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Tác hại của việc sử dụng thuốc lá không chỉ dừng lại ở việc mắc các bệnh như ung thư phổi, bệnh tim mạch hoặc các bệnh về đường hô hấp, mà còn mắc các bệnh không lây khác, các bệnh về tâm thần và tình trạng lạm dụng thuốc lá làm tăng tốc độ phá hủy môi trường và phá hoại cuộc sống phát triển của con người. Cứ mỗi 6 giây lại có một người tử vong do hút thuốc lá Hành vi hút thuốc lá là một trong nững nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên Thế giới hiện nay, tuy nhiên, đây là một yếu tố mà chúng ta có thể phòng tránh được. [1-2]. Một số các nhà nghiên cứu đã chỉ ra rằng hút thuốc lá gây ra hoen 5 triệu ca tử vong mỗi năm và sẽ tiếp tục gia tăng vào năm 2030 là 8 triệu người [1]. 
Việt Nam là một trong các quốc gia có tỷ lệ hút thuốc lá cao trên toàn Thế giới. Người hút thuốc từ 15 tuổi trở lên chiếm 23,8% trong đó 47,4% - 56,1% là nam giới và 1,4% - 1,8% là nữ giới. [3]. Theo nghiên cứu về thực trạng sử dụng thuốc lá tại Việt Nam ước tính có gần 40.000 ca tử vong do thuốc lá, đồng nghĩa với mỗi ngày có hơn 100 ca tử vong do thuốc lá và nếu chúng ta không có hành động kịp can thiệp kịp thời, tỷ lệ tử vong do mắc các bệnh có liên quan đến thuốc lá sẽ tăng trên 70.000 ca mỗi năm vào năm 2030 [4-5]. Thực tế, 67% người không hút thuốc (khoảng 33 triệu người) nói rằng đã từng bị phơi nhiễm với khói thuốc (hút thuốc lá thụ động) tại gia đình và 49% tại nơi làm việc (khoảng 5 triệu người) [3].
Trước tất cả các tác hại của việc sử dụng thuốc lá cả chủ ddoognj và thụ động, nhiều quốc gia trên Thế giới bao gồm cả Việt Nam đã ban hành và thực thi luật Phòng chống tác hại thuốc lá trên cộng đồng [6]. Năm 2013, Thử tước đã ký và phê duyệt “Chương trình mục tiêu quốc gia về Phòng chống tác hại cả thuốc lá đến năm 2020” [7]. Điều này nói lên rằng cai nghiện thuốc lá là công việc rất cấp thiết hiện nay tại Việt Nam. 
Quitline là tổng đài dịch vụ tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá. Viện nghiên cứu ung thư Quốc gia Mỹ là nơi đầu tiên xây dựng tổng đài. Hiệu quả của quitline đã được chứng minh và đánh giá trên cả tỷ lệ bỏ thuốc và sự hài lòng tại các nươc sđã và đang áp dụng mô hình này như Mỹ, Anh, Ca-na-da, Úc, Đức, Thụy Điển, Hàn Quốc, Nhật Bản, Hồng Kông,…  [8-20].
Tại Việt Nam, dưới sự chỉ đạo của Bộ Y tế và Quỹ Phòng chống tác hại thuốc lá, với mục đích hỗ trợ người hút thuốc lá cai nghiện thuốc lá, tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá miễn phí lần đầu tiên được mở tại Trung tâm Hô hấp – bệnh viện Bạch Mai từ ngày 16 tháng 9 năm 2015 dưới hình thức nhận các cuộc gọi đến từ những người có ý định tìm hiểu hoặc ý định cai thuốc lá. Sau hơn 8 tháng hoạt động, để tìm hiểu xem hiệu quả hoạt động của tổng đài khi đưa ra áp dụng tại Việt Nam như thế nào? Tỷ lệ hài lòng của những người gọi đến? Vì thế chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Hiệu quả của tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá” với hai mục tiêu sau:  
1. Đánh giá hiệu quả Tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá tại trung tâm hô hấp – bệnh viện Bạch Mai năm 2016.
2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ cai thuốc lá. 
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[bookmark: _2et92p0][bookmark: _Toc468362164][bookmark: _Toc481059210]1.1.1. Thuốc lá
Thuốc lá là tên gọi của một sản phẩm được làm chủ yếu từ nguyên liệu lá thuốc lá đã thái sợi, được cuốn hay nhồi định hình bằng giấy, sản xuất dưới dạng thuốc lá điếu, cigars, tẩu thuốc và còn nhiều dạng [21].
[image: ]
[bookmark: _tyjcwt][bookmark: _Toc468362259]Figure 1.1 Chemicals in cigarette smoke [22]
Sản phẩm thuốc lá được làm bằng những chất liệu cực kỳ độc hại. Khói thuốc lá chứa hơn 7.000 hóa chất, trong đó có ít nhất 250 chất được biết là có hại và trong đó có ít nhất 69 chất là chất gây ra ung thư. Dưới đây là một số các hóa chất chứa trong khói thuốc lá: axit stearic, Butan, paint, methanol, acid acetic, metan, nicotine, asen, CO,… [23].
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[bookmark: _3dy6vkm][bookmark: _Toc468362260]Figure 1.2. Hình 1.2. Nguy cơ từ hút thuốc lá Risks from Smoking [24]
Sử dụng thuốc lá đã làm tử vong 100 triệu người trong Thế kỷ 20, nhiều hơn số tử vong của hai cuộc chiến tranh Thế giới I và Thế giới II cộng lại. Số ca tử vong liên quan đến thuốc lá sẽ tăng trên 1 tỷ người trong thế kỷ 21 nếu vẫn tiếp tục tình trạng hút thuốc như hiện tại.Globally, tobacco use killed 100 million people in the 20th century, much more than all deaths in the World Wars II and I combined. The number of tobacco-related deaths will be around 1 billion in the 21th century if current smoking patterns continue. With middle-aged populations, tobacco use is predicted to be the most important risk factor for premature death in males and the second most important risk factor in females (following high blood pressure) in 2010–2025 [25].
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· Definition of tobacco addiction: Khái niệm về nghiện thuốc lá
Theo phân loại bệnh tật Quốc tế (ICD-10), nghiện thuốc lá là một trạng thái tâm thần thể chất xuất hiện do tương tác giữa cơ thể với nicotine trong thuốc lá. Nghiện thuốc lá biểu hiện bằng một cảm giác thôi thúc dữ dội buộc người nghiện phải hút thuốc lá. Hành vi hút thuôc slas giúp người nghiện có được cảm giác sảng khoái và tránh được cảm giác khó chịu vì thiếu thuốc, hành vi này vẫn tiếp tục ngay cả khi người nghiện biết rõ hay thậm chí là bị các tác hại do hút thuốc lá gây ra. [26].
[bookmark: _4d34og8][bookmark: _Toc468362231]Bảng 1.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán trạng thái lệ thuộc nghiên chất (Nicotine) [27]
	DSM-IV
	ICD-10

	Mức độ đáp ứng của cơ thể đối với chất gây nghiện ngày càng tăng, dẫn đến triệu chứng về thực thể như sự suy yếu hoặc kiệt sức, nếu như có từ 3 tiêu chuẩn dưới đây trở lên, xảy ra bất cứ lúc nào và kéo dài trong 12 tháng 
	

	Sự dung nạp: Mức độ đáp ứng của cơ thể đối với chất gây nghiện ngày càng tăng, khiến người dùng phải tăng liều để có được cảm giác phê như cũ 
	Tăng dung nạp 

	Triệu chứng cai nghiện 
	Xuất hiện hội chứng cai thực thể

	Nghiện chất thường được sử dụng với một lượng lớn hoặc trong khoảng thời gian dài hơn dự định 
	Ham muốn mạnh mẽ sử dụng thuốc 

	Mong muốn kéo dài hoạc những nỗ lực không thành công để cắt giảm hoặc kiểm soát sử dụng nghiện chất. 
	Khó kiểm soát việc sử dụng nghiện chất 

	Dành nhiều thời gian cho việc làm thế nào để có và sử dụng nghiện chất thay vì làm các hoạt động có ích khác 
	

	Từ bỏ hoặc cắt giảm những hoạt động xã hội, công việc, giải trí do sử dụng nghiện chất 
	Sự ưu tiên dành cho dùng nghiện chất thay vì làm các hoạt động khác 

	Sử dụng nghiện chất vẫn tiếp tục kể cả khi đã biết về các tác hại của nó gây lên sức khỏe bản thân và những nguwoif xung quanh. 
	Sử dụng thuốc bất chấp hậu quả. 


· Chỉ số Fagerstrom: 
Chỉ số fagerstrom là chỉ số được sử dụng khi muốn đánh giá tình trạng phụ thuộc nicotine của người hút thuốc lá. 


[bookmark: _2s8eyo1][bookmark: _Toc468362232]Table 1.2: Test đánh giá sự phụ thuộc nicotine [28]
	PLEASE TICK (✓) ONE BOX FOR EACH QUESTION

	How soon after waking do you smoke your first cigarette?
	Within 5 minutes
5-30 minutes
31-60 minutes
	⬜
⬜
⬜
	3
2
1

	Do you find it difficult to refrain from smoking in places where it is for bidden? 
e.g Church, Library, etc.
	Yes
No
	⬜
⬜
	1
0

	Which cigarette would you hate to give up?
	The first in the morning
Any other
	⬜

⬜
	1

0

	How many cigarettes a day do you smoke?
	10 or less
11 – 20
21 – 30
31 and more
	⬜
⬜
⬜
⬜
	0
1
2
3

	Do you smoke more frequently in the morning?
	Yes
No
	⬜
⬜
	1
0

	Do you smoke even if you are sick in bed most of the day?
	Yes
No
	⬜
⬜
	1
0

	Total Score
	

	SCORE
	1-2 = low dependence
3-4 = low to mod dependence
	5-7 = moderate dependence
8+ = high dependence
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Cai nghiện thuốc lá thành công là sự từ bỏ hoàn toàn và liên tục của việc hút thuốc trong ít nhất 12 tháng [29]. Để cai nghiện thuốc lá thành công, người hút phải trải qua 3 quá trình sau: cai thời điểm – phản ánh tỷ lệ người sử dụng thuốc lá ngừng hút thuốc lá trong thời gian ngắn; cai thuốc trong thời gian dài hơn được gọi là duy trì cai, ngừng hút liên tục, không bị tái phát [30]. Đôi khi, các quá trình này đòi hỏi “Không hít bấy kỳ hơi nào” trong thời gian cai, nếu có thì phải dưới 5 điếu thuốc lá, hoặc sử dụng khái niệm không tái nghiện [31].
- Cai thời điểm là không hút thuốc trong ngày được phỏng vấn hoặc trong một vài ngày trước khi tiến hành nghiên cứu [31]. 
- Cai kéo dài là ngừng hút thuốc trong thời gian vài tháng sau khi tiến hành cai [31]. 
Thời gian hút thuốc lá là khi người cai hút lại 2 – 3 điếu thuốc nhưng có thể tự ngừng được, xem xét và tìm ra lý do hút lại và từ đó tiếp tục quá trình cai [32].
Tái nghiện là khi gặp phải một vấn đề nào đó nhưng không thể kiểm soát bản thân, bởi vì suy nghĩ tiêu cực của bản thân. Kết quả là người cai nghiện từ bỏ nỗ lực [32]. Tái nghiện cũng là một bước trong quá trình cai [23].
[bookmark: _3rdcrjn][bookmark: _Toc481059213][bookmark: _Toc468362167]1.1.4. Can thiệp trong cai nghiện thuốc lá 
Hút thuốc lá được hiểu là hành vi mà kết quả là sự nghiện nicotine thực thể của những người hút thường xuyên [33]. Theo đó, ngừng hút thuốc có thể gây khó khăn cho các cá nhân, và cũng được khuyến cáo rằng sự can thiệp bao gồm sự hỗ trợ về hành vi và thuốc hỗ trợ [34-36]. Hướng dẫn lâm sàng cho thấy việc sử dụng dược lý như liệu pháp thay thế nicotine, bupropion, varenciline nhằm hỗ trợ cho bệnh nhân cai thuốc [34-36].
Thuốc hỗ trợ điều trị sử dung thuốc lá hoặc phụ thuộc nicotine cũng được đề xuất bao gồm FDA chấp thuận, thuốc đầu tiên (như bupropion SR, kẹo cao su nicotine, thuốc hít, xịt mũi, miếng dán,…) và dòng thiws hai (clonidine và nortriptyline) [37].
Sựu hỗ trợ hành vi được chia thành 2 loại chính: lời khuyên/can thiệp và tư vấn ngắn (như tư vấn về hành vi cá nhân, chương trình điều trị nhóm hành vi, tư vấn qua điện thoại). 
- Lời khuyên ngắn gọn về cai thuốc lá từ một chuyên gia chăm sóc sức khỏe là có hiệu quả trong việc thúc đẩy sự cai. Đây là hình thức tư vấn chủ yếu bằng cách kích hoạt một nỗ lực chấm dứt. Cách tiếp cận 5A được chấp thuận tại một số quốc gia, bao gồm: Anh, Mỹ, Úc,… [35-37] cung cấp các chuyên gia sức khỏe là những người không hút thuốc trong khung ước về cơ cấu tư vấn cai thuốc lá ngắn/can thiệp [38-39]. Phương pháp tiếp cận 5A hỗ trợ ban đầu trong việc xác định những người hút thuốc bằng cách khuyến khích các chuyên gia y tế để “hỏi” bệnh nhân nếu hút thuốc lá. Sau đó, sẽ tiến hành đánh giá “sẵn sàng để ngừng hút thuốc”, “lời khuyên” về tầm quan trọng của việc bỏ thuốc, hình thức “hỗ trợ” của dược lý và/hoặc giới thiệu đến hình thức hỗ trợ hành vi, và sắp xếp hẹn khám theo dõi, nếu có thể, với bệnh nhân, với người muốn bỏ thuốc lá. 
- Tư vấn hành vi cá nhân liên quan đến lịch trình mặt đối mặt các cuộc hẹn với một nhân viên tư vấn cai thuốc lá được đào tạo. Ngoài các kỹ thuật thay đổi hành vi khác, phỏng vấn động lực thường được đưa vào các hình thức can thiệp hành vi và được thiết kế để nâng cao động lực của một người để thay đổi hành vi của họ [40]. Cách tiếp cận bệnh nhân làm trung tâm này tăng cường động lực của một cá nhân cho sự thay đổi thông qua tự kiểm tra và xác định các mâu thuẫn để thay đổi và độ phân giải tiếp theo dẫn đến thay đổi hành vi tích cực duy trì. 
- Nhóm trị liệu hành vi được cung cấp cho các nhóm nhỏ khách hàng và các thông tin, tư vấn và trong hầu hết trường hợp, can thiệp hành vi được cung cấp [41]. Nhóm hỗ trợ cho phéo các cá nhân để tìm hiểu kỹ thuật hành vi và người tham gia nhóm hỗ trợ đồng đẳng [41]. Tương tự như tư vấn cá nhân, trị liệu nhóm thường được kết hợp với liệu pháp dược lý. Cơ hội bỏ thuốc được tăng gấp đôi đối với những người tham dự các chương trình hành vi nhóm so với những người nhận tự giúp đỡ về vật chất nhưng không có mặt đối mặt để hỗ trợ [41]. Hiện nay vẫn chưa có một bằng chứng rõ rang chứng minh phương pháp này có hiệu quả hơn tư vấn cá nhân [41].
- Tư vấn qua điện thoại cung cấp hỗ trợ và khuyến khích cá nhân – những người hút thuốc và muốn cai nghiện hoặc là những người mới bỏ gần đây. Tư vấn sử dụng tổng đài có thể được cung cấp một phần của chương trình y tế quốc gia, khu vực hoặc địa phương hoặc như là một phần của một dịch vụ cai nghiện thuốc lá và có khả năng có thể đạt được một số lượng lớn người dân không có giấy giới thiệu [20].
[bookmark: _26in1rg][bookmark: _Toc481059214][bookmark: _Toc468362168]1.1.5. Yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ cai 
Cai nghiện thuốc lá là quá trình khó khăn mà bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như tuổi, giới tính, trình độ học vấn, sự hài lòng công việc và sự hiện diện của thành viên khác [42-44]. Sự hài lòng trong công việc có liên quan đến việc những người hút thuốc có khó khăn để hút thuốc ở những nơi cấm hút thuốc và bao nhiêu điếu mỗi ngày [44]. Vì vậy, nó hỗ trợ cho nỗ lực để bỏ thuốc lá. Nếu người yêu/vợ/chồng không hút thuốc lá đã được đôn đốc để bỏ thuốc, nó ảnh hưởng đến các giờ trong ngày khi những người hút thuốc hút nhiều thuốc lá. Áp lực từ người bạn đời không hút thuốc lá cũng là một cản trở từ hút nhiều thuốc lá trong buổi sáng [44]. Nó cũng được ghi nhận rằng sự hỗ trợ từ người bạn đời có thể giúp đỡ chống lại sự lo lắng và căng thẳng được tạo ra trong các nỗ lực để bỏ hút thuốc lá, và nếu người bạn đời ở nhóm đối lập là một yếu tố có tác động tích cực đối với việc bỏ [42].
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Quitline là đường dây điện thoại cho những lời khuyên và điều trị ngừng hút thuốc để trợ giúp những người hút thuốc bỏ thuốc lá. 
Tổng đài tư vấn cai nghiện thuốc lá đã được chứng minh là có hiệu quả như các phòng khám ngừng về tỷ lệ bỏ vào theo dõi  [45-47] và quitline cũng rất có hiệu quả về chi phí [45]. Hầu hết quitline đã được báo cáo để nâng cao tỷ lệ bỏ thuốc 12 tháng từ 7% đến khoảng 30% [16],[48].
Phác đồ điều trị trong quitline thường là một hỗn hợp của phỏng vấn động lực [49], liệu pháp hành vi, và tham khảo các biện pháp dược lý. số Quitline là hiện nay được in trên bao thuốc lá ở một số nước như một phần của các nhãn cảnh báo sức khỏe. Một số quitlines chỉ có một dịch vụ phản ứng, mà có nghĩa là nhân viên tư vấn khởi không có liên hệ nhưng khách hàng đăng ký hỗ trợ được khuyến khích để kêu gọi các dịch vụ bất cứ khi nào họ cần. Bên cạnh đó, nhiều quitlines, đặc biệt là ở các nước phát triển, có một dịch vụ - thêm một dịch vụ chủ động mà khách hàng đăng ký điều trị được cung cấp một dịch vụ gọi lên. 
[bookmark: _1ksv4uv][bookmark: _Toc481059217][bookmark: _Toc468362171]1.2.2. Lịch sử 
Kể từ khi Quitline châu Âu đầu tiên bắt đầu vào năm 1988, quitlines đã trở thành một phần quan trọng của chiến lược thuốc lá quốc gia. Sau đó, trong những năm 2000 một thời kỳ tăng trưởng rất nhanh chóng xảy ra sau đó, với quitlines đột nhiên trở nên phổ biến trên khắp Bắc Mỹ, Châu Âu, Úc và New Zealand. đường dây nóng điện thoại tồn tại trong tất cả các tiểu bang và các tỉnh của Hoa Kỳ, Canada và Úc, trong hầu hết các nước châu Âu, và ở một số bộ phận khác của thế giới [50]. Hình 1.3 cho thấy một bản đồ thế giới chỉ ra nơi quitlines mở rộng vào năm 2004.
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[bookmark: _44sinio][bookmark: _Toc468362261]Figure 1.3: Quitline systems all over the world in May, 2004 [51]
Quitline cũng đã đi vào hoạt động ở nhiều Quốc gia Châu Á như hệ thống Quitline Hàn Quốc (2006) [13], và Quitline Hông Kông (Tháng 12 năm 2000) [8]. Quitline Châu Á hiện đang thiết lập một mạng luwois để tạo thuận lợi cho việc trao đổi chuyên môn. 
Tại Việt Nam, năm 2005, Bộ Y tế kết hợp với Quỹ Phòng chống tác hại thuốc lá và bệnh viện Bạch Mai đã ban hành quyết định thành lập trung tâm cai nghiện thuốc lá và Trung tâm Hô hấp, bệnh viện Bạch Mai là một trong 5 chương trình đang cso tại bệnh viện. 
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· Quitline trên Thế giới 
Hệ thống Quitline ở mỗi Quốc gia là khác nhau, nhưng nói chung, quitline cung cấp người gọi với một loạt các dịch vụ, chẳng hạn như đưa ra lời khuyên ngắn gọn, tư vấn, thông báo cho người hút thuốc về việc sử dụng dược lý và giới thiệu người gọi cho các chuyên gia y tế, các khóa học nhóm cai thuốc lá, hoặc chủ động tư vấn gọi lại. Mỗi người đều có động lực cai khác nhau: nhóm mục tiêu, tổ chức, một số cung cấp dịch vụ gọi lại chủ động, thêm vào đó, có dịch vụ phản hồi lại, tuy nhiên, một số Quitline lại không có dịch vụ này, chất lượng và loại hình đào tạo của nhân viên tư vấn,… 
Ví dụ như: 
- Ở Mỹ, do sự khác biệt ngân sách và chính sách, có những khác biệt trong các dịch vụ cung cấp. Có khả năng là tất cả quitline có một dịch vụ gọi lại chủ động. Một số người gọi các Quốc gia phân loại dựa vào tình trạng viện trợ hoặc bảo hiểm y tế của họ để họ có thể cung cấp cho người gọi kế hoạch y tế thích hợp hoặc chuyển đến các chương trình địa phương, hoặc cung cấp các dịch vụ cai toàn diện. Quitline của Bắc Mỹ thường xuyên cập nhật trang web của mình trên các dịch vụ cung cấp bởi mỗi Quitline [10],[17].
- Ở Hàn Quốc: Một dihcj vụ quitline nói chung sử dụng 2 phương pháp tiếp cận. Trong cách tiếp cận chủ động, một tư vấn viên điện thoại người hút thuốc lá để hỗ trợ trong việc khởi xướng một nỗ lực bỏ thuốc lá và duy trì kiêng kéo dài. Trong phương pháp phản ứng, người sử dụng có được thông tin hoặc hỗ trợ bằng cách gọi điện đến Quitline [52].
- Ở Đan Mạch: Mục đích chính của Quitline là để hỗ trợ những người trung tuổi nghiện thuốc lá với bỏ thuốc, cung cấp can thiệp tối thieeut, và hỗ trợ người dân trong giai đoạn chuẩn bị [18].
- Ở Pháp: Quitline cung cấp những thông tin, giúp đỡ người gọi đến đang trong giai đoạn định hướng của việc bỏ thuốc, giúp hỗ trợ cai thuốc lá. Các Quitline Pháp có cả cố vấn (cấp I) và nhân viên tư vấn (cấp II). Với cố vấn: có thể được chia thành những lựa chọn tìm kiếm trên điện thoại và nhận gặp hẹn trước. Yêu cầu về kiến thức: Chuyên gia cố vấn nên có một nền tảng xã hội và ít nhất đã hoàn thành trình độ trung học cộng vơi shai năm đại học hoặc trường chuyên ngành. Trình độ chuyên môn rất quan trọng và rất được quan tâm trong lĩnh vực cai nghiện thuốc lá. Nhân viên tư vấn phải được đào tạo chuyên sâu về lĩnh vực cai nghiện và phải có trình độ từ đại học trở lên và ở các ngành có liên quan như y học hay tâm lý học [18].
· Quitline tại Việt Nam 
Ở Việt Nam, chúng tôi bắt đầu thành lập phòng tổng đài Tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá váo tháng 9 năm 2015 tại Trung tâm Hô hấp, bệnh viện Bạch Mai. Ban đầu, chúng tôi có 5 máy trực tổng đài với hơn 10 nhân viên tư vấn 7 ngày 1 tuần, từ 8h đến 22h, trừ các ngày lễ tết. Tất cả những nhân viên tư vấn của Quitline đều tốt nghiệp với bằng Cử nhân từ trường Đại học Y Hà Nội hoặc Đại học Y tế công cộng, họ đã được đào tạo và có chứng chỉ tư vấn và thuốc điều trị cai nghiện. Quitline Việt nam ban đầu có một dịch vụ một chiều, có nghĩa là chúng tôi chỉ nhận các cuộc gọi từ khách hàng và cung cấp không có nhân viên gọi lại chủ động. Mỗi cuộc gọi đến đều hoàn toàn miễn phí.
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· Tỷ lệ cai 
Năm 2008, theo báo cáo kết quả của nghiên cứu Đánh giá hiệu quả của sự hỗ trợ cai nghiện thuốc lá ở các nước Châu Âu nhận thấy rằng tỷ lệ bỏ lâu dài thường khá cao, 14,3% cai thời điểm và 5,7% cai liên tục. Trong 12 tháng tiếp theo, tỷ lệ sẵn sàng bỏ là 27,5% cho cai thời điểm và 17,9% cho cai liên tục [18].
Một nghiên cứu khác của Úc (2003) đã cho kết quả như sau: trong 1 năm, từ tháng 6 năm 1997, 3,6% người trưởng thành hút thuốc ở Úc đã gọi điện đến Quitline và số coouocj gọi có liên quan chặt chẽ với số lần quảng cáo trên các phương tiện truyền thông đại chúng, nghĩa là khi quảng cáo được phát liên tục thì số lượng gọi tăng cao và ngược lại. Trong nhóm những người đang hút thuốc tại các cơ sở, 28% cho biết họ đã ngừng hút thuốc trong 1 năm theo dõi và 5% đã bỏ trong suốt 1 năm [9].
Năm 2004, theo báo cáo kết quả nghiên cứu Quitline ở Hông Kông cho thấy, Quitline thu hút nhiều hơn ở những người phụ nữ, trẻ, độc thân, thất nghiệp, trình độ học vấn cao hơn, hút hơn 20 điếu thuốc mỗi ngày, và những người có kinh nghiệm bỏ thuốc. Sau 6 tháng, 12% ĐTNC không hút thuốc trong 7 ngày vừa qua [8]. 
Tại Hàn Quốc, 23.201 người hút thuốc đã đăng ký vào chương trình Quitline từ năm 2006 đến 2014. Năm 2014, 28 tư vấn viên đã tiếp nhận 13.343 cuộc gọi mỗi tháng, và tỷ lệ kiêng 1 năm của khách hàng là 26%. Tỷ lệ nỗ lực bỏ thuốc ở nam hiện nay có khả năng se tăng từ 48% năm 2001 lên 57% năm 2013. Ngoài ra, người gọi sẽ bỏ hút thuốc lá trong vòng 30 ngày kể từ ngày gọi tăng từ 7,5% năm 2001 lên 19,2% năm 2013 [13].
Tuy nhiên, không có nghiên cứu được công bố, hoặc rất ít nghiên cứu đã được thực hiện hiệu quả quitlines ở Việt Nam về tỉ lệ bỏ hoặc hiệu quả của quitlines trong hệ thống chăm sóc sức khỏe của Việt Nam.
· Sự hài lòng của người gọi 
· Nhìn chung, hầu hết các quitlines đã đạt được những kỳ vọng của người gọi, chỉ số hài lòng nói chung dao động từ khoảng 80% đến hơn 90 [11-13],[15].
Hội đồng Ung thư Victoria ở Mỹ chỉ ra rằng dịch vụ Quitline đã có một mức độ rất cao của sự hài lòng của người gọi. Đa số người gọi (83%) nói rằng họ chắc chắn sẽ khuyên bạn nên Quitline cho bạn bè, và những người đã bắt đầu hút thuốc trở lại, hoặc vẫn chưa bỏ thuốc lá, 84% cho biết họ sẽ sử dụng Quitline một lần nữa trong tương lai. Người gọi cảm thấy Quitline cố vấn cung cấp sự hiểu biết và hỗ trợ, thân thiện, khích lệ và đáp ứng nhu cầu, và cũng là cố vấn đã cung cấp các chiến lược và các thông tin liên quan để giúp họ cai thuốc lá [11].
Một vài nghiên cứu khác trong bang Alaska cho thấy 429 người gọi những người trả lời cho câu hỏi về sự hài lòng chung; 382 người (89%) báo cáo rằng khá hoặc rất hài lòng với dịch vụ, 91% trong 361 người gọi đến ở thàng thị và 82% (66 người gọi) sống ở nông thông cảm thấy hài lòng [12].
Tại bang Kansas, sự hài lòng, tỷ lệ phần trăm của những người trả lời là "rất", "chủ yếu" hoặc "khá" hài lòng với dịch vụ Quitline, là 93% [15].
Năm 2014, có một nghiên cứu đa nhận thấy rằng tại Hàn Quốc, tỷ lệ hài lòng về quitline lên đến 81,6% [13].
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Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện để đánh giá hiệu quả của Quitline và mô tả một số yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ ngừng hút thuốc. 
[bookmark: _2xcytpi][bookmark: _Toc481059222][bookmark: _Toc468362177]2.2. Đối tượng nghiên cứu và mẫu 
[bookmark: _1ci93xb][bookmark: _Toc481059223][bookmark: _Toc468362178]2.2.1. Địa điểm 
Phòng Tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá tại Trung tâm Hô hấp, Bệnh viện Bạch Mai. 
[bookmark: _3whwml4][bookmark: _Toc481059224][bookmark: _Toc468362179]2.2.2. Thời gian 
Nghiên cứu được tiến hành từ ngày 15 tháng 6 đến 30 tháng 7 năm 2016.
[bookmark: _2bn6wsx][bookmark: _Toc481059225][bookmark: _Toc468362180]2.2.3. Đối tượng nghiên cứu 
Toàn bộ những người gọi điện đến Tổng đài (1800.6606) tại Trung tâm Hô hấp, bệnh viện Bạch Mai..
· Tiêu chuẩn lựa chọn
- Tất cả những người hút thuốc gọi đến tổng đài để tìm kiếm sự giúp đỡ và hỗ trợ cai thuốc lá từ ngày 16 tháng 9 năm 2015 đến ngày 21 tháng năm năm 2016.
- Những người gọi điện tự nguyện tham gia vào nghiên cứu này.
Tiêu chuẩn ngoại trừ
- Những người gọi từ chối tham gia nghiên cứu sau khi phỏng vấn, giải thích mục đích của nghiên cứu.
[bookmark: _qsh70q][bookmark: _Toc468362181][bookmark: _Toc481059226]2.2.4. Lấy mẫu
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này bằng phương pháp lấy mẫu thuận tiện .
[bookmark: _3as4poj][bookmark: _Toc468362182][bookmark: _Toc481059227]2.2.5. Cỡ mẫu




12953 cuộc gọi


9872 cuộc gọi thật


1648 đối tượng nghiên cứu  (4148 cuộc gọi)


469 đối tượng tham gia


 51 người hút thuốc từ chối tham gia nghiên cứu


3081 cuộc gọi quấy nhiễu

[bookmark: _Toc468362262]Bảng 2.1: Thu thập số liệu
Chúng tôi gọi lại cho tổng số 1.648 người hút thuốc lá đã gọi đến tổng đài tư vấn cai nghiện thuốc lá tại Trung tâm Hô hấp Bệnh viện Bạch Mai và đã nhận được tư vấn từ ngày 16 tháng chín năm 2015 đến ngày 21 tháng 5 năm 2016. Thực tế, đã có 469 người hút thuốc đã hoàn thành bảng câu hỏi, 51 người hút thuốc lá từ chối tham gia trong nghiên cứu này. Chúng tôi đã thực hiện ba lần gọi điện lại cho người hút thuốc còn lại (1128) nhưng không thể liên lạc với họ. 
[bookmark: _1pxezwc]Tất cả các nhân viên của văn phòng tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá tốt nghiệp bằng cử nhân từ trường Đại học Y Hà Nội hoặc Trường Đại học Y tế công cộng. Họ đã được đào tạo và có chứng chỉ tư vấn và điều trị cai nghiện thuốc lá.
[bookmark: _Toc468362183][bookmark: _Toc481059228]2.3. Thiết lập
[bookmark: _49x2ik5][bookmark: _Toc468362184][bookmark: _Toc481059229]2.3.1.Biến số
[bookmark: _2p2csry][bookmark: _Toc468362233]Bảng 2.1. Các biến số của nghiên cứu
	Mục tiêu
	Biến số
	Chỉ số

	Đánh giá hiệu quả của tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá tại Trung tâm Hô hấp Bệnh viện Bạch Mai năm 2016
	Mưc độ hài lòng theo như cầu 
	- Tỷ lệ nguyên nhân kết nối 
- Mức độ hài lòng theo sự mong muốn

	
	Sự phàn nàn của người tham gia nghiên cứu
	Lý do tại sao tổng đài đã không đáp ứng được mong đợi của họ

	
	Sự hài lòng của khách hàng
	-Tỷ lệ hài lòng 
-Ý nghĩa điểm hài lòng của khách hàng
-Tỷ lệ các số gọi lại tổng đài

	
	Suy nghĩ của người hút thuốc về cai nghiện thuốc lá sau khi được tư vấn
	Tỷ lệ suy nghĩ của người hút thuốc sau khi được tư vấn

	
	Lý do tại sao những người hút thuốc không liên lạc lại với tổng đài
	Tỷ lệ nguyên nhân

	
	Từ bỏ nỗ lưc
	Tỷ lệ từ bỏ nỗ lực trước và sau khi gọi tổng đài và tại thời điểm phỏng vấn

	
	 Tỷ lệ người tham gia từ bỏ thuốc lá  tại thời điểm phỏng vấn
	Tỷ lệ tại thời điểm cai và sau đó

	
	Nỗ lực từ bỏ thuốc trong lần đầu sau khi gọi điện đến tổng đài
	Tỷ lệ những người hút thuốc có nỗ lực từ bỏ lần đầu sau khi gọi điện tới tổng đài

	Mô tả một số yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ bỏ thuốc lá
	Thông tin chung của người tham gia nghiên cứu
	Tuổi
	Tỷ lệ nhóm tuổi

	
	

	Nghề nghiệp
	Tỷ lệ nghề nghiệp

	
	

	Tình trạng hôn nhân
	Tỷ lệ về tình trạng kết hôn

	
	

	Trình độ học vấn
	Tỷ lệ về trình độ học vấn

	
	

	Nơi cư trú
	Tỷ lệ về nơi cư trú

	
	Từ bỏ thuốc lá trước khi gọi đến tổng đài
	Tỷ lệ phần trăm của những người tham gia có và không có bỏ nỗ lực trước khi gọị tổng đài

	
	Suy nghĩ của người hút thuốc sau khi được tư vấn
	Tỷ lệ về suy nghĩ của người hút thuốc sau khi được tư vấn

	
	Sự hỗ trợ của người thân 
	Tỷ lệ về sự hỗ trợ của người thân

	
	Lý do tái nghiện
	Tỷ lệ về lý do tái nghiện


[bookmark: _147n2zr][bookmark: _Toc468362185][bookmark: _Toc481059230]2.3.2. Quá trình nghiên cứu
Thiết kế và hoàn thiện bộ công cụ nghiên cứu




Thiết kế nghiên cứu và lấy mẫu



Phương pháp thu thập số liệu




Phân tích số liệu




Kết luận


[bookmark: _3o7alnk][bookmark: _Toc468362186][bookmark: _Toc481059231]2.3.3. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu
- Quá trình mã hóa dữ liệu, nhập và phân tích được thực hiện bằng cách sử dụng EPIDATA 3.1 và STATA 13.0. 
-Kết quả đầu ra, giá trị bị mất có thể làm sai lệch kết quả. Chúng tôi đã thực hiện ba lần gọi cho người hút thuốc không trả lời nhưng họ vẫn không nhấc điện thoại hoặc không thể liên lạc thì đó được coi là một giá trị bị mất.  Do đó, chúng tôi đã báo cáo tỷ lệ bỏ thuốc lá trên tổng người hút ban đầu và trên những người chúng tôi liên hệ lại được. 
- Thống kê mô tả đã được thông qua kiểm tra dữ liệu đặc trưng: phần trăm trung bình. Thống kê suy luận đã được thực hiện để thực hiện so sánh giữa các nhóm, sử dụng kiểm định Chi-square và kiểm định Wilcoxon.
- Ý nghĩa thống kê được định nghĩa khi giá trị p < 0,05.
[bookmark: _23ckvvd][bookmark: _Toc468362187][bookmark: _Toc481059232]2.3.4. Kiểm soát sai số
Sai số
- Đối tượng nghiên cứu từ chối tham gia, đã đưa lên ở giữa của cuộc phỏng vấn, hoặc những người phỏng vấn khai báo thông tin sai.
-Đối tượng nghiên cứu không hiểu câu hỏi dẫn đến tư vấn sai thông tin.
-Sai số do ước tính hoặc sai số nhớ lại.
-Sai số do nhập thiễu hoặc sai số liệu.
Kiểm soát sai số
- Bảng câu hỏi được thiết kế rõ ràng với các điều kiện dễ hiểu để tránh hiểu lầm cho các đối tượng nghiên cứu. 
Bộ công cụ được chạy thử nghiệm trên 50 người tham gia, từ đó sửa chữa cho phù hợp.
- Những người phỏng vấn giải thích cẩn thận cho những người tham gia đối với một số câu hỏi mà họ không hiểu.
- Trước khi kết thúc cuộc gọi, người phỏng vấn đã kiểm tra và hỏi lại nếu có bất kỳ thông tin còn thiếu trong bảng trả lời.
-Nhập cẩn thận các dữ liệu, kiểm tra ngay sau mỗi câu hỏi. Kiểm tra ngẫu nhiên 10% của tất cả các tờ câu trả lời để đảm bảo dữ liệu được nhập đúng.
[bookmark: _ihv636][bookmark: _Toc468362188][bookmark: _Toc481059233]2.4. Đạo đức nghiên cứu
- Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ ràng về mục đích của nghiên cứu này và sẵn sàng tham gia nghiên cứu.
- Bảng câu hỏi không liên quan đến các vấn đề nhạy cảm hay thân mật, và không ảnh hưởng đến cảm xúc của đối tượng nghiên cứu.
- Dữ liệu thu thập được sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Các kết quả của nghiên cứu được đề xuất để cải thiện sức khỏe của cộng đồng, không vì mục đích khác.

[bookmark: _32hioqz][bookmark: _1hmsyys][bookmark: _Toc481059234][bookmark: _Toc468362190]CHƯƠNG 3: KẾT QUẢ
Kết thúc quá trình thu thập số liệu từ ngày 17/10 đến ngày 28/11 năm 2016, chúng tôi đã gọi lại trên tổng số 1.648 đầu số khách hàng gọi đến nhưng trong đó chỉ có 469 người hoàn thành bộ câu hỏi, 51 người từ chối tham gia vào quá trình nghiên cứu và số còn lại là không liên lạc được (1.128). Các thông tin về nhân khẩu học, nỗ lực cai, tỉ lệ cai, sự hài lòng cũng như các yếu tố ảnh hưởng đến tỉ lệ cai thuốc lá đều được khai thác trên các đối tượng nghiên cứu và được trình bày trong chương này.
[bookmark: _Toc481059235]3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu	
[bookmark: _Toc481057959]Bảng 3. 1: Đặc điểm nhân khẩu học (n=469)
	Đặc điểm
	Sô lượng (n)
	Phần trăm (%)

	Nhóm tuổi
	17-24
	52
	11

	
	25-44
	255
	54.4

	
	45-64
	143
	30.5

	
	65+
	19
	4.1

	Giới
	Nam
	469
	100

	
	Nữ
	0
	0

	Tình trạng hôn nhân
	Độc thân
	75
	16

	
	Đã kết hôn/sống chung
	387
	82.5

	
	Li dị/ Góa
	7
	1.5

	Khu vực sống
	Thành thị
	253
	54

	
	Nông thôn
	216
	46


Phần lớn các ĐTNC nằm ở độ tuổi khá trẻ với 54,4% thuộc nhóm tuổi từ 25-44. 100% ĐTNC là nam giới và đã kết hôn (82,5%). Tỉ lệ ĐTNC sống ở thành thị nhiều hơn sống ở nông thôn (nhiều hơn 8%)

[bookmark: _Toc481057977]Biểu đồ 3. 1: Trình độ học vấn (n=469)
Phần lớn các ĐTNC đều học hết bậc trung học với 51,2% thuộc bậc trung học phổ thông và 27,1% thuộc bậc trung học cơ sở.  

[bookmark: _Toc481057978]Biểu đồ 3. 2: Phân bố nghề nghiệp của ĐTNC (n=469)
Công nhân/thợ nghề chiếm tỉ lệ cao nhất (26,7) theo sau bởi nhóm thất nghiệp (23,2%) còn các nhóm nghề khác thì tương đương nhau về tỉ lệ.
[bookmark: _Toc481059236]3.2. Đánh giá hiệu quả của phòng, tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá 

[bookmark: _Toc481057979]Biểu đồ 3. 3: Mức độ hài lòng về các dịch vụ của tổng đài (n=469)
Lý do chính mà các ĐTNC tìm đến tổng đài là để tìm kiếm sự hỗ trợ và giúp đỡ cai nghiện thuốc lá (74%). Hầu hết các ĐTNC (88,5%) đều trả lời tổng đài đã đáp ứng nhu cầu của họ. Và với các dịch vụ thì độ hài lòng của khách hàng là khá cao (gần 90%).

[bookmark: _Toc481057980]Biểu đồ 3. 4: Lý do các ĐTNC cảm thấy không hài lòng với tổng đài (n=51)
Trong tổng số 10,9% các ĐTNC trả lời tổng đài không đáp ứng được nhu cầu của họ thì phần lớn nói rằng các thông tin tư vấn viên đưa ra là quá rộng và chung chung (56,9%).
[bookmark: _Toc481057960]Bảng 3. 2: Mức độ hài lòng của khách hàng với tổng đài
	Nội dung
	Số lượng (n)
	Phần trăm (%)

	Điểm trung bình mức độ hài lòng của khách hàng 
	8 ± 1,75

	Tỉ lệ gọi lại của khách hàng với tổng đài (n=1648)
	267
	16,2%


Điểm trung bình mức độ hài lòng của khách hàng với phòng, tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá là khá cao (8±1,75). Trong tổng số 1.648 ĐTNC thì tỉ lệ gọi lại cho tổng đài để nhận thêm tư vấn và hỗ trợ là 16,2%.



[bookmark: _Toc481057981]Biểu đồ 3. 5: Suy nghĩ về cai nghiện thuốc lá của ĐTNC sau khi nghe tư vấn (n=469)
Hầu hết các ĐTNC trả lời rằng họ cảm thấy dễ dàng bỏ thuốc lá hơn sau cuộc tư vấn (74,4%).

[bookmark: _Toc481057982]Biểu đồ 3. 6: Lý do các ĐTNC không liên lạc lại với tổng đài (n=469)
Một vài lý do chính mà các ĐTNC không liên lạc lại với tổng đài là vì họ đã cai được thuốc lá (30%) và số khác là đã quên số tổng đài (18,4%). 

[bookmark: _Toc481057983]Biểu đồ 3. 7: Tỉ lệ nỗ lực cai thời điểm (n=469)
Mặc dù tỉ lệ nỗ lực cai thời điểm tăng sau khi nhận tư vấn (75,3% với 81,0%) nhưng tỉ lệ các ĐTNC trả lời đang cai thuốc tại thời điểm phỏng vấn hì giảm đi hơn một nửa so với thời điểm ngay sau khi nhận tư vấn (31,6%) 

[bookmark: _Toc481057984]Biểu đồ 3. 8: Thời gian cai thuốc tính đến thời điểm phỏng vấn
Tỷ lệ người cai thuốc giảm dần theo thời gian cai thuốc, thấy rõ nhất khi so sánh tỉ lệ cai thời điểm 7 ngày và tỉ lệ cai 6 tháng (31,3% - 8,9% và 8,3% - 2,4%)

[bookmark: _Toc481057985]Biểu đồ 3. 9: Thời gian thực hiện nỗ lực cai đầu tiên (n=469)
	Trong vòng 1 tháng sau khi gọi điện đến tổng đài, các ĐTNC có xu hướng cai thuốc nhiều hơn các thời điểm sau đó (91,3%).
[bookmark: _Toc481059237]3.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến tỉ lệ cai 
[bookmark: _Toc481057961]Bảng 3. 3: Mối liên quan giữa tỉ lệ cai và đặc điểm nhân khẩu học
	Đặc điểm nhân khẩu học
	Chưa cai
(%)
	Đã cai
(%)
	P 

	Nhóm tuổi
	17-24
	59,6
	40,4
	0,046

	
	25-44
	68,6
	31,4
	

	
	45-64
	67,8
	32,2
	

	
	65+
	94,7
	5,3
	

	Nghề nghiệp
	Nông, lâm, ngư nghiệp
	75,8
	24,2
	0,544

	
	CBCNVC
	73,1
	26,9
	

	
	Kinh doanh
	61,7
	38,3
	

	
	Công nhân/Thợ thủ công
	67,2
	32,8
	

	
	Thất nghiệp
	67,9
	32,1
	

	
	Lái xe
	64,3
	35,7
	

	Tình trạng hôn nhân
	Độc thân
	70,7
	29,3
	0,539

	
	Đã kết hôn/Sống chung
	67,7
	32,3
	

	
	Góa
	85,7
	14,3
	

	Trình độ học vấn
	Mù chữ
	50
	50
	0,947

	
	Tiểu học
	71,4
	28,6
	

	
	THCS
	67,7
	32,3
	

	
	THPT
	69,6
	30,4
	

	
	Học nghề/ Cao đẳng/ Đại học/ trên đại học
	66,3
	33,7
	

	Khu vực sống
	Thành thị
	67,2
	32,8
	0,528

	
	Nông thôn
	70
	30
	


	Về đặc điểm nhân khẩu học, chỉ có nhóm tuổi có ý nghĩa thống kê trong sự khác biệt với tỉ lệ cai (p=0,046).

[bookmark: _Toc481057986]Biểu đồ 3. 10: Ảnh hưởng của các nỗ lực cai trước khi gọi đến tổng đài đến tỉ lệ cai thời điểm 7 ngày (n=469)
	Tỉ lệ cai thời điểm 7 ngày ở những người không có nỗ lực cai trước khi gọi đến tổng đài cao hơn những người đã thực hiện nỗ lực cai trước đó (44% và 27,5%). 



[bookmark: _Toc481057962]Bảng 3. 4: Mối liên quan giữa suy nghĩ về cai nghiện thuốc lá và tỉ lệ cai thời điểm 7 ngày
	Nội dung
	Chưa cai
(%)
	Đã cai
(%)
	P 

	Suy nghĩ về cai nghiện thuốc lá 
	Dễ cai hơn
	60,2
	39,8
	0,000

	
	Bình thường
	92,2
	7,8
	

	
	Khó cai hơn
	88,2
	11,8
	


Suy nghĩ về cai nghiện thuốc lá của ĐTNC sau khi nhận tư vấn từ tổng đài và tỉ lệ cai thời điểm 7 ngày là có ý nghĩa thống kê với giá trị của p <0,05.

[bookmark: _Toc481057987]Biểu đồ 3. 11: Tỷ lệ ĐTNC nhận hỗ trợ, giúp đỡ cai nghiện từ người thân (n=469)
Phần lớn các ĐTNC nói rằng họ nhận được sụ giúp đỡ cũng như hôc trợ từ người thân để cai thuốc lá đặc biệt là từ vợ/người yêu (70,8%). Sự khác biệt giữa tỉ lệ cai của người nhận được sự hỗ trợ từ gia đình/ bạn bè/ đồng nghiệp và người nhận sự hỗ trợ từ vợ/ người yêu là không có ý nghĩa thống kê (p =0,23 và 0,511).

[bookmark: _Toc481057988]Biểu đồ 3. 12: Lý do tái nghiện (n=469)
Phần lớn lý do tái nghiện là do các tác nhân bên ngoài (42,9%), hội chứng cai (37,1%) và căng thẳng trong công việc (26,9%).
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1. [bookmark: _Toc481059239]Đặc điểm nhân khẩu học
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất là nhóm tuổi từ 25-44 (54,4%) và nhóm tuổi trên 65 chiếm tỉ lệ nhỏ nhất (4,1%) (Bảng 3.1). Kết quả này tương đồng với kết quả của GATS Việt Nam-2010, với tỉ lệ nhóm tuổi cao nhất cũng là 25-44 (41,9%) và nhỏ nhất là trên 65 tuổi (8,8%) [3]. 100% ĐTNC là nam giới, có tỉ lệ này là do tỉ lệ hút thuốc của nữ giới thì thấp hơn của nam giới gần 33 lần [3]. Điều này hoàn toàn phù hợp với thực trạng văn hóa Việt Nam khi mà đàn ông thì dễ dàng tiếp cận cũng như bàn về vấn đề hút thuốc lá hơn là phụ nữ, vì phụ nữ họ ngại và lo sợ người khác đánh giá mình nhiều hơn là đàn ông. 
	Trong nghiên cứu này, nhóm công nhân/thợ thủ công chiếm 26,7%, theo sau đó là nhóm thất nghiệp (23,2%) (Hình 3.2). Kết quả này khá giống với kết quả theo nghiên cứu GATS Việt Nam- 2010 với tỉ lệ cao nhất là nhóm công nhân xây dựng/ khai thác mỏ (65%) [3]. Thực tế thì những người làm công nhân họ có xu hướng đi ra các thành phố lớn để kiếm việc nên họ sẽ dễ dàng tiếp cận cũng như chủ động hơn trong việc liên lạc với tổng đài tư vấn hỗ trợ cai nghiện thuốc lá. 
[bookmark: _Toc481059240]4.2. Hiệu quả của phòng, tổng dài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá
Phần lớn các ĐTNC liên lạc đến tổng đài để tìm kiếm sự giúp đỡ cai thuốc (74%). Bên cạnh đó thì gần 1 nửa số đó tìm kiếm thông tin về cai thuốc lá (47,3%) (Hình 3.3). Vì các ĐTNC vẫn còn thiếu kiến thức cũng như hiểu biết về thuốc lá và tác hại của nó đến sức khỏe nên họ liên lạc với tổng đài nhằm tìm kiếm thông tin cũng như phương pháp cai thuốc lá. Một số nhỏ trong số các ĐTNC gọi đến tổng dài để mong tìm hôc trợ giúp duy trì nỗ lực cai của họ (9,2%) (Hình 3.3). 88,5% ĐTNC trả lời rằng tổng đài đã đáp ứng được nhu cầu cũng như mong đợi của họ. Kết quả này cao hơn một chút so với kết quả nghiên cứu về Dự án đánh giá hiệu quả của cai nghiện thuốc lá của châu âu (83%) bởi vì tổng đài cai nghiện thuốc lá của Việt Nam thì bước đầu mới cung cấp dịch vụ nhận cuộc gọi từ khách hàng và đưa ra tư vấn và chưa có dịch vụ chủ dộng gọi lại cũng như theo dõi như các hệ thống tổng đài khác trên thế giới [10],[17],[18]. 
Mặc dù tổng đài tư vấn đạt được độ hài lòng khá cao từ phía khách hàng saong bên cạnh đó vẫn tồn tại những khách hàng chưa thỏa mãn nhu cầu của họ (10,9%). Trong tổng số 51 ĐTNC trả lời phỏng vấn là không hài lòng với dịch vụ tổng đài cung cấp, 56,9% than phiền rằng các thông tin tư vấn viên đưa ra quá rộng và chung chung, 11,7% nói rằng thông tin không rõ ràng, hay 9,8% cảm thấy tư vấn viên chưa khuyến khích động viên họ (Hình 3.4). Có những than phiền này có lẽ bởi vì người gọi đã quá kì vọng vào các thông tin sâu, cụ thể, hoặc do họ muốn được kê đơn thuốc để đạt hiệu quả cao hơn. Hơn nữa tổng đài mới đi vào hoạt động nên trong những ngày đầu không thể tránh khỏi những thiếu sót hay sơ suất. Mặc dù các tư vấn viên đều được đào tạo chuyên nghiệp và chuyên sâu nhưng để chuyển từ lý thuyết sang thực hành tư vấn trên khách hàng cũng còn nhiều khó khăn đòi hỏi phải có kinh nghiệm.
Nhìn chung, điểm mức độ hài lòng của khách hàng là khá cao với 8±1,75 (Bảng 3.4). Tỷ lệ cuộc gọi lại của khách hàng trong nghiên cứu là 16,2% (Bảng 3.2), nó cao hơn đáng kể so với nghiên cứu của A. S. M. Abdullah và cộng sự năm 2004 (3% [8]). Rất nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng thực hiện 3 hoặc nhiều hơn cuộc gọi lại sẽ tăng 1 đến 2 lần hiệu quả cai thuốc.  Những người có 1 hoặc nhiều hơn cuộc gọi lại sau lần gọi đầu tiên sẽ tăng cơ hội cai thuốc từ 25% đến 50% [20]. Những con số này cho thấy tổng đài tư vấn cai nghiện thuốc lá của Việt Nam đã có những bước đầu thành công. 
Sau khi nhận tư vấn, hầu hết các ĐTNC có động lực hơn trong việc cai thuốc (74,4%) (Hình 3.5). Đó là do các tư vấn viên đều đã tốt nghiệp đại học bằng cử nhân điều dưỡng hoặc y tế công cộng và đã đạt chứng chỉ về tư vấn cai nghiện thuốc lá. Hơn nữa, họ đều được đào tạo kĩ năng tư vấn cũng như thuyết phục người nghe. Trong nghiên cứu của chúng tôi, vẫn tồn tại 3,6% ĐTNC cảm thấy khó khăn trong việc cai thuốc hơn sau khi nghe tư vấn (Hình 3.5). Có kết quả này, có lẽ vì tư vấn viên đã đề cập đến hội chứng cai hay tỉ lệ thất bại trong cai thuốc và bằng cách nào đó người tiếp nhận thông tin hiểu sai lệch hoặc là họ sợ hãi bị thất bại hay là sợ phải trỉa qua hội chứng cai nên họ cảm thấy khó khăn hơn khi dduwara quyết định cai thuốc lá. Do đó, chúng tôi có kiến nghị cho trường hợp này, tư vấn viên nên đưa ra lời động viên cũng như hỗ trợ người hút thuốc vượt qua giai đoạn này. 
Ngoài lý do chính là ĐTNC đã cai thuốc (30%) thì một vài lý do khiến khách hàng không gọi lại tổng đài là do họ đã quên số tổng đài (18,4%) hoặc họ quá bận để gọi lại (15,8%) (Hình 3.6). Có lẽ là do mọi người chưa hiểu rõ những tác hại to lớn mà thuốc lá mang đến cho chúng ta nên họ đánh giá vấn đề này chưa cao cũng như họ còn thờ ơ với sức khỏe của chính mình và những người thân xung quanh. Do đó họ đã không liên lạc lại với tổng đài dù đó là dịch vụ miễn phí và đã được chứng mình là hiệu quả tương đương với cai thuốc lá tại phòng khám về mặt tỉ lệ cai tại thời điểm theo dõi [45-47]. Lý do khác có thế là do những thông tin về tổng đài còn chưa được lan truyền rọng khắp các vùng miền với tính chất liên tục và thường xuyên. Điều này cũng cho thấy hiệu quả của việc quảng cáo dịch vụ tư vấn cai nghiện thuốc lá qua điện thoại cũng như tác hại của thuốc lá qua các kênh thông tin đại chúng.
Tỷ lệ nỗ lực cai mà ĐTNC đã thực hiện trước khi liên lạc với tổng đài khá cao (75,3%) (Hình 3.7). Điều này cho thấy rằng các ĐTNC đều đã có nỗ lực của riêng họ trong việc ý thúc ccai thuốc lá nên họ là đối tượng nghĩ đến và liên lạc đến tổng đài nhiều hơn. Và sau khi họ nhận tư vấn thì tỷ lệ nỗ lực cai tăng lên (81%) (Hình 3.7). Và sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê với giá trị p< 0.05 (sử dụng Wilcoxon sign test). Tuy nhiên, tại thời điểm phỏng vấn thì tỷ lệ này giảm đáng kể (31,6%) có lẽ vì tổng đài chưa có dịch vụ theo dõi để duy trì nỗ lực cũng như quyết tâm của người cai nghiện (Hình 3.7). Trong vòng 1 tháng sau khi liên lạc đến tổng đài tỉ lệ ĐTNC bắt đầu thưc hiện nỗ lực cai là cao nhất (91,3%). Chỉ có 8,7% ĐTNC thực hiện nỗ lực cai sau thời gian đó (Hình 3.9). Điều này cho thấy nỗ lực cai cao hơn khi càng gần thời gian tư vấn và nó sẽ giảm dần theo thời gian. Nó cho thấy hiệu quả cũng như sự cần thiết của dịch vụ chủ động gọi lại từ phía tổng đài cũng như là dịch vụ theo dõi định kì. 
Tỉ lệ cai giảm theo số lượng thời gian cai. Với tỉ lệ cai thời điểm 7 ngày, thì 31,3% (trên tổng số người đồng ý tham ra phỏng vấn) và 8,9% (hiệu chỉnh với số người phù họp với nghiên cứu) (Hình 3.8). So sánh kết quả trên với các nghiên cứu về hiệu quả của một vài tổng đài khác ở châu âu hay châu á thì thỉ lệ này thấp hơn rõ rệt (8,9% với 18,2% hay 12% trong nghiên cứu của tổng đài 9 nước châu âu hay Hồng Kong [18], [8]. Có kết quả trên do họ két hợp cả dịch vụ chủ động gọi lại và theo dõi định kì kéo dài 12 tháng [8],[18]. Với tỷ lệ cai 1 tháng và 3 tháng là 26,7%, 19% (trên tổng số người đồng ý tham ra phỏng vấn) và 7,6%; 5,4% (hiệu chỉnh với số người phù họp với nghiên cứu). Với tỷ lệ cai 6 tháng thì tỉ lệ cai giảm rõ rệt với 8,3% (trên tổng số người đồng ý tham ra phỏng vấn) và 2,4% (hiệu chỉnh với số người phù họp với nghiên cứu). Và tỉ lệ này ở tổng đài tư vấn của Hồng Kong thì cao hơn rõ rệt so với của chúng ta (20% với 2,4%) [8] và tại Úc cũng cao hơn của ta (14% với 2,4%) [9]. Do đó, việc duy trì nỗ lực cai là vô cùng quan trọng đối với người đang trong quá trình cai thuốc lấ. Thêm vào đó, có ai đó nhắc nhở hay hỗ trợ và động viên họ thì tỷ lệ thành công càng cao. Vì lẽ đó nhóm làm nghiên cứu chúng tôi muốn đưa ra khuyến nghị với đơn vị tổ chức và lãnh đạo tổng đài nên xem xét cân nhắc và đưa dịch vụ chủ động gọi lại cũng như theo dõi đinh kì và kéo dài 6 đến 12 tháng vào hoạt động để nâng cao hiệu quả của tư vấn cũng như để tăng tỉ lệ cai thuốc, làm đẩy lùi hiện trạng hút thuốc lá hiện nay tại Việt Nam. Và thêm vào đó chúng ta cũng nên tăng cường quảng bá về tổng đài để người dân được biết đến tổng đài nhiều hơn cũng như ghi nhớ đến số điện thoại của tổng đài. 
[bookmark: _Toc481059241]4.3. Một vài yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ cai 
Sử dụng Chi-square để kiếm định mối liên quan giữa các đặc điểm nhân khẩu học và tỷ lệ cai (cai thời điểm 7 ngày), chúng tôi thấy nhóm tổi có sự  khác biệt mang ý nghĩa thống kê so với tỉ lệ cai (p = 0.046). Với tỷ lệ cai cao nhất ở nhóm tuổi 17-24 (40,4%), theo sau là nhóm tuổi 25-44 và 45-64 (31,4% và 32,2%) (Bảng 3.3). Tuy nhiên, các yếu tố khác như nghề nghiệp, trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, khu vực sống thì không thấy có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê với p> 0.05. Tỉ lệ cai thuốc cao nhất ở nhóm doanh nhân (38,3%) và thấp nhất ở nhóm nông-lâm-ngư nghiệp (24,2%). Tỉ lệ cai thời điểm 7 ngày cao nhất ở nhóm đã kết hôn/sống chung với bạn đời (32,3%) và thấp nhất ở những người đã li dị (14,3%). Kết quả này cho thấy cuộc sống gia đình hạnh phúc cũng ảnh hưởng đến tỉ lệ cai thuốc. Về yếu tố trình độ học vấn, tỉ lệ cai giữa các trình độ là từ khoảng 30% đến 50%. Tỉ lệ cai giữa các khu vực sống cũng không có sự khác biệt nào đáng kể với 32,8% ở thành thị và 30% ở nông thôn. Có lẽ chúng ta nên làm các nghiên cứu rộng hơn và với khoảng thời gian dài hơn để có thể thấy rõ được mối tương quan giữa các yếu tố này. 
Tron nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ cai thời điểm 7 ngày của những người thực hiện nỗ lực cai trước khi gọi điện đến tổng đài thì lại thấp hơn những người chưa từng thực hiện nỗ lực cai trước đó (27,5% với 44%) (Hình 3.10). Có lẽ do chúng tôi làm nghiên cứu vào thời điểm mà ĐTNC mới tái nghiện có thể do họ gặp phải hội chứng cai hay tâm trạng tiêu cực hay bị ảnh hưởng bởi các tác nhân bên ngoài. Tuy nhiên chúng ta nên làm thêm các nghiên cứu khác để kiểm định lại kết quả này.
Tỷ lệ cai cao hơn ở đối tượng có suy nghĩ tích cực sau khi nhận tư vấn. Với những người cảm thấy dễ cai hơn sau khi nghe tư vấn thì tỉ lệ cai cao hơn những người cảm thấy bình thường (39,8% với 7,8%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0.000 (dùng kiểm định Chi-square) (Bảng 3.4). Điều này cho thấy những người cảm thấy hài lòng với tổng đài thì có tỉ lệ cai cao hơn nhóm còn lại. 
Phần lớn các ĐTNC nhận hỗ trợ và giúp đỡ từ người thân trong việc cai nghiện thuốc lá. Mặc dù là vợ/người yêu thì có xu hướng quan tâm nhiều hơn so với gia đình/bạn bè/ đồng nghiệp (70,8% với 67,8%), nhưng sự khác biệt này cũng không có ý nghĩa thống kê (Hình 3.11). Nhưng sẽ có hiệu quả hơn nếu chúng ta quan tâm đến đối tượng này hơn vì họ chính là những người gần gũi và có thể mang đến động lực cũng như quyết tâm cai cho các ĐTNC. Một nghiên cứu ở Trung Quốc chỉ ra rằng sự can thiệp phỏng vấn tăng động lực có giúp đỡ của gia đình hiệu quả hơn trong việc thay đổi hành vi hút thuốc [53]. Do đó việc giáo dục những người thân của người hút thuốc về tác hại của thuốc lá, phương pháp cai, cũng như cách duy trì nỗ lực cai là quan trọng.
[bookmark: _2dlolyb][bookmark: _sqyw64][bookmark: _3cqmetx][bookmark: _1rvwp1q]Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng nguyên nhân chính gây tái nghiện là các yếu tố tác động bên ngoài (42.9%). Do đó yếu tố môi trường ảnh hưởng rất lớn đến người hút thuốc lá. Một người hút thuốc sống cùng hay làm việc cùng một người hút thuốc thì càng tăng việc hút thuốc ngược lại nếu có đồng nghiệp không hút thuốc thì anh ta sẽ hạn chế hơn hoặc có thể sẽ nghĩ đến việc bỏ thuốc lá. Ngoài tác nhân bên ngoài thì hội chứng cai cũng là 1 nguyên nhân lớn gây tái nghiện (37.1%), hội chứng cai mang đến cảm giác khó chịu bứt dứt cũng như mệt mỏi cho người cai. Thêm vào đó trạng thái tâm lý tiêu cực cũng là nguyên nhân chính gây ra tái nghiện được tìm thấy trong nghiên cứu của chúng tôi (26.9%) (Hình 3.12). Theo một nghiên cứu của Ba Lan thì trạng thái tâm lý tiêu cực là nguyên nhân hàng đầu gây tái nghiện [54].

[bookmark: _4bvk7pj][bookmark: _Toc468362199]KẾT LUẬN
Sau khi tiến hành nghiên cứu đánh giá hiệu quả của Tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá tại Trung tâm Hô hấp Bệnh viện Bạch Mai, chúng tôi thu được kết quả như sau :
1. Hiệu quả của Tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá tại Trung tâm Hô hấp Bệnh viện Bạch Mai năm 2016
88,5% người tham gia trả lời rằng dịch vụ của tổng đài đáp ứng mong đợi của họ và điểm trung bình của sự hài lòng của học viên là 8 ± 1,75. 74,4% người hút thuốc cảm thấy dễ dàng hơn để bỏ hút thuốc sau khi nhận được tư vấn. 16,2% đối tượng nghiên cứu đã gọi điện lại để tổng đài tìm sự giúp đỡ và hỗ trợ. Tỷ lệ cai nghiện trong 7 ngày là 8,9% nhưng tỷ lệ cai nghiện trong 6 tháng chỉ đạt 2,4%. 
Bên cạnh đó, 56,9% số người tham gia không hài lòng phàn nàn rằng các thông tin mà nhân viên tư vấn cung cấp là quá rộng và chung chung. Và một số lý do chính tại sao người gọi không liên lạc lại với tổng đài đã bỏ được thuốc lá (30%) và quên số tổng đài (18,4%). 
2. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ bỏ thuốc lá 
Nhóm tuổi đã có tác động tích cực đến 7 ngày cai nghiện thuốc lá, các nhóm tuổi trẻ hơn, tỷ lệ bỏ thuốc cao hơn cao hơn.
Những suy nghĩ về cai nghiện thuốc lá  của những người hút thuốc sau khi nhận được tư vấn cũng đã có tác động tích cực đến tỷ lệ cai nghiện thuốc lá trong 7 ngày, tỷ lệ những người được tư vấn từ tổng đài cai nghiện được thuốc lá cao hơn những người khác. 
Lý do chính tái phát là tình huống kích thích (42,9%), hội chứng cai nghiện (37,1%), và tâm trạng tiêu cực  (26,9%).


[bookmark: _Toc468362200]KHUYẾN NGHỊ
Sau khi hoàn thành nghiên cứu, chúng tôi đưa ra một số khuyến nghị sau: 
Thứ nhất, nâng cao hiệu quả của dịch vụ tư vấn cai nghiện thuốc lá qua tổng đài, kết hợp dịch vụ chủ động gọi lại và sắp xếp theo dõi trong tháng nhất định như: 6 tháng hoặc 12 tháng . Hơn nữa, các tư vấn viên cần được đào tạo chuyên sâu hơn trong điều trị cai thuốc lá, nâng cao khả năng thảo luận chuyên nghiệp thảo luận để thực hiện tư vấn cho từng cá nhân. Từ đó, tư vấn qua tổng đài hiệu quả hơn và hữu ích trong việc cai thuốc lá.
Thứ hai, quảng bá rộng rãi về hoạt động của tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá và kiến thức về tác hại của việc sử dụng thuốc lá liên tục và thường xuyên qua truyền hình, biển quảng cáo, internet, tờ rơi . Do đó, nhiều người hút thuốc sẽ biết và liên hệ với tổng đài, từ đó, cải thiện tình hình cai nghiện thuốc lá ở Việt Nam.
Cuối cùng, nghiên cứu toàn diện hơn với thời gian lâu hơn, cỡ mẫu lớn hơn với câu hỏi sâu hơn và tốt hơn sẽ là cần thiết để đánh giá hiệu quả và cải thiện hệ thống tổng đài tư vấn hỗ trợ cai nghiện thuốc lá.
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BỘ CÂU HỎI DÀNH CHO NGƯỜI GỌI
Nghiên cứu “HIỆU QUẢ HOẠT ĐỘNG TƯ VẤN CAI NGHIỆN THUỐC LÁ TẠI PHÒNG - TỔNG ĐÀI TƯ VẤN VÀ HỖ TRỢ CAI NGHIỆN THUỐC LÁ CỦA TRUNG TÂM HÔ HẤP – BỆNH VIỆN BẠCH MAI NĂM 2016”
Ngày phỏng vấn: _____/ ____/ 2016 
	Mã phiếu:
	
	
	
	
	
	



Xin chào anh/chị, tôi là ……………………… (tên người gọi điện) đến từ Phòng – Tổng đài tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá của Trung tâm Hô Hấp - Bệnh viện Bạch Mai. Hiện nay, chúng tôi đang tiến hành nghiên cứu với mục đích đánh giá hiệu quả hoạt động của tổng đài vừa qua và anh/chị nhận được cuộc gọi này vì anh/chị đã từng gọi điện đến tổng đài tư vấn để tìm kiếm sự hỗ trợ từ tổng đài. Cuộc phỏng vấn qua điện thoại, thời gian sẽ không quá 5 phút. Chúng tôi rất quan tâm đến những ý kiến của anh/chị mà sẽ không đánh giá câu trả lời đúng hay sai. Rất mong anh/chị có thể tham gia phỏng vấn cùng chúng tôi. 
1. Đồng ý. 
2. Không phải bây giờ. Đặt lịch hẹn. (Ghi rõ ngày hẹn lại). 
3. Không đồng ý. 


	STT
	CÂU HỎI
	TRẢ LỜI
	GHI
CHÚ

	Phần A: 
Mức độ hài lòng của anh/chị về cuộc tư vấn mà anh/chị đã nhận được

	A1
	Anh/chị có nhớ lý do mình gọi đến tổng đài để nhờ hỗ trợ là gì không?
	1. Hỏi về sự trợ giúp bỏ thuốc lá 
2. Hỏi những thông tin về việc bỏ thuốc lá 
3. Làm cách nào để kiên trì trong khoảng thời gian nỗ lực bỏ thuốc lá 
4. Câu hỏi khác 
99. Không nhớ
	

	A2
	Những thông tin và lời khuyên từ các bạn tư vấn viên có đáp ứng được kỳ vọng của anh/chị không?
	1. Có  Chuyển A4 
2. Không 
99. Không biết/không nhớ
	

	A3
	Tại sao những thông tin, lời khuyên, tư vấn hỗ trợ không đáp ứng được kỳ vọng của anh/chị?
	1. Thông tin không rõ ràng 
2. Thông tin quá chung chung, quá rộng 
3. Thông tin quá hạn chế
4. Không khuyến khích tôi 
5. Không quan tâm đến cá nhân tôi 
6. Rất ít sự trợ giúp 
7. Thiếu liên lạc thường xuyên 
8. Thiếu hiểu biết 
9. Tư vấn không nhiệt tình 
10.Chưa thấu hiểu người cần tư vấn 
88. Khác. Ghi rõ: ………………….. 
99. Không biết/Không nhớ
	

	A4
	Theo thang điểm từ 1 đến 10, anh/chị hãy cho điểm mức độ hài lòng của anh/chị với những thông tin/lời khuyên/tư vấn mà anh/chị nhận được trong 12 tháng trước đó tại đường dây hỗ trợ tư vấn CNTL? Với 1 là cực kỳ không hài lòng đến 10 là cực kỳ hài lòng 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



	

	A5
	Sau khi được tư vấn, anh/chị thấy việc không hút thuốc hoặc bỏ hẳn trở nên dễ dàng hơn hay khó khăn hơn?
	1. Dễ dàng hơn rất nhiều
2. Dễ dàng hơn 
3. Dễ dàng hơn 1 chút 
4. Bình thường 
5. Khó khăn hơn 1 chút
6. Khó khăn hơn nhiều 7.Khó khăn hơn rất nhiều 99. Không biết
	

	A6
	Anh/chị nhìn thấy số điện thoại tổng đài ở đâu?
	1. Phương tiện truyền thông 
11. Radio 
12. Tivi 
13. Báo 
14. Tạp chí 
2. Quảng cáo khác 
21. Các biển quảng cáo 
23. Tờ rơi 
24. Trên mạng 
88. Khác (Ghi rõ): ……………………… 
	

	A7
	Có ai giới thiệu cho bạn về tổng đài không? 
	1. Có 
2. Không Chuyển A9
	

	A8
	Nếu có thì đó là ai?
	1. Cán bộ y tế 
11. Bác sĩ 
12. Điều dưỡng 
13. Dược sĩ 
16. Nha sĩ 
188. Khác. Ghi rõ: ………………………….. 2. Gia đình/bạn bè/đồng nghiệp 
88. Khác. Ghi rõ: ……………………………………………….
	

	A9
	Anh/chị có muốn nhận thêm các hình thức tư vấn hỗ trợ cai thuốc dưới đây không?
	

	9.1
	Gọi điện định kỳ và chủ động từ phía tổng đài
	Có
	Không
Lý do:...................
	

	9.2
	Nhắn tin định kỳ 

	Có
	Không
Lý do:......................
	

	9.3
	Kết hợp với tư vấn trực tiếp Có 

	
	Không
Lý do:......................
	

	9.4 

	Tham gia các khóa học giúp cai thuốc
	Có
	Không
Lý do:......................
	

	9.5 

	Chia sẻ kinh nghiệm từ những người đã cai thuốc thành công
	Có
	Không
Lý do:......................
	

	9.6
	Sử dụng thuốc hỗ trợ cai nghiện thuốc lá
	Có
	Không
Lý do:......................
	

	Phần B: Hành vi hút thuốc hiện tại của anh/chị
Bây giờ, tôi muốn hỏi anh/chị một số thông tin về việc hút thuốc lá

	B1
	Gần đây, anh/chị có hút thuốc không hay đã bỏ thuốc rồi?
	1. Vẫn hút 
2. Đã bỏ Chuyển câu B4
	

	B2
	Anh/chị hút loại gì?
	1. Thuốc lá điếu 
2. Thuốc lá cuộn tay 
3. Thuốc lào 
88. Khác. Ghi rõ: ……………………………….
	

	B3
	Trung bình, anh/chị hút bao nhiêu điếu 1 ngày?
	………………………………………
	

	Dành cho đối tượng đã bỏ thuốc lá thành công (B4 đến B8)

	B4
	Anh/chị bỏ thuốc lá bao lâu rồi?
	1…………. Ngày 
2…………. Tuần 
3…………. Tháng 
99. Không nhớ/Không trả lời
	

	B5
	Anh/chị có hút thuốc sau lần cuối cùng nỗ lực bỏ thuốc không?
	1. Không, tôi không hút 1 hơi nào 
2. Có, tổng cộng khoảng 1-5 điếu 
3. Có, trên 5 điếu
	

	B6
	Giai đoạn 2 tuần sau ngày đầu tiên nỗ lực bỏ thuốc, anh/chị có hút thuốc không?
	1. Không, tôi không hút 1 hơi nào 
2. Có, tổng cộng khoảng 1-5 điếu 
3. Có, trên 5 điếu
	

	B7
	Anh/chị có hút thuốc trong suốt giai đoạn nỗ lực bỏ thuốc không?
	1. Không, tôi không hút 1 hơi nào 
2. Có, tổng cộng khoảng 1-5 điếu 
3. Có, trên 5 điếu
	

	B8: Anh/chị có sử dụng một hoặc một số giúp đỡ hoặc phương pháp hỗ trợ trong thời gian nỗ lực cai thuốc lá không? (Phỏng vấn viên đọc các câu trả lời cho người được phỏng vấn chọn)

	

	
	Có
	Không 
	Từ chối
	

	8.1. Tư vấn trực tiếp 
	
	
	
	

	8.2. Liệu pháp thay thế nicotine, như miếng dán hoặc kẹo có nicotine
	
	
	
	

	8.3. Các thuốc khác được kê đơn (Bupropion, varenicline)
	
	
	
	

	8.4. Kẹo cao su thường không có nicotine
	
	
	
	

	8.5. Thuốc y học cổ truyền
	
	
	
	

	8.6. Điện thoại hỗ trợ cai thuốc
	
	
	
	

	8.7. Chuyển sang thuốc lá không khói
	
	
	
	

	8.8. Cố gắng bỏ thuốc không cần sự hỗ trợ
	
	
	
	

	8.9 Biện pháp khác 
	
	
	
	

	Ghi rõ
	
	

	Dành cho tất cả đối tượng về hành vi cai nghiện thuốc lá trước khi gọi đến tổng đài

	B9
	Trước khi anh chị gọi đến tổng đài, anh/chị đã từng bỏ thuốc chưa?
	1. Có 
2. Không Chuyển phần C
	

	B10
	Trước khi anh/chị gọi đến tổng đài thì anh/chị đã bỏ thuốc bao lâu rồi?
	1…………. Ngày 
2…………. Tuần 
3…………. Tháng 
99. Không nhớ/Không trả lời
	

	B11
	Trước khi gọi điện đến tổng đài, anh/chị có hút thuốc trong lần nỗ lực cai nghiện thuốc lá không?
	1. Không, tôi không hút 1 hơi nào 
2. Có, tổng cộng khoảng 1- 5 điếu
3. Có, tổng cộng trên 5 điếu
	

	B12
	Trong giai đoạn 2 tuần đầu tiên sau lần nỗ lực bỏ thuốc lá, anh/chị có hút thuốc không?
	1. Không, tôi không hút 1 hơi nào 
2. Có, tổng cộng khoảng 1- 5 điếu 
3. Có, tổng cộng trên 5 điếu




	

	B13: Anh/chị có sử dụng một hoặc một số giúp đỡ hoặc phương pháp hỗ trợ trong thời gian nỗ lực cai thuốc lá không? (Phỏng vấn viên đọc các câu trả lời cho người được phỏng vấn chọn)
	

	
	Có
	Không 
	Từ chối
	

	13.1. Tư vấn trực tiếp 
	
	
	
	

	13.2. Liệu pháp thay thế nicotine, như miếng dán hoặc kẹo có nicotine
	
	
	
	

	13.3. Các thuốc khác được kê đơn (Bupropion, varenicline)
	
	
	
	

	13.4. Kẹo cao su thường không có nicotine
	
	
	
	

	13.5. Thuốc y học cổ truyền
	
	
	
	

	13.6. Điện thoại hỗ trợ cai thuốc
	
	
	
	

	13.7. Chuyển sang thuốc lá không khói
	
	
	
	

	13.8. Cố gắng bỏ thuốc không cần sự hỗ trợ
	
	
	
	

	13.9 Biện pháp khác 
	
	
	
	

	Ghi rõ
	
	

	Phần C: Nỗ lực cai nghiện thuốc lá

	C1
	Trong 12 tháng vừa qua, anh/chị đã liên lạc lại với tổng đài bao nhiêu lần? (Tính cả cuộc gọi 12 tháng trước đó)
	………………lần  Chuyển C3 
1. Không gọi lại 
99. Không nhớ/Không biết
	

	C2
	Lý do anh/chị không gọi lại cho tổng đài?
	1.Tôi đã bỏ được hút thuốc lá Chuyển C5 2.……………………………………
	

	C3
	Trong thời gian tới, anh/chị có dự định bỏ thuốc không?
	1. Có, trong 1 tháng tới 
2. Có, trong 6 tháng, nhưng không phải trong tháng tới 
3. Có, trong 1 năm, nhưng không phải 6 tháng tới 
4. Có, trong 5 năm 
5. Có, nhưng không phải trong vòng 5 năm tới 
6. Tôi không có kế hoạch bỏ thuốc lá Chuyển C5
	

	C4
	Trong thang điểm từ 1 đến 10, anh/chị hãy cho điểm mức độ tự tin cai thuốc lá thành công của anh/chị? Với 1 là hoàn toàn không tự tin, 10 là hoàn toàn tự tin
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



	

	C5
	Anh/chị đã nỗ lực cai thuốc bao nhiêu lần sau khi gọi tới tổng đài 12 tháng trước? (Nỗ lực cai thuốc nghĩa là anh/chị cố gằng không hút 1 điếu thuốc trong vòng ít nhất 24 giờ)
	1. Có, 1 lần 
2. Có, 2 lần 
3. Có, nhiều hơn 2 lần. 
Ghi rõ số lần: …………………….. 
4. Không Chuyển đến phần D 
00. Tôi đã bỏ thuốc lá ngay sau cuộc gọi và kể từ đó không hút nữa. 
99. Không nhớ
	

	C6
	Sau cuộc tư vấn thì bao lâu anh/chị bỏ thuốc lần đầu tiên?
	1…………. Ngày
2…………. Tuần 
3…………. Tháng 
99. Không nhớ/Không trả lời
	

	C7
	Trong quá trình cai nghiện thuốc lá, người thân, bạn bè, đồng nghiệp của anh/chị có giúp đỡ, hỗ trợ anh/chị không?
	1. Có 
2. Không
	

	C8
	Trong quá trình cai nghiện thuốc lá, người yêu/vợ/chồng của anh/chị có giúp đỡ, hỗ trợ anh/chị không?
	1. Có 
2. Không
	

	C9: Lý do làm anh/chị hút thuốc trở lại sau mỗi lần nỗ lực cai thuốc là gì? (Không hỏi khi người trả lời câu C5 = 00)
	

	Lần 1: 
1. Cảm giác khó chịu khi cai 
2. Môi trường người xung quanh đều hút thuốc 
3. Căng thẳng trong công việc 
4. Tăng cân 
88. Khác. 
Ghi rõ:……………

	Lần 2: 
1. Cảm giác khó chịu khi cai 
2. Môi trường người xung quanh đều hút thuốc 
3. Căng thẳng trong công việc 
4. Tăng cân 
88. Khác. 
Ghi rõ:…………………..
	

	Phần D: Thông tin cá nhân
Sau đây, tôi sẽ hỏi anh/chị một số thông tin cá nhân

	D1
	Anh/chị sinh năm nào?
	...............................................
	

	D2
	Giới
	1. Nam
2. Nữ
	

	D3
	Tình trạng hôn nhân
	1. Độc thân 
2. Đã kết hôn/Chưa kết hôn nhưng vẫn sống cùng với nhau như vợ chồng
3. Ly thân/Ly dị/Góa
	

	D4
	Trình độ học vấn của anh/chị?
	1. Mù chữ 
2. Tiểu học 
3. Trung học cơ sở 
4. Phổ thông trung học 
5. Trung cấp, cao đẳng, đại học trở lên
	

	D5
	Nghề nghiệp của anh/chị?
	1. Nông/Lâm/Ngư nghiệp 
2. Cán bộ viên chức 
3. Kinh doanh 
4. Công nhân/Thợ nghề 
5. Nội trợ/Nghỉ hưu/Học sinh/Sinh viên 
6. Thất nghiệp 
88. Khác. 
Ghi rõ: ……………………………………
	

	D6
	Khu vực hiện nay anh/chị đang sinh sống?
	1. Nông thôn 
2. Thành thị
	


Và tôi đã vừa hỏi anh/chị câu hỏi cuối cùng. 
Cảm ơn anh/chị đã tham gia phỏng vấn! 


DANH SÁCH THÔNG TIN KHÁCH HÀNG
	STT
	Mã
	Số ĐT
	Tuổi
	Giới
	STT
	Mã
	Số ĐT
	Tuổi
	Giới

	1
	[bookmark: gjdgxs]22
	090xxx568
	32
	Nam
	44
	147
	0199xxx316
	49
	Nam

	2
	783
	093xxx780
	53
	Nam
	45
	1102
	095xxx594
	24
	Nam

	3
	983
	0120xxx513
	40
	Nam
	46
	152
	092xxx174
	35
	Nam

	4
	42
	0121xxx990
	30
	Nam
	47
	154
	090xxx447
	38
	Nam

	5
	44
	093xxx092
	32
	Nam
	48
	155
	093xxx654
	28
	Nam

	6
	47
	0120xxx468
	45
	Nam
	49
	156
	0120xxx975
	60
	Nam

	7
	48
	0121xxx321
	45
	Nam
	50
	157
	0121xxx316
	28
	Nam

	8
	49
	0122xxx699
	21
	Nam
	51
	160
	0122xxx647
	31
	Nam

	9
	51
	0121xxx868
	33
	Nam
	52
	163
	0126xxx542
	32
	Nam

	10
	53
	0122xxx924
	38
	Nam
	53
	164
	0128xxx634
	59
	Nam

	11
	55
	0163xxx387
	32
	Nam
	54
	165
	096xxx967
	42
	Nam

	12
	57
	0164xxx167
	26
	Nam
	55
	167
	097xxx215
	60
	Nam

	13
	59
	0165xxx972
	35
	Nam
	56
	170
	098xxx359
	29
	Nam

	14
	61
	093xxx921
	42
	Nam
	57
	171
	0163xxx649
	27
	Nam

	15
	62
	0120xxx723
	52
	Nam
	58
	172
	0164xxx687
	26
	Nam

	16
	64
	0121xxx579
	72
	Nam
	59
	1192
	0165xxx316
	46
	Nam

	17
	65
	0122xxx318
	25
	Nam
	60
	176
	0166xxx658
	29
	Nam

	18
	67
	0169xxx946
	46
	Nam
	61
	177
	0167xxx314
	22
	Nam

	19
	68
	0121xxx746
	29
	Nam
	62
	179
	0168xxx697
	50
	Nam

	20
	70
	0122xxx598
	60
	Nam
	63
	183
	0169xxx346
	38
	Nam

	21
	71
	0126xxx967
	39
	Nam
	64
	185
	091xxx674
	52
	Nam

	22
	72
	0128xxx659
	68
	Nam
	65
	187
	093xxx487
	24
	Nam

	23
	81
	0166xxx633
	36
	Nam
	66
	194
	0120xxx315
	57
	Nam

	24
	83
	0167xxx999
	64
	Nam
	67
	196
	0121xxx211
	21
	Nam

	25
	87
	0168xxx686
	29
	Nam
	68
	207
	0122xxx524
	66
	Nam

	26
	90
	0169xxx900
	39
	Nam
	69
	208
	0127xxx524
	32
	Nam

	27
	96
	0164xxx236
	27
	Nam
	70
	209
	0129xxx649
	40
	Nam

	28
	97
	0165xxx698
	41
	Nam
	71
	210
	0993xxx687
	34
	Nam

	29
	101
	0166xxx457
	26
	Nam
	72
	211
	0994xxx155
	36
	Nam

	30
	106
	0167xxx121
	43
	Nam
	73
	212
	0995xxx565
	29
	Nam

	31
	108
	0168xxx608
	36
	Nam
	74
	214
	0996xxx784
	59
	Nam

	32
	112
	0169xxx562
	33
	Nam
	75
	217
	0199xxx586
	36
	Nam

	33
	113
	091xxx147
	26
	Nam
	76
	218
	095xxx248
	51
	Nam

	34
	116
	094xxx652
	72
	Nam
	77
	220
	092xxx684
	51
	Nam

	35
	117
	0123xxx631
	29
	Nam
	78
	221
	0188xxx144
	31
	Nam

	36
	118
	0124xxx982
	37
	Nam
	79
	1197
	0165xxx646
	46
	Nam

	37
	125
	0125xxx435
	56
	Nam
	80
	225
	0166xxx548
	41
	Nam

	38
	129
	0127xxx987
	52
	Nam
	81
	227
	0167xxx215
	60
	Nam

	39
	132
	093xxx125
	50
	Nam
	82
	231
	0168xxx257
	51
	Nam

	40
	136
	0120xxx657
	45
	Nam
	83
	232
	0169xxx458
	44
	Nam

	41
	137
	0121xxx264
	51
	Nam
	84
	233
	091xxx647
	20
	Nam

	42
	1107
	0122xxx347
	28
	Nam
	85
	234
	094xxx148
	52
	Nam

	43
	143
	0996xxx554
	56
	Nam
	86
	235
	0123xxx166
	23
	Nam

	87
	238
	0124xxx368
	67
	Nam
	131
	363
	090xxx356
	49
	Nam

	88
	239
	0125xxx549
	52
	Nam
	132
	368
	093xxx241
	44
	Nam

	89
	240
	0127xxx285
	48
	Nam
	133
	377
	0120xxx579
	27
	Nam

	90
	241
	0129xxx659
	52
	Nam
	134
	379
	0121xxx858
	37
	Nam

	91
	1199
	0993xxx216
	29
	Nam
	135
	382
	0122xxx895
	18
	Nam

	92
	244
	090xxx546
	33
	Nam
	136
	386
	0166xxx353
	47
	Nam

	93
	248
	093xxx544
	56
	Nam
	137
	387
	0167xxx665
	40
	Nam

	94
	250
	0120xxx688
	50
	Nam
	138
	388
	0168xxx412
	36
	Nam

	95
	253
	0121xxx668
	45
	Nam
	139
	390
	093xxx524
	27
	Nam

	96
	1268
	0122xxx522
	22
	Nam
	140
	392
	0120xxx346
	24
	Nam

	97
	265
	090xxx113
	61
	Nam
	141
	1395
	0121xxx987
	24
	Nam

	98
	270
	093xxx659
	29
	Nam
	142
	402
	0122xxx255
	35
	Nam

	99
	271
	0120xxx782
	31
	Nam
	143
	1396
	0165xxx568
	38
	Nam

	100
	278
	0121xxx213
	24
	Nam
	144
	1420
	0166xxx921
	40
	Nam

	101
	283
	0122xxx364
	45
	Nam
	145
	414
	0167xxx554
	42
	Nam

	102
	286
	0126xxx544
	44
	Nam
	146
	416
	0168xxx321
	37
	Nam

	103
	287
	0128xxx211
	22
	Nam
	147
	1425
	0169xxx646
	56
	Nam

	104
	290
	096xxx248
	48
	Nam
	148
	422
	091xxx848
	40
	Nam

	105
	291
	097xxx415
	31
	Nam
	149
	426
	094xxx868
	33
	Nam

	106
	295
	098xxx557
	20
	Nam
	150
	429
	0123xxx666
	21
	Nam

	107
	299
	0163xxx121
	36
	Nam
	151
	1427
	0124xxx979
	29
	Nam

	108
	301
	0164xxx324
	23
	Nam
	152
	436
	0125xxx613
	27
	Nam

	109
	305
	0165xxx465
	25
	Nam
	153
	1449
	0127xxx324
	21
	Nam

	110
	307
	0166xxx328
	56
	Nam
	154
	1446
	0129xxx946
	31
	Nam

	111
	308
	0167xxx751
	43
	Nam
	155
	450
	0993xxx777
	37
	Nam

	112
	310
	0168xxx912
	38
	Nam
	156
	452
	0994xxx356
	58
	Nam

	113
	315
	0169xxx125
	23
	Nam
	157
	453
	0995xxx631
	32
	Nam

	114
	320
	091xxx354
	69
	Nam
	158
	1470
	093xxx251
	51
	Nam

	115
	321
	093xxx245
	23
	Nam
	159
	1487
	0120xxx365
	52
	Nam

	116
	327
	0120xxx159
	98
	Nam
	160
	1540
	0121xxx541
	48
	Nam

	117
	330
	0121xxx148
	32
	Nam
	161
	470
	0122xxx645
	28
	Nam

	118
	332
	0122xxx235
	47
	Nam
	162
	477
	0168xxx211
	24
	Nam

	119
	333
	0168xxx248
	44
	Nam
	163
	478
	0169xxx236
	52
	Nam

	120
	334
	0169xxx842
	25
	Nam
	164
	481
	0199xxx324
	41
	Nam

	121
	336
	0993xxx921
	32
	Nam
	165
	485
	095xxx367
	44
	Nam

	122
	341
	0994xxx922
	24
	Nam
	166
	491
	092xxx555
	36
	Nam

	123
	345
	0995xxx148
	61
	Nam
	167
	494
	0188xxx546
	53
	Nam

	124
	348
	0996xxx163
	20
	Nam
	168
	495
	090xxx684
	51
	Nam

	125
	349
	0199xxx663
	43
	Nam
	169
	496
	093xxx994
	51
	Nam

	126
	1310
	095xxx518
	47
	Nam
	170
	498
	0120xxx887
	26
	Nam

	127
	353
	092xxx646
	56
	Nam
	171
	501
	0121xxx698
	35
	Nam

	128
	356
	0188xxx546
	51
	Nam
	172
	505
	0122xxx154
	33
	Nam

	129
	360
	092xxx249
	23
	Nam
	173
	506
	0126xxx221
	32
	Nam

	130
	362
	0188xxx213
	33
	Nam
	174
	507
	0128xxx635
	36
	Nam

	175
	510
	096xxx235
	58
	Nam
	219
	725
	094xxx564
	60
	Nam

	176
	522
	097xxx325
	46
	Nam
	220
	728
	0123xxx546
	57
	Nam

	177
	523
	098xxx326
	37
	Nam
	221
	732
	0124xxx985
	45
	Nam

	178
	524
	0163xxx659
	69
	Nam
	222
	734
	0125xxx625
	45
	Nam

	179
	527
	0164xxx656
	33
	Nam
	223
	735
	0127xxx325
	45
	Nam

	180
	531
	0165xxx595
	25
	Nam
	224
	736
	0129xxx256
	43
	Nam

	181
	532
	0166xxx656
	31
	Nam
	225
	737
	0993xxx668
	25
	Nam

	182
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Cai thuốc 1 tuần	Cai thuốc 1 tháng	Cai thuốc 3 tháng	Cai thuốc 6 tháng	8.8999999999999996E-2	7.5999999999999998E-2	5.3999999999999999E-2	2.4E-2	



Series 1	
1 tháng	2-6 tháng	Trên 6 tháng	0.91300000000000003	8.6999999999999994E-2	0	


Bỏ thuốc	
Có nỗ lực cai nghiện	Không có nỗ lực cai nghiện	0.27500000000000002	0.72499999999999998	Không bỏ thuốc	
Có nỗ lực cai nghiện	Không có nỗ lực cai nghiện	0.44	0.56000000000000005	



Có	
Gia đình/Bạn bè/Đồng nghiệp	Vợ/Người yêu	0.67800000000000005	0.70799999999999996	Không	
Gia đình/Bạn bè/Đồng nghiệp	Vợ/Người yêu	0.32200000000000001	0.29199999999999998	



Reason for relapse	
Môi trường xung quanh đều hút thuốc	Hội chứng cai	Căng thẳng trong công việc	Tăng cân	Khác	0.42899999999999999	0.371	0.26900000000000002	1.7000000000000001E-2	6.0000000000000001E-3	
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