyết định và ứng phó. 
“…đó là ca tử vong đầu tiên trong đời SV em 
chứng kiến, em khóc em sợ, ám ảnh” (PV16). 

“…phải đứng trước quyết định phải cứu ai, 
chọn ai...khó khăn về tinh thần rất là nặng.” 
(PV13). “...Em nhận được một ca ngưng tim 
nhưng thở, em có nhập lên hệ thống và chuyển 
cho nhóm điều phối. Nhưng lại bị quên.…qui 
trách nhiệm về cho em…. em khóc…” (PV23-
TLN02). “Có mình em…SP02 đã tụt còn hơn 
50 thôi. NB tái dần. Em khóc…” (PV12). 

Lo sợ áp lực công việc

Bên cạnh lo sợ áp lực chuyên môn và trách 
nhiệm nghề nghiệp, SV cũng nhấn mạnh về 
những trải nghiệm lo sợ về áp lực công việc 
như quá tải công việc, áp lực môi trường làm 
việc có quá nhiều thay đổi, bất định, thiếu 
an toàn hay NB hoặc người dân không hợp 
tác. “Làm 1 ngày 3 ca, 1 ca 8 tiếng, không ăn 
uống ngủ nghỉ,…vừa ướt người vừa khó thở. 
Em nín, không đi tiểu, không uống nước nên 
hốc hác.” (PV17). “Bận đồ bảo hộ vừa nóng 
vừa chật…người dân hoang mang, đông, 
nóng nực,…” (PV15). 

Lo sợ an toàn bản thân 

Một số SV chia sẻ lo sợ bị bạo hành, hoang 
mang, ám ảnh khi đối mặt với những tình 
huống phức tạp, nhạy cảm. Lo sợ bị bệnh hoặc 
bị chết, do môi trường làm việc khắc nghiệt, 
thiếu thốn, thiếu an toàn. “Chú chửi nhiều…
muốn đánh mình.” (PV22). “…NB tử vong, 
người nhà muốn gặp mặt lần cuối, em không 
biết làm sao…rất đau lòng….” (PV8).“Chỉ 
có một bộ đồ bảo hộ, không được thay, mồ 
hôi như tắm, muốn ngất xỉu.” (PV17). “…Em 
2 lần bị nhiễm COVID…Lúc đó em hoang 
mang, lo lắng…” (PV26). “…có lúc em sợ 
chết” (B32-TLN03). 

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu định lượng và 
định tính đều cho thấy SV có nhiều nỗi lo sợ khi 
tham gia PCD và lo sợ nhiều nhất là lây nhiễm 
bệnh cho người thân và lo lắng vì gia đình 
không ủng hộ, không đồng ý cho tham gia PCD, 
lo không đủ trình độ chuyên môn để phụ trách 
công việc, áp lực chuyên môn và trách nhiệm, 
cũng như lo sợ cho sự an toàn của bản thân. 
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BÀN LUẬN

Trong quá trình tham gia PCD, SV báo cáo có 
rất nhiều nỗi lo sợ, chiếm tỷ lệ chung 64,4%. 
Trong đó, lo sợ nhất là lây truyền bệnh cho 
người thân và bản thân bị nhiễm bệnh, tương 
đồng với kết quả nghiên cứu tại Mỹ, ghi 
nhận SV lo sợ cho sự an toàn của gia đình 
(73,6%) và cho bản thân (50,9%) (11) và tại 
Ba Lan, ghi nhận lo sợ lây truyền bệnh cho 
người thân (61,2%), lây nhiễm virus (24,5%) 
(5). Tại Việt Nam, nghiên cứu ghi nhận SV sợ 
ảnh hưởng đến sức khỏe người thân (61,4%) 
và bản thân (46,5%) (12). Việc SV lo sợ lây 
nhiễm bệnh cho người thân chiếm tỷ lệ cao có 
thể giải thích về trách nhiệm và sự gắn bó giữa 
các thành viên gia đình. Đặc biệt, theo truyền 
thống văn hóa Việt Nam, các thành viên trong 
gia đình luôn có sự lo lắng cho nhau. 

SV lo sợ không đủ kinh nghiệm và năng lực 
chuyên môn, thiếu kỹ năng ứng phó trong các 
tình huống phức tạp, nhạy cảm, đặc thù, hoặc 
khi NB tử vong. Kết quả nghiên cứu khác 
cũng ghi nhận 26% SV báo cáo không hoàn 
thành nhiệm vụ được giao, 11% lo sợ áp lực 
môi trường làm việc (5), thiếu đào tạo (56,4%) 
(11), và áp lực khi chăm sóc cho NB F0 nặng 
và khi NB tử vong nhiều (2). Sự lo sợ của SV 
giảm trong quá trình tham gia (25,8%) so với 
khi bắt đầu (37,1%). SV có thời gian tham 
gia càng lâu thì nỗi lo sợ càng giảm (p<0,05), 
tương tự kết quả nghiên cứu của Bazan, ghi 
nhận SV lo sợ cao nhất ở 3 tuần đầu tiên tham 
gia PCD (5). Điều này có liên quan đến việc 
ở giai đoạn đầu quy trình chăm sóc đột ngột 
thay đổi so với thường lệ, khối lượng công 
việc quá tải, nặng nhọc và áp lực cao do hệ 
thống chăm sóc sức khỏe quá tải (13). 

Thông qua kết quả của nghiên cứu, gợi ý, mặc 
dù SV đã trưởng thành, vẫn cần có sự đồng 
thuận của phụ huynh khi SV tình nguyện 
tham gia PCD để SV bớt áp lực, lo sợ. Các 
hoạt động tương tự trong tương lai, Nhà 
trường hoặc các đơn vị tổ chức hoạt động cho 
SV cũng có thể gửi thư ngỏ đến phụ huynh để 

tạo sự kết nối và sự đồng thuận từ phụ huynh, 
nhằm giảm bớt áp lực cho SV. Bên cạnh đó, 
do dịch bệnh bùng phát đột ngột, áp lực cao 
và diễn biến khó lường, ảnh hưởng đến tâm lý 
lo sợ của SV, việc tập huấn và chuẩn bị tâm lý 
cho SV là cần thiết. Trong công tác giáo dục, 
đào tạo điều dưỡng rất cần tăng cường các 
hoạt động ngoại khóa, tăng cường các hoạt 
động thực tập hướng về cộng đồng để SV có 
cơ hội được rèn luyện và trải nghiệm.

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu này 
được thực hiện khi SV đã kết thúc tham gia 
PCD, SV phải nhớ lại những gì đã trải qua 
trong thời gian trước đó có thể  không phản 
ánh chính xác cảm nhận của SV, do thời gian 
thay đổi. Nghiên cứu chỉ khảo sát trên một 
đối tượng là SVĐD, không đại diện được cho 
SV toàn Trường. 

KẾT LUẬN

Phần lớn SV tham gia PCD báo cáo có lo 
sợ với tỷ lệ chung chiếm 64,4%. Những trải 
nghiệm lo sợ của SV đa dạng. Có 86,4% SV 
lo sợ bản thân lây truyền bệnh cho người thân, 
chiếm chiếm tỷ lệ cao nhất. Thời gian bắt đầu 
tham gia SV lo sợ nhiều hơn. Có mối liên quan 
nghịch giữa thời gian tham gia và trải nghiệm 
lo sợ. SV tham gia thời gian càng lâu thì lo sợ 
càng ít và ngược lại. Việc chuẩn bị tâm lý cho 
SV, hạn chế hoang mang, lo sợ trong quá trình 
tham gia hoạt động trải nghiệm thực tế là cần 
thiết. Trong chương trình đào tạo CNĐD, cần 
tăng cường các tình huống giả định, tập huấn 
nâng cao năng lực ứng phó cho SV trong các 
tình huống khẩn cấp, thảm họa, dịch bệnh và 
các tình huống tương tự trong tương lai.

Lời cảm ơn: Chúng tôi chân thành cảm ơn 
Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
đã tài trợ kinh phí cho chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này.
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Experience of anxiety among nursing students at Pham Ngoc Thach 
University of Medicine during participating in COVID-19 prevention
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ABSTRACT

Objectives: To describe the experience of anxiety of Nursing students at Pham Ngoc Thach 
University of Medicine who volunteered to participate in pandemic prevention in 2021. Mix-
method research was applied. Quantitative research participants included 132 students, including 
30 students who participated in in-depth interviews and 15 students who participated in group 
discussions. Quantitative research data is collected online through a self-reported questionnaire 
in a Google Form. In-depth interviews and group discussions were conducted online. Data 
were collected from June to October in 2022. The average anxiety score of students is 3.23/5 
(±0.96). There were 64,4% of students reported having anxiety when participating in pandemic 
prevention. The highest rate of fear is the potential of transmitting the disease to relatives, 
accounting for 86,4%; followed by fear of infecting themself and fear of not completing tasks 
with rates of 50% and 43,9% respectively. Nursing education programs need to strengthen 
students’ emotional self-management and strengthen mental health care for students before, 
during, and after participating in pandemic prevention and in similar activities in the future.

Keywords: Fear, students, nursing, COVID-19 prevention, Vietnam. 


