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Thuốc lá là sản phẩm tiêu dùng duy nhất có thể gây chết người khi được sử dụng đúng theo hướng dẫn của nhà sản xuất [1]. Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), nếu như tình trạng hút thuốc lá không được cải thiện thì tới năm 2030, nó có thể là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu cho nhân loại [1]. Việt Nam là một trong những nước có tỷ lệ hút thuốc lá cao nhất thế giới với 47,4% nam giới hút thuốc [2]. Tại Việt Nam, tỷ lệ tử vong hàng năm do thuốc lá trên tổng số tử vong là 21% ở nam giới (319/100,000) và 12% ở nữ giới (142/100,000) [3]. Mỗi năm, 40,000 người mất đi sinh mạng vì 3 loại bệnh chính có liên quan đến thuốc lá (ung thư phổi, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và đột quỵ), nhiều hơn cả số người chết do HIV/AIDS, lao và tai nạn giao thông cộng lại [4]. Để ngăn chặn sự lây lan của đại dịch này, Công ước khung về Kiểm soát thuốc lá (FCTC) được WHO đưa ra vào năm 2003. Đến nay đã có 177 nước ký vào Công ước, trong đó có Việt Nam. Điều 11 của Công ước tập trung vào các biện pháp kiểm soát liên quan đến bao bì và nhãn mác của các sản phẩm thuốc lá [5].

Đối với bất kỳ sản phẩm nào, bao bì, nhãn mác và thương hiệu là rất quan trọng, thuốc lá cũng không phải là một ngoại lệ. Trong ngành công nghiệp thuốc lá, bao bì, nhãn mác và thương hiệu đóng vai trò chính trong việc thu hút giới trẻ cũng chính là đối tượng khách hàng mới tiềm năng hàng đầu. Trong rất nhiều trường hợp, người hút thuốc chọn sản phẩm ưa thích của họ dựa trên thiết kế của bao thuốc và sự nổi tiếng của thương hiệu nhiều hơn là tính chất của sản phẩm [6]. Nói cách khác, “lựa chọn của người hút thuốc bị ảnh hưởng bởi tâm lý, các yếu tố hình ảnh nhiều hơn là bởi các khác biệt nhỏ về đặc tính của loại thuốc” [6]. Sử dụng màu sắc ấn tượng, phông chữ đặc biệt và lựa chọn vật liệu một cách cẩn thận, bao bì thuốc lá trở nên đăcj biệt hấp dẫn, nhất là trong giới trẻ. Nói ngắn gọn, bao thuốc trở thành một kênh tiếp thị quan trọng của ngành công nghiệp thuốc lá trong bối cảnh rất nhiều các kênh tiếp thị “truyền thống” khác đã bị cấm [6]. Để lấy đi những lợi thế khi sử dụng bao thuốc của ngành công nghiệp thuốc lá, cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc là một cách tiếp cận trực tiếp đầy hiệu quả [6].

Quan trọng hơn, các can thiệp nhằm vào giới trẻ là rất cần thiết khi xét đến thực thế rằng hầu hết những người hút thuốc hiện này đều bắt đầu hút thuốc khi họ còn trẻ, ở độ tuổi thanh thiếu niên. Theo điều tra quốc gia về vị thành niên và thanh niên Việt Nam (SAVY), tuổi trung bình bắt đầu hút thuốc là 17.3 tuổi [7]. Nghiên cứu nói trên cũng chỉ ra rằng một khi thanh niên và vị thành niên đã thử hút thuốc, đa phần họ sẽ tiếp tục hành vi đó. Cụ thể, 74.9% sinh viên nam thử hút thuốc trong độ tuổi 18 đến 21 đã nghiện nicotine và tiếp tục hút thuốc [7].

Ban đầu, cảnh báo sức khỏe trên bao thuốc chỉ là cảnh báo chữ. Năm 2001, Canada là nước đầu tiên trên thế giới áp dụnh cảnh báo sức khỏe bằng hình ảnh trên bao thuốc. Đến nay, cảnh báo hình ảnh đã được áp dụng tại 65 nước. Vào ngày 18 tháng 6 năm 2012, Quốc Hội Việt Nam đã thông qua Luật phòng chống thuốc lá mới. Theo điều 15 của bộ luật thì các công ty sản xuất thuốc lá bắt buộc phải in cảnh báo hình ảnh chiếm 50% diện tích mặt trước và sau của bao thuốc [8].
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Kết quả từ các nghiên cứu trên thế giới chỉ ra rằng cảnh báo sức khỏe bằng hình ảnh trên bao thuốc có hiệu quả cao hơn rõ rệt so với cảnh báo sức khỏe bằng chữ [9-11]. Tác động của cảnh báo hình ảnh gồm có: nâng cao kiến thức của người hút thuốc về tác hại của thuốc lá; khuyến khích người hút thuốc giảm tần suất và số lượng thuốc hút; khuyến khích người hút bỏ thuốc; ngăn các trường hợp hút mới và bảo vệ những người không hút thuốc khỏi hút thuốc thụ động [12-20].

Tuy nhiên, phần lớn các nghiên cứu nói trên được thực hiện tại các nước phát triển, có thu nhập cao. Sự thiếu hụt các nghiên cứu liên quan trong vấn đề này ở các nước có thu nhập thấp và vừa mâu thuẫn với các dự đoán rằng trong tương lai các ca tử vong do bệnh liên quan đến thuốc lá sẽ chủ yếu xảy ra ở các nước đang phát triển. Một câu hỏi rõ ràng được đặt ra là liệu cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc có tác dụng như nhau trên các bối cảnh văn hóa khác nhau. Tại Việt Nam, hiện chưa có nghiên cứu nào về hiệu quả của cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá.

Luật Phòng chống thuốc lá mới của Việt Nam có hiệu lực từ ngày 1 tháng 5 năm 2013. Hạn cuối cùng cho các nhà sản xuất cho việc bắt đầu in các cảnh báo hình ảnh trên sản phẩm của họ là 31 tháng 10 năm 2013 đối với bao thuốc mềm và 28 tháng 2 năm 2014 đối với bao thuốc cứng [21]. Sau ngày 31 tháng 7 năm 2014, bao thuốc không có cảnh báo hình ảnh trên bao bì sẽ không được phép sản xuất nữa [21]. Tuy nhiên, sẽ mất một khoảng thời gian trước khi các bao thuốc có cảnh báo bằng hình ảnh thay thế hoàn toàn số bao thuốc cũ với cảnh báo bằng chữa trên thị trường.
Trong quá trình thực hiện và triển khai, người hút thuốc sẽ dần dần làm quen với sự có mặt của bao thuốc với cảnh báo hình ảnh trên vỏ, qua đó nhận thức về cảnh báo hình ảnh cũng sẽ được phát triển. Mức độ nhận thức về cảnh báo hình ảnh sẽ có khác biệt giữa những người hút thuốc do nhiều yếu tố như tuổi, trình độ học vấn, nơi sinh sống, mối quan tâm đến tác hại của thuốc lá v.v.v
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Để đánh giá quan điểm và phản ứng của nam thanh niên hút thuốc trong độ tuổi 18-35 sau khi tiếp xúc với cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá; từ đó giúp hiểu thêm về hiệu quả của cảnh báo hình ảnh tại Việt Nam.
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· Đánh giá mức độ thay đổi kiến thức và thái độ về tác hại thuốc lá của thanh niên Việt Nam giai đoạn 2014 và 2015.
· Mô tả tỷ lệ thanh niên hút thuốc hiện tại có ý định bỏ hút thuốc lá và tỷ lệ thanh niên đã cố gắng bỏ hút thuốc lá trong giai đoạn 2014 và 2015.
· Mô tả thái độ và phản ứng của người hút thuốc đối với các cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc
· Phân tích mối liên quan giữa mức độ nhận thức liên quan đến cảnh báo sức khỏe bằng hình ảnh và ý định bỏ thuốc lá.
· Đưa ra các khuyến nghị để xây dựng bản khuyến nghị chính sách trình lên Ủy ban PCTHTL quốc gia và Quỹ PCTHTL.

[bookmark: _Toc429760746]PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc429760747]Thiết kế nghiên cứu
Đây là nghiên cứu cắt ngang định lượng, sử dụng bộ câu hỏi có cấu trúc.

[bookmark: _Toc429760748]Địa điểm, đối tượng và thời gian nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là nam thanh niên hút thuốc lá trong độ tuổi từ 18 đến 35. Nghiên cứu chỉ tiến hành trên nam thanh niên do tỷ lệ nữ giới hút thuốc lá ở Việt Nam thấp (1,4%) hơn rất nhiều so với tỷ lệ nam giới hút thuốc lá (47.4%) [2].

Nghiên cứu được thực hiện tại 6 tỉnh Hải Dương, Thái Bình, Khánh Hòa, Bình Định, Đồng Tháp và thành phố Hồ Chí Minh.

Nghiên cứu được tiến hành làm 2 đợt. Đợt 1 diễn ra vào tháng 5/2014. Đợt 2 được tiến hành 1 năm sau đó vào tháng 5/2015.
[bookmark: _Toc429760749]Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu là 1500, được tính theo công thức chọn mẫu so sánh 2 tỷ lệ. 

Mẫu được chọn theo phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên phân tầng nhiều giai đoạn. (Hình 8).
[bookmark: _Toc428453330]Biểu đồ 1: Phương pháp chọn mẫu tại thực địa

Bước 1: Chọn tỉnh. 6 tỉnh được chọn ngẫu nhiên từ danh sách 63 tỉnh thành của Việt Nam. Các tỉnh được chọn là Hải Dương, Thái Bình, Khánh Hòa, Bình Định, Đồng Tháp và Bạc Liêu.

Bước 2: Chọn xã/phường[footnoteRef:1]. Tại mỗi tỉnh được chọn, một danh sách tất cả các phường, thị trấn - đại diện cho khu vực thành thị, và một danh sách tất cả các xã - đại diện cho khu vực nông thôn - sẽ được lập riêng. Từ mỗi danh sách này, 5 xã hoặc 5 phường/thị trấn sẽ được chọn ra theo phương pháp chọn mẫu tỷ lệ với độ lớn (các xã/phường thị trấn có dân số lớn sẽ có nhiều khả năng được chọn hơn để đảm bảo tính đại diện của mẫu). [1:  Danh sách các xã/phường được chọn vào nghiên cứu tại Phụ lục 6] 


Bước 3: Chọn hộ gia đình. Tại mỗi xã/phường thị trấn được chọn, giám sát viên sẽ chọn ra một điểm bắt đầu ngẫu nhiên. Từ điểm này, tất cả các ngôi nhà thứ n sẽ được chọn vào nghiên cứu. Nghiên cứu sử dụng bước nhảy bằng 2, tức là từ điểm bắt đầu (điểm số 0), các ngôi nhà số 2, 4, 6, 8 … sẽ được phỏng vấn.

[bookmark: _Toc304304419][bookmark: _Toc304306550][bookmark: _Toc308608589][bookmark: _Toc308689578]Bước 4: Chọn đối tượng phỏng vấn. Tại mỗi hộ gia đình được chọn, một đối tượng phỏng vấn duy nhất sẽ được chọn dựa trên các câu hỏi gạn lọc[footnoteRef:2]. Nếu có nhiều hơn 1 đối tượng đáp ứng các yêu cầu của nghiên cứu, điều tra viên sẽ chọn người có có khả năng trả lời ngay lúc đó (chọn mẫu thuận tiện). [2:  Chi tiết về các câu hỏi gạn lọc được trình bày tại mục 3.4.3] 


Mẫu được phân bố đồng đều giữa các đơn vị nghiên cứu và giữa 2 khu vực thành thị, nông thôn (Bảng 1).
[bookmark: _Toc428453344]Bảng 1: Phân bố mẫu của mỗi đợt nghiên cứu (cỡ mẫu của 2 đợt nghiên cứu là như nhau)
	Cỡ mẫu tại mỗi xã/phường
	Số xã/phương tại mỗi tỉnh
	Cỡ mẫu tại mỗi tỉnh
	Số tỉnh tham gia nghiên cứu
	Cỡ mẫu tổng cộng

	25
	10*
	250
	6
	1500


* 5 phường đại diện cho khu vực thành thị và 5 phường đại diện cho khu vực nông thôn

[bookmark: _Toc429760750]Phát triển công cụ nghiên cứu
[bookmark: _Toc429760751]Khung lý thuyết nghiên cứu
[bookmark: _GoBack]Khung ký thuyết nghiên cứu được trình bày dưới đây, phỏng theo các nghiên cứu của Ahmed I. Fathelrahman và cộng sự (2009) và Hammond D và cộng sự (2003) [22, 23]. Exposure variable is the level of smokers’ cognition related to PHWs while outcome variable is intention to quit. Detail list of main variables and its measurements will be detailed in analysis section 4.6.
Biểu đồ 2: Khung lý thuyết dùng trong nghiên cứu
Outcome variable
Exposure variable
 Co-variables
+ Age
+ Occupation
+ Monthly income
+ Education
+ Residence area
(Province, urban/rural)

+ Years as smokers
+ Intensity of smoking
+ Level of knowledge about consequences
+ Level of concern about consequences
+ Previous quit attempt
+ Self-efficacy about success of quitting
+ Effort to avoid the PHWs

+ 
Exposure to pictorial health warnings
Smoker’s awareness and responses (cognition development)
Quit intention
+ Pre-contemplating
+ Contemplating
+ Preparing

[bookmark: _Toc429760752]Tiêu chuẩn loại trừ và bộ câu hỏi sàng lọc
Bộ câu hỏi sàng lọc được sử dụng để kiểm tra xem người được hỏi có đáp ứng đủ các tiêu chí để tham gia vào nghiên cứu không. Bộ câu hỏi sáng lọc bao gồm 4 câu hỏi để kiểm tra 3 tiêu chí về đối tượng đích của nghiên cứu là “người hút thuốc”, “trong độ tuổi 18-35” và “đã từng nhìn thấy cảnh báo hình ảnh ít nhất 1 lần” 
· “Người hút thuốc”: trong nghiên cứu này được định nghĩa là các cá nhân 1) có hút ít nhất 1 điếu thuốc trong vòng 1 tuần trước thời điểm phỏng vấn; và 2) đã hút nhiều hơn 100 điếu thuốc kể từ khi bắt đầu hút thuốc đến nay (vào khoảng 5 bao thuốc thường thấy trên thị trường Việt Nam). Nếu chỉ 1 trong 2 tiêu chí nói trên không được đáp ứng, người được phỏng vấn không được coi là “người hút thuốc” và sẽ không được tham gia vào nghiên cứu.
· “Tuổi từ 18-35”: Tuổi được tính theo năm và bằng năm nghiên cứu trừ đi năm sinh. Như vậy nghiên cứu đợt 1 (2014), các đáp viên đủ điều kiện khi sinh từ 1979 đến 1996. Đối với đợt 2 (2015), năm sinh của đáp viên phải là từ 1980 đến 1997.
· “Đã nhìn thấy cảnh báo hình ảnh ít nhất 1 lần”: nghiên cứu muốn đánh giá nhận thức và thái độ đối với cảnh báo hình ảnh cũng như tác động của cảnh báo do đó việc đã từng nhìn thấy cảnh báo là tối cần thiết. Nếu người được phỏng vấn chưa từng nhìn thấy cảnh báo, người đó sẽ bị loại khỏi nghiên cứu.

Mặc dù giới tính của người được phỏng vấn không được đề cập đến trong phần câu hỏi sàng lọc do yếu tố tế nhị, tất cả các điều tra viên đều được hướng dẫn rõ ràng rằng nghiên cứu chỉ tiến hành phỏng vấn các nam thanh niên đáp ứng 3 tiêu chí đã nêu ở trên.
[bookmark: _Toc429760753]Bộ câu hỏi chính[footnoteRef:3] và thử nghiệm [3:  Bộ câu hỏi chính khác với bộ câu hỏi sàng lọc đã nêu ở mục xyz] 

Bộ câu hỏi được xây dựng bằng tiếng Anh, sau đó được dịch sang tiếng Việt. Dịch ngược Việt Anh cũng được thực hiện để so sánh với bản gốc tiếng Anh ban đầu. Sau khi so sánh và thực hiện các chỉnh sửa cần thiết, bộ câu hỏi được sử dụng để phỏng vấn 10 người tình nguyện với mục đích phát hiện các lỗi logic, ngữ nghĩa v.v.v. (nếu có).

[bookmark: _Toc429760754]Thu thập số liệu
[bookmark: _Toc429760755]Đạo đức nghiên cứu
Tập huấn cho giám sát/điều tra viên và thu thập số liệu chỉ được tiến hành sau khi hồ sơ xin đạo đức nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng đạo đức trường Đại học Y tế công cộng Việt Nam.

Mỗi đối tượng nghiên cứu được nhận một bản “Thông tin về nghiên cứu” (Phụ lục 4) gồm những thông tin cơ bản nhất liên quan đến nghiên cứu như mục tiêu, đối tượng nghiên cứu, sự bảo mật danh tính cá nhân, cách sử dụng số liệu thu được v.v.v Sau khi được cung cấp thông tin, những người đồng ý tham gia nghiên cứu được đề nghị ký vào “Giấy chấp thuận tham gia ngihên cứu” (Phụ lục 3). 

[bookmark: _Toc429760756]Tập huấn cho giám sát và điều tra viên
Giám sát viên và điều tra viên đều được tập huấn về bộ câu hỏi. Giám sát viên được tập huấn thêm về cách giám sát, kiểm tra chất lượng phỏng vấn, thu thập số liệu. Tập huấn được thực hiện ở mỗi tỉnh tham gia nghiên cứu với nghiên cứu viên là người đứng ra tập huấn.

Nội dung tập huấn lý thuyết cho giám sát viên và điều tra viên:
· Giới thiệu chung về nghiên cứu
· Hướng dẫn lựa chọn hộ gia đình và đối tượng phỏng vấn
· Hướng dẫn sử dụng bộ câu hỏi (nghiên cứu viên đọc, giải thích từng câu hỏi trong bộ câu hỏi để đảm bảo điều tra viên và giám sát viên hiểu đúng mục đích và ý nghĩa của các câu hỏi).

Phần thực hành cho điều tra viên:
· Các điều tra viên tập dùng bộ câu hỏi để phỏng vấn theo cặp dưới sự quan sát của giám sát viên và nghiên cứu viên

Nội dung tập huấn về giám sát và quản lý chất lượng cho giám sát viên bao gồm:
· Giám sát hỗ trợ trực tiếp (đi cùng điều tra viên)
· Kiểm tra ngẫu nhiên một số phiếu hoàn thành bằng cách hỏi lại đối tượng được phỏng vấn
· Kiểm tra tính logic của các phiếu đã hoàn thành

[bookmark: _Toc429760757]Quy trình giám sát chất lượng thu thập số liệu
Giám sát viên thực hiện giám sát hỗ trợ trực tiếp ít nhất 2 cuộc phỏng vấn của mỗi điều tra viên mà họ được phân giám sát (mỗi điều tra viên sẽ phỏng vấn khoảng 12-13 đối tượng nghiên cứu). Tất cả các phiếu hoàn thành được kiểm tra tính logic và dữ liệu bị thiếu. 25% tổng số phiếu hoàn thành sẽ được kiểm tra lại bằng cách kiểm tra chéo thông tin với đối tượng được phỏng vấn.

[bookmark: _Toc429760758]Các biến số nghiên cứu và một số khái niệm/thuật ngữ sử dụng trong đề cương
[bookmark: _Toc429760759]Mức độ nhận thức về cảnh báo hình ảnh
Trong tâm lý học, “nhận thức” là thuật ngữ sử dụng để mô tả quá trình tư duy, ghi nhớ và giao tiếp [24]. Khi tiếp xúc với bất kỳ một thông tin mới nào, quá trình nhận thức sẽ bắt đầu trong đó thông tin sẽ được xử lý và phân tích [23, 25]. Quá trình này là yếu tố quyết định để thay đổi thông tin trong bộ nhớ và thái độ để đáp ứng với thông tin mới.

Dựa trên các nghiên cứu tương tự đã được thực hiện [23, 25]; mức độ nhận thức được đánh giá dựa trên 4 tiêu chí: 
· Chú ý (“Trong tháng trước, anh chú ý đến cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá ở mức độ nào?”)
· Nhìn/đọc (“Trong 1 tháng trở lại đây, anh nhìn kỹ vào cảnh báo hình ảnh và đọc thông điệp kèm theo trên đó ở mức độ nào?)
· Suy nghĩ (“Anh nghĩ về các thông điệp mà cảnh báo hình ảnh truyền tải ở mức độ nào?”)
· Bàn luận (“Anh thảo luận về các cảnh báo hình ảnh và thông điệp đi kèm với người khác ở mức độ nào?”)
Các lựa chọn trả lời cho các câu hỏi nêu trên và điểm số cho mỗi lựa chọn tương ứng được mô tả trong bảng 3 dưới đây. Trong các nghiên cứu trước đó, điểm số cho mỗi chỉ tiêu được cho như nhau [23, 25]. Tuy nhiên, sau khi cân nhắc rằng bước cuối cùng và quan trọng nhất trong quá trình phát triển nhận thức là bàn luận về vấn đề với người khác, nghiên cứu viên đã quyết định cho chỉ tiêu này số điểm cao hơn 3 chỉ tiêu còn lại.
[bookmark: _Toc428453345]Bảng 2: Các lựa chọn trả lời và đỉểm số tương ứng cho 4 chỉ tiêu liên quan đến quá trình nhận thức của đối tượng nghiên cứu đối với cảnh báo hình ảnh
	Chỉ tiêu
	Lựa chọn trả lời
	Điểm

	Chú ý, nhìn/đọc, suy nghĩ
	Luôn luôn
	3

	
	Thường xuyên
	2

	
	Hiếm khi
	1

	
	Không chú ý/nhìn/đọc/suy nghĩ hoặc không có số liệu
	0

	Bàn luận
	Rất nhiều lần
	4.5

	
	Vài lần
	3

	
	Chỉ 1 hoặc 2 lần
	1.5

	
	Không bàn luận hoặc không có số liệu
	0



Điểm tối đa mà một đối tượng nghiên cứu có thể nhận được là 13.5. Điểm trung bình 6.75 được lấy làm mốc để chia mức độ nhận thức thành 2 nhóm cao (tổng điểm >= 6.75) và thấp (tổng điểm < 0.75). 

[bookmark: _Toc429760760]Dự định bỏ thuốc
Dự định bỏ thuốc được thu thập từ câu hỏi “Hiện tại anh có ý định bỏ thuốc không?” với 2 lựa chọn trả lời là có và không. Nếu trả lời Có, đối tượng nghiên cứu sẽ được hỏi “Anh định sẽ bắt đầu thực hiện việc việc bỏ thuốc vào thời điểm nào trong tương lai?”. Dựa trên câu trả lời cho hai câu hỏi nêu trên, dự định bỏ thuốc được chia thành 3 nhóm ứng với 3 giai đoạn của mô hình lý thuyết về bỏ thuốc[footnoteRef:4] [26] (Bảng 4).  [4:  Mô hình hoàn chỉnh có 5 giai đoạn (pre-comtemplation, contemplation, preparation, action and maintenance) Do đặc tính của nghiên cứu cắt ngang, nghiên cứu này chỉ có thể cung cấp dữ liệu cho 3 giai đoạn đầu ] 

[bookmark: _Toc428453346]Bảng 3: 3 nhóm mức độ của ý định bỏ thuốc ứng với 3 giai đoạn của mô hình lý thuyết về bỏ thuốc
	Định nghĩa các giai đoạn của mô hình lý thuyết về bỏ thuốc
	Lựa chọn trả lời tương ứng trong bộ câu hỏi

	Pre-contemplation
	Respondents in the Pre-contemplation stage are: 
· not thinking about quit smoking OR
· not intending to quit smoking in the near future (within the next six months)
	
· No, I am not planning to quit*
· Sometime in the future beyond 6 months**

	Contemplation
	Respondents enters the Contemplation stage when he becomes aware of a desire to change/have intention to quit within the next six months
	Within the next 6 months**

	Preparation
	Respondents enter the Preparation stage when they intended to take action (attempt to quit) within the next thirty days
	Within the next month**


* Response for the question “Are you planning to quit smoking?”
** Responses for the question “At which point of time in the future do you intend to make the first quit attempt?

[bookmark: _Toc429760761]Một số biến số chính khác của nghiên cứu
Potential confounders/interaction were age, occupation, education, monthly income, residence area (province, urban/rural), years as smokers, intensity of smoking, level of concern about the consequences, level of knowledge about the consequences, self-efficacy about chance of success on quitting, effort to avoid the PHWs and previous quit attempt of the respondents.
· Intensity of smoking: was measured based on the number of cigarettes that respondent smokes per day (three answering options: 5 cigarettes or less, from 6 to 14 cigarettes and 15 cigarettes or more)
· Level of knowledge about the consequences: the respondents were asked to give their opinion to 6 statements mentioned the health consequences of smoking:
· Smoking causes bad breath and damaged tooth
· Smoking causes lung cancer 
· Smoking causes throat and laryngeal cancer
· Cigarette smoke is very harmful to young children 
· Smoking causes heart diseases
· Smoking leads to death slowly and painfully

The responses were given according to a Likert scale with 5 steps. Each response to each statement corresponded with a specific score: strongly disagree (1 point), disagree (2 points), neutral (3 points), agree (4 points) and strongly agree (5 points). The score then would be summed up to use as a base for defining the high and low level of knowledge. The minimum and maximum point a respondent could obtain was 6 and 30 points respectively. The cut point was 22. Therefore, respondents were categorized as having a high (score ≥ 22 point) and low (score < 22 point) level of knowledge based on their statements in relation to health consequences of smoking.
· Level of concern about the health consequences of smoking: was derived from the question “How worried are you, if at all, that smoking will damage your health in the future?”. The four answer options were: very worried, moderately worried, a little worried and not at all worried corresponding respectively with highest to lowest level of concern.
· Self-efficacy about the success of quitting: Measurement of level of self-efficacy was based on the question “If you have decided to quit smoking within the next 6 months, how sure are you that you would succeed?”. The four answer options were: extremely sure, very sure, somewhat sure and not at all sure corresponding respectively with highest to lowest level of self-efficacy.
· Effort to avoid the PHWs (or the avoidance of PHWs): Respondents were asked “In the last month, have you made any effort to avoid looking at or thinking about the pictorial warning labels?” and answered with binary options Yes or No.
· Previous quit attempt: This variable focused on the real action of smokers on quitting instead of their intention. A serious quit attempt was defined as when smoker reported not have smoked any cigarettes within a period of at least 24 hours. The respondents were given this definition before being asked “Have you ever made a serious quit attempt?”. The answer options were: “Yes” or “No”.

Chi tiết về tất cả các biến số nghiên cứu được mô tả trong Phụ lục 1

[bookmark: _Toc429760762]Phân tích số liệu
Sau khi các phiếu hỏi được đưa về từ thực địa, số liệu sẽ được nhập 2 lần để đảm bảo chất lượng của bộ số liệu. Phần mềm sử dụng để nhập số liệu là Epidata 3.1. Quá trình nhập liệu được thực hiện bởi các cộng tác viên của Hội YTCC. Số liệu được phân tích bởi phần mềm SPSS 20.0. Mức ý nghĩa sử dụng cho các kiểm định trong khi phân tích là 0.05

Phân tích mô tả sử dụng bảng phân bố tần suất để miêu tả các biến nhân khẩu học (tuổi, nghề nghiệp, học vấn, thu nhập, tình trạng hôn nhân…) và các biến liên quan đến đặc điểm hút thuốc lá (tần suất, cường độ hút thuốc, tuổi bắt đầu hút lần đầu …). Kiểm định khi bình phương và kiểm định giá trị trung bình ở 2 nhóm độc lập (t-test) được dùng để so sánh sự khác biệt giữa các địa bàn nghiên cứu.

Phân tích đơn biến sử dụng kiểm định khi bình phương, tỷ số chênh (OR), kiểm định t độc lập cho trung bình 2 nhóm hoặc kiểm định ANOVA để ước lượng mối liên quan giữa các biến.

[bookmark: _Toc429760763]KẾT QUẢ NGHIÊN CÚU
Trong phần này, các kết quả chính của nghiên cứu về nhận thức và phản ứng của nam thanh niên hút thuốc tại 6 tỉnh Thái Bình (TB), Hải Dương (HD), Khánh Hòa (KH), Bình Định (BD), Đồng Tháp (DT) và Bạc Liêu (BL) đối với cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá sẽ được đề cập. Kết quả được trình bày theo xyz mục chính sau đây
· 

Số liệu dùng để phân tích được thu thập qua 2 đợt. Đợt 1 của nghiên cứu được tiến hành vào tháng 5/2014, 1 năm sau khi cảnh báo hình ảnh trên vỏ bao thuốc được đưa vào áp dụng. Đợt 2 của nghiên cứu được tiến hành 1 năm sau đợt 1 vào tháng 5/2015.

Trong đợt 1, 1527 đối tượng đã được phỏng vấn. Sau khi làm sạch số liệu, loại bỏ các phiếu không hoàn thành hoặc thiếu các biến chính quan trọng, bộ số liệu còn lại 1462 trường hợp. Đợt 2 có 1509 đối tượng được phỏng vấn. Trong quá trình làm sạch, không có trường hợp nào bị loại bỏ. 

Bảng 5 thể hiện cỡ mẫu thực tế tại mỗi địa bàn tham gia nghiên cứu trong cả 2 đợt 1 và 2.
[bookmark: _Toc428453347]Bảng 4: Cỡ mẫu thực tế tại mỗi địa bàn trong2 đợt nghiên cứu tháng 5/2014 và 5/2015
	
	HD
	TB
	KH
	BD
	DT
	BL
	Tổng

	Đợt 1 (5/2014) 
	237
	253
	233
	246
	244
	249
	1462

	Đơt 2 (5/2015)
	252
	250
	250
	252
	254
	251
	1509

	Tổng
	489
	503
	483
	498
	498
	500
	2971



[bookmark: _Toc429760764]Đặc điểm nhân khẩu học các đối tượng nghiên cứu
Trong phần này các đặc điểm nhân khẩu học cơ bản như nhóm tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, thu nhập hàng tháng, trình trạng hôn nhân… của các đối tượng nghiên cứu sẽ được mô tả (Bảng 6 và 7)

Nghiên cứu chỉ tiến hành trên nam thanh niên hút thuốc trong độ tuổi 18-35 do tuổi trung bình của các đối tượng tham gia vào nghiên cứu là 27.29 tuổi. Khoảng một nửa số đối tượng nghiên cứu đã kết hôn và trong số đó thì 89% đã có con. Tỷ lệ kết hôn ở các tỉnh trong nghiên cứu có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê (p<0.001, kiểm định khi bình phương) với tỷ lệ cao nhất là ở Hải Dương (64.2%) và thấp nhất là ở Khánh Hòa (37.6%).

Trình độ học vấn, nghề nghiệp và thu nhập hàng tháng của các đối tượng nghiên cứu có sự khác biệt rõ rệt giữa các tỉnh và khu vực sinh sống (Bảng 6 và 7). Phần lớn đối tượng tham gia có trình độ học vấn từ hết cấp 2 trở lên (83.8%). Tỷ lệ đối tượng có trình độ học vấn cao, từ trung cấp/cao đẳng/đại học trở lên chiếm 21%. Tỷ lệ này cao nhất ở 2 tỉnh Hải Dương và Thái Bình (~38%) và thấp nhất ở Đồng Tháp (~8%). Về mặt nghề nghiệp, hơn nửa số đối tượng tham gia nghiên cứu (54%) là lao động tự do[footnoteRef:5]. Số đối tượng nghiên cứu là công nhân, viên chức nhà nước hoặc nhân viên các công ty tư nhân chiếm gần 20%. Cũng chính vì phân bố nghề nghiệp như vậy mà thu nhập hàng tháng của hơn 2/3 đối tượng tham gia (63.7%) là dưới 4 triệu đồng. Nhóm có thu nhập trên 6 triệu đồng/tháng chiếm chưa đến 6%. Mức thu nhập cũng rất khác nhau giữa các tỉnh khi mà ở Hải Dương, tỷ lệ có thu nhập từ 4-6 triệu/tháng là 32.1% trong khi tỷ lệ tương tự ở Đồng Tháp chỉ là 11%. [5:  Lao động tự do: là người từ 15 tuổi trở lên, có việc làm nhưng không có hợp đồng lao động. Theo định nghĩa này thì nông dân, ngư dân, người buôn bán tại gia, người làm thuê/mướn… đều được liệt vào nhóm lao động tự do] 

[bookmark: _Toc428453348]Bảng 5: Các đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu, phân theo 6 địa bàn nghiên cứu
	
	HD
	TB
	KH
	BD
	DT
	BL
	Total
	p-value

	Tuổi trung bình (năm)
	
	
	
	
	
	
	27.29
	<0.001**

	Học vấn
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tốt nghiệp tiểu học
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tốt nghiệp THCS
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tốt nghiệp THPT
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tốt nghiệp trung cấp/cao đẳng/dạy nghề
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tốt nghiệp đại học hoặc cao học
	
	
	
	
	
	
	
	

	Khác
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nghề nghiệp
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sinh viên
	
	
	
	
	
	
	
	

	Công nhân, viên chức chức nhà nước
	
	
	
	
	
	
	
	

	Công nhân viên chức ngoài quốc doanh
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mở công ty riêng
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lao động tự do
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thất nghiệp
	
	
	
	
	
	
	
	

	Khác
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thu nhập hàng tháng - VNĐ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dưới 2,000,000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2,000,001 -  4,000,000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4,000,001 - 6,000,000
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trên 6,000,000
	
	
	
	
	
	
	
	

	Không biết/không thể nói
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tình trạng hôn nhân
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chưa kết hôn
	
	
	
	
	
	
	
	0.003*

	Đã kết hôn và đang sống với vợ/chồng
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ly thân/ly hôn/ góa
	
	
	
	
	
	
	
	

	Số gia đình đã có con
	
	
	
	
	
	
	
	


*) Kết quả của kiểm định khi bình phương
**) Kết quả của kiểm định ANOVA

Các đối tượng sống ở khu vực thành thị có trình độ học vấn và thu nhập cao hơn đáng kể so với những người sống ở khu vực nông thôn (p<0.001, kiểm định khi bình phương). Cụ thể, tỷ lệ đối tượng có trình độ học vấn từ trung cấp/cao đẳng/đại học trở lên ở thành thị và nông thôn lần lượt là 28.6% và 13%. Tương tự, ở khu vực thành thị, chỉ 11.1% có thu nhập dưới 2 triệu/tháng trong khi ở nông thôn tỷ lệ này là 21.7%.
[bookmark: _Toc428453349]Bảng 6: Các đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu, phân theo 2 đợt nghiên cứu và địa bàn sống (thành thị/nông thôn)
	
	Đợt 1
	Đợt 2
	p-value
	Thành thị
	Nông thôn
	p-value

	Tuổi trung bình (năm)
	27.1
	26.0
	
	
	
	0.018**

	Học vấn
	
	
	
	
	
	

	Tốt nghiệp tiểu học
	
	
	
	
	
	

	Tốt nghiệp THCS
	
	
	
	
	
	

	Tốt nghiệp THPT
	
	
	
	
	
	

	Tốt nghiệp trung cấp/cao đẳng/dạy nghề
	
	
	
	
	
	

	Tốt nghiệp đại học hoặc cao học
	
	
	
	
	
	

	Khác
	
	
	
	
	
	

	Nghề nghiệp
	
	
	
	
	
	

	Sinh viên
	
	
	
	
	
	

	Công nhân, viên chức chức nhà nước
	
	
	
	
	
	

	Công nhân viên chức ngoài quốc doanh
	
	
	
	
	
	

	Mở công ty riêng
	
	
	
	
	
	

	Lao động tự do
	
	
	
	
	
	

	Thất nghiệp
	
	
	
	
	
	

	Khác
	
	
	
	
	
	

	Thu nhập hàng tháng
	
	
	
	
	
	

	Dưới 2,000,000
	
	
	
	
	
	

	2,000,001 -  4,000,000
	
	
	
	
	
	

	4,000,001 - 6,000,000
	
	
	
	
	
	

	Trên 6,000,000
	
	
	
	
	
	

	Không biết/không thể nói
	
	
	
	
	
	



Giữa 2 đợt nghiên cứu không có sự khác biệt về độ tuổi trung bình và trình độ học vấn của đối tượng phỏng vấn. Tuy nhiên, có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê về thu nhập hàng tháng và nghề nghiệp của đối tượng tham gia. Cụ thể, trong đợt 2 của nghiên cứu (5/2015), tỷ lệ đối tượng nghiên cứu là lao động tự do thấp hơn (46.6% so với 62.4% của đợt 1) trong khi thu nhập binh quân cao hơn (22.9% có thu nhập 4-6 triệu/tháng so với 16% của đợt 1). Do sự khác biệt này tất cả các kiểm định có sự tham gia của biến nghề nghiệp hay mức thu nhập đều được phân tích riêng rẽ theo từng đợt nghiên cứu.
[bookmark: _Toc391591305][bookmark: _Toc392462975][bookmark: _Toc429760765]Hành vi hút thuốc lá
Các đặc điểm liên quan đến hành vi hút thuốc lá của đối tượng nghiên cứu sẽ được nêu tại phần này.
[bookmark: _Toc429760766]Tuổi bắt đầu hút thuốc
Bảng 8 và Hình 9 dưới đây mô tả tuổi trung bình cũng như phân bố nhóm tuổi bắt đầu hút thuốc của đối tượng phỏng vấn. Tuổi trung bình bắt đầu hút thuốc là 18.83, thấp hơn một chút so với tuổi trung bình 19.0 trong nghiên cứu quốc gia về thuốc lá GATS 2010. Tuổi bắt đầu hút thuốc thấp nhất được ghi nhận là 7 tuổi. Để tiện so sánh với GATS, tuổi bắt đầu hút thuốc được chia thành 4 nhóm, <15, 15-16, 17-19 và 20+ tuổi. Sự khác biệt giữa nghiên cứu này và GATS là không đáng kể. Điều đáng lo ngại là gần một phần tư số đối tượng phỏng vấn (22.1%) bắt đầu hút thuốc rất sớm - từ tuổi 16 trở xuống. Cũng không có sự khác biệt về tuổi trung bình bắt đầu hút thuốc giữa đợt 1 và đợt 2 của nghiên cứu (đợt 1: 18.75, đợt 2: 18.9).
[bookmark: _Toc428453332]Biểu đồ 3: Tuổi trung bình và phân bố nhóm tuổi bắt đầu hút thuốc, phân theo 2 đợt nghiên cứu 5/2014 và 5/2015
	
	Age of smoking debut
	Distribution of age at smoking initiation

	
	Mean
	p-value
	<15
	15-16
	17-29
	20+

	Overall
	18.83
	--
	7.2
	14.9
	38.3
	39.7

	GATS 2010
	19.9
	
	6.8
	13.3
	35.9
	44





Giữa các tỉnh tham gia nghiên cứu có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê về tuổi bắt đầu hút thuốc (kiểm định ANOVA, p<0.001). Tại Khánh Hòa, tuổi trẻ nhất bắt đầu hút thuốc ghi nhận được là 18.16 (đợt 1: 17.19, đợt 2: 18.51) trong khi đó ở Hải Dương là 19.61 (đợt 1:  19.35, đợt 2: 19.86). Trong các nghiên cứu trước (GATS, SAVY) thì ảnh hưởng của gia đình có tác động đến quyết định bắt đầu hút thuốc tuy tác động đến tuổi bắt đầu hút thuốc chưa được làm rõ. Trong nghiên cứu này tác động của việc có thành viên trong gia đình hút thuốc đến độ tuổi bắt đầu hút thuốc cũng không rõ ràng. Trong đợt 1 của nghiên cứu, mối liên quan là không có ý nghĩa thống kê, tuy nhiên trong đợt 1 của nghiên cứu, mối liên quan này lại được xác nhận (kiểm định t độc lập cho trung bình 2 nhóm, p<0.001).
[bookmark: _Toc428453350]Bảng 7: Tuổi trung bình và phân bố nhóm tuổi bắt đầu hút thuốc, phân theo các đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu
	Đặc điểm nhân khẩu học
	Tuổi bắt đầu hút thuốc
	Nhóm tuổi bắt đầu hút thuốc

	
	Trung bình
	p-value
	<15
	15-16
	17-29
	20+

	Overall
	18.83
	--
	7.2
	14.9
	38.3
	39.7

	Province
	
	
	
	
	
	

	
	
	<0.001**
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Round 1
	
	
	
	
	
	

	Have family members whether they are parents/sibling who smoke
	
	KKB
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Round 2
	
	
	
	
	
	

	Have family members whether they are parents/sibling who smoke)
	
	P<0.001
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc429760767]Số năm hút thuốc
Thời gian hút thuốc trung bình của các đối tượng trong nghiên cứu là 8.48 năm, không có sự khác biệt đáng kể giữa đợt 1 và đợt 2 của nghiên cứu (đợt1: 8.69; đợt 2: 8.28). Trong đợt 1 người có thời gian hút thuốc lâu nhất là 30 năm. Con số này ở đợt 2 là 25 năm. Tỷ lệ các đối tượng có thời gian hút thuốc từ 15 năm trở lên (tức là gấp đôi số năm trung bình thông thường) là 13.9%. Cũng đáng lưu ý là lỷ lệ các đối tượng có thời gian hút thuốc từ 20 năm trở lên ở mức 1.5%. Có sự khác biệt đáng kể giữa các tỉnh tham gia nhưng chỉ trong đợt 1 của nghiên cứu (kiểm định ANOVA, p=0.003). Bảng 8 cung cấp thông tin chi tiết về số năm hút thuốc trung bình của các đối tượng phỏng vấn.
[bookmark: _Toc428453351]Bảng 8: Số năm hút thuốc trung bình của đối tượng nghiên cứu, chia theo địa bàn nghiên cứu
	Địa bàn nghiên cứu
	Số năm hút thuốc trung bình
	Tổng chung

	
	Đợt 1
	p-value
	Đợt 2
	p-value
	

	Tỉnh
	
	
	
	
	

	
	
	0.024*
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*) Kết quả của kiểm định ANOVA so sánh trung bình giữa các tỉnh với nhau

[bookmark: _Toc429760768]Tần suất và cường độ hút thuốc
Bảng 9 dưới đây gồm chi tiết về tỷ lệ hút thuốc thường xuyên và cường độ hút của đối tượng nghiên cứu, chia theo địa bàn nghiên cứu và số năm hút thuốc.

Trong nghiên cứu này, các đối tượng thường xuyên hút thuốc lá[footnoteRef:6] chiếm 78.4%. Trong số đó, đa phần hút trên 5 điếu thuốc 1 ngày (79.1%). Có sự khác biệt rõ rệt về tỷ lệ những người nghiện hút thuốc lá nặng (trên 15 điếu/ngày) giữa các tính và giữa các nhóm người có số năm hút thuốc khác nhau với xu hướng là số năm hút thuốc càng dài thì số điếu hút 1 ngày càng tăng (kiểm định khi bình phương, p<0.001). Cụ thể, Hải Dương là tỉnh có tỷ lệ người nghiện thuốc nặng thấp nhất với 22.2% trong khi tỷ lệ cao nhất ghi nhận được là ở Bạc Liêu 40.7%. Trong nhóm những người hút thuốc dưới 5 năm, tỷ lệ hút trên 15 điếu/ngày là 24.4%, trong khi tỷ lệ tương tự ở nhóm người đã hút thuốc trên 15 năm là 49.5%.  [6:  Xem định nghĩa khái niệm “hút thuốc thường xuyên” tại mục xyz phần Phương pháp nghiên cứu] 

[bookmark: _Toc428453352]Bảng 9: Tỷ lệ hút thuốc thường xuyên và cường độ hút của đối tượng nghiên cứu, chia theo địa bàn nghiên cứu và số năm hút thuốc
	
	Tỷ lệ hút thuốc thường xuyên (%)
	Số điếu thuốc hút 1 ngày
	p-value*

	
	
	Từ 5 điếu trở xuống
	6-14 điếu
	Từ 15 điếu trở lên
	

	Tổng chung
	78.4
	20.9
	43.3
	35.8
	-

	Tỉnh
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Số năm hút thuốc
	
	
	
	
	

	15+ năm
	
	
	
	
	

	10-14 năm
	
	
	
	
	

	5-9 năm
	
	
	
	
	

	< 5 năm
	
	
	
	
	


*) Kết quả của kiểm định khi bình phương

[bookmark: _Toc429760769]Kiến thức và thái độ về tác hại của thuốc lá
Để đánh giá kiến thức về tác hại của thuốc lá, các đối tượng nghiên cứu được yêu cầu đưa ra các mức độ đồng ý/không đồng ý đối với 6 câu nhận định về 6 tác hại phổ biến của thuốc lá (Hình 10). Hơn 80% đối tượng nghiên cứu đồng ý rằng “khói thuốc lá có hại cho trẻ nhỏ” (90.2%), “hút thuốc lá gây hôi miệng và hỏng răng” (89.5%) và “hút thuốc lá gây ung thư phổi” (86.1%). Tỷ lệ đồng ý thấp nhất (mặc dù vẫn hơn 50%) là đối với nhận định “hút thuốc lá dẫn đến cái chết từ từ và đau đớn” (58.7%). 
[bookmark: _Toc428453333]Biểu đồ 4: Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu trả lời đồng ý/rất đồng ý về một số nhận định liên quan đến tác hại của thuốc lá




Để thấy rõ được sự thay đổi kiến thức về tác hại của thuốc lá, điểm kiến thức[footnoteRef:7] được xây dựng dựa trên câu trả lời của đối tượng nghiên cứu đối với 6 nhận định trên. [7:  Xin xem chi tiết về cách tính điểm kiến thức tại mục xyz của phần Phương pháp nghiên cứu] 


Điểm trung bình kiến thức của các đối tượng thay đổi rõ rệt qua 2 đợt nghiên cứu, với 22.5 điểm tại đợt 1 và 23.36 điểm tại đợt 2 (điểm thấp nhất là 6 và cao nhất là 30). Sự khác biệt 0.86 điểm giữa 2 đợt là có ý nghĩa thống kê (kiểm định t độc lập cho trung bình 2 nhóm, p<0.001).

Tuy điểm kiến thức nhìn chung là tăng (trừ trường hợp ở Đồng Tháp) nhưng mức độ tăng ở mỗi tỉnh là rất khác nhau (Hình ). Trong đó, Khánh Hòa có mức tăng lớn nhất khi điểm kiến thức của đợt 2 cao hơn đợt 1 2.41 điểm (gấp hơn 2.5 lần điểm tăng trung bình). Mức tăng thấp nhất thuộc về Thái Bình khi sự khác biệt giữa 2 điểm nghiên cứu chỉ có 0.12 điểm. Trong 6 tỉnh tham gia nghiên cứu, chỉ có Đồng Tháp là điểm kiến thức không những không tăng mà còn giảm 0.25 điểm.
[bookmark: _Toc428453334]Hình 5: Sự khác biệt điểm kiến thức giữa 2 đợt nghiên cứu (đợt 2 so với đợt 1), phân theo địa bàn nghiên cứu


Đợt 1 của nghiên cứu được tiến hành 1 năm sau khi cảnh báo được đưa vào sử dụng khi mà các bao thuốc lá không có cảnh báo vẫn còn được phép lưu hành trên thị trường và các nhà máy sản xuất thuốc lá vẫn còn quyền in bao thuốc không có cảnh báo??? Check check. Đợt 2 của nghiên cứu được tiến hành 1 năm sau đợt 1, sau thời hạn chót cho các công ty thuốc lá in cảnh báo hình ảnh xxx tháng/năm và trong bối cảnh các bao thuốc không có cảnh báo hình ảnh do sức mua trước đó đã hầu như không còn trên thị trường. 6 câu nhận định được dùng để tính điểm kiến thức cũng chính là 6 thông điệp được in trên các cảnh báo hình ảnh trên vỏ bao thuốc hiện nay. Khi điểm kiến thức đợt 2 tăng so với đợt 1, có thể kết luận rằng các cảnh báo hình ảnh với thông điệp kiến thức kèm theo trên bao thuốc đã có tác động nhất định đến việc tăng kiến thức về tác hại thuốc lá đến đến người hút thuốc. Dĩ nhiên, ngoài tác động của cảnh báo hình ảnh, việc tăng kiến thức về tác hại thuốc lá có thể là kết quả của nhiều yếu tố khác như truyền thông, các chương trình vận động… 

Không có sự khác biệt về điểm kiến thức giữa các nhóm tuổi khác nhau cũng như giữa các đối tượng sống ở khu vực thành thị với các đối tượng sống ở khu vực nông thôn. Trong khi đó, điểm kiến thức và trình độ học vấn có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (kiểm định ANOVA, p<0.001). Cụ thể, các đối tượng có học vấn cao thì có điểm kiến thức cao hơn các đối tượng có trình độ học vấn thấp. Xu hướng này đúng cho tất cả các bậc học và được quan sát rõ hơn ở đợt 1 so với đợt 2 (Hình 12)
[bookmark: _Toc428453335]Biểu đồ 6: Mối liên quan giữa điểm kiến thức và trình độ học vấn trong 2 đợt nghiên cứu


Điểm đặc biệt là tuy các đối tượng có trình độ học vấn thấp thì có điểm kiến thức thấp nhưng mức độ tăng điểm kiến thức từ đợt 1 lên đợt 2 của những đối tượng này lại lớn hơn so với mức độ tăng điểm kiến thức của các đối tượng có học vấn cao (từ dạy nghề/trung cấp/cao đẳng trở lên) trong cùng giai đoạn 5/2014 - 5/2015.

Phần lớn đối tượng tham gia nghiên cứu (82.5%) khẳng định họ có lo lắng ở một mức độ nào đó về ảnh hưởng của thuốc lá đến sức khỏe của bản thân trong tương lai. Tuy nhiên chỉ có 15.8% đối tượng nghiên cứu thực sự lo lắng về vấn đề này. Có sự khác biệt đáng kể giữa 2 đợt nghiên cứu với xu hướng tăng trong giai đoạn 2014-2015 (kiểm định khi bình phương, p<0.001)
[bookmark: _Toc428453336]Biểu đồ 7: Mức độ lo lắng về ảnh hưởng của thuốc lá đến sức khỏe trong tương lai của các đối tượng nghiên cứu


Mức độ lo lắng về ảnh hưởng của thuốc lá đến sức khỏe và kiến thức về tác hại của thuốc lá có mối liên quan với nhau (Biểu đồ 13). Cụ thể, mức độ lo lắng càng cao thì kiến thức về tác hại thuốc lá càng tốt (kiểm định khi bình phương, p<0.001). Nếu gộp các mức độ lo lắng thành 2 nhóm: 1) cao (gồm rất lo lắnng và lo lắng); 2) thấp (gồm lo lắng 1 chút và không lo lắng), các đối tượng nằm trong nhóm có mức độ lo lắng cao có khả năng có kiến thức cao về tác hại thuốc lá cao gấp 2.727 lần nhóm có mức độ lo lắng thấp (OR=2.727, CI;, kiểm định khi bình phương. Tỷ số chênh của đợt 2 cũng lớn hơn đợt 1 rõ ràng, đợt 1 OR=2.424 (CI:), đợt 2 OR=3.116 (CI:). Điều này có thể được giải thích rằng người lo lắng về tác hại của thuốc lá nhiều hơn sẽ có thể có xu hướng tìm hiểu kỹ hơn về tác hại của thuốc lá, do đó có kiến thức tốt hơn về vấn đề này.
[bookmark: _Toc428453337]Biểu đồ 8: Mối liên quan giữa mức độ lo lắng về ảnh hưởng của thuốc lá đến sức khỏe và kiến thức về tác hại của thuốc lá
Nc đợt 2 (OR=3.116, 95% CI: )
Nc đợt 1 (OR=2.424, 95% CI: )

[bookmark: _Toc429760770]Ý định bỏ thuốc và nỗ lực bỏ thuốc
[bookmark: _Toc429760771]Ý định bỏ thuốc và mức độ tự tin vào khả năng có thể bỏ được thuốc
Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có ý định bỏ thuốc là 49.6%, không có sự  khác biệt giữa 2 đợt của nghiên cứu (đợt 1: 50.2%, đợt 2: 49.1%). Nhóm những người đã lập gia đình (và đang sống với vợ/chồng) và/hoặc đã có con có tỷ lệ muốn bỏ thuốc cao hơn khoảng 1.3 lần nhóm chưa lập gia đình, chưa có con (p<0.001, OR theo thứ tự = 1.31 và 1.34). Kết quả này logic vì “bỏ thuốc do được vợ/người yêu/bạn bè khuyên” là lý do phổ biến thứ 3 được các đối tượng nghiên cứu nêu ra khi được hỏi lý do gì dẫn đến việc họ thực hiện một nỗ lực bỏ thuốc[footnoteRef:8]. [8:  Xem thêm phần 4.4.2 “Nỗ lực bỏ thuốc “ dưới đây để xem danh sách đầy đủ các lý do được nêu ra] 


Tuy tỷ lệ chung không khác biệt giữa 2 đợt nghiên cứu nhưng tỷ lệ bỏ thuốc lại có khác biệt lớn giữa các tỉnh với nhau và giữa 2 đợt nghiên cứu trong 1 tỉnh. Sở dĩ như vậy là do trong 6 tỉnh tham gia nghiên cứu, tỷ lệ muốn bỏ thuốc ở Hải Dương và Thái Bình tăng rõ rệt (từ 33.3% lên 57.9% và từ 49% lên 55.2%) trong giai đoạn 2014-2015 trong khi tại Bình Định, Đồng Tháp và Bạc Liêu, tỷ lệ này lại giảm rất lớn (20% ở Đồng Tháp, 10% ở Bình Định và 6% ở Bạc Liêu).

Bảng 11 dưới đây cung cấp chi tiết về tỷ lệ các đối tượng nghiên cứu đang có ý định bỏ thuốc cũng như mức độ của ý định đó. Biến mức độ của ý định bỏ thuốc được chia làm 3 nhóm ứng với 3 giai đoạn thay đổi hành vi trong mô hình bỏ thuốc lá [26]. 3 mức độ/giai đoạn đó là 1) Pre-contemplation (hiện tại không có ý định bỏ thuốc hoặc có ý định bỏ thuốc nhưng không phải trong tương lại gần[footnoteRef:9]; 2) Contemplation (có ý định bỏ thuốc trong vòng 6 tháng tới) and 3) Preparation (dự định bỏ thuốc trong tháng sau). [9:  “Tương lại gần” trong mô hình được định nghĩa là dưới 6 tháng] 

[bookmark: _Toc428453353]Bảng 11: Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có ý định bỏ thuốc và mức độ của ý định đó, chia theo đặc điểm nhân khẩu học
	
	Tỷ lệ có ý định bỏ thuốc (%)
	p-value*
OR
	Mức độ/giai đoạn của ý định bỏ thuốc

	
	
	
	Pre-contemplation 
	Contemplation 
	Preparation

	Tổng chung
	49.6
	-
	78.8
	9.4
	11.8

	Tỉnh
	
	
	
	
	

	Hải Dương
	Đợt 1
	
	
	
	
	

	
	Đợt 2
	
	
	
	
	

	Thái Bình
	Đợt 1
	
	
	
	
	

	
	Đợt 2
	
	
	
	
	

	Khánh Hòa
	Đợt 1
	
	
	
	
	

	
	Đợt 2
	
	
	
	
	

	Bình Định
	Đợt 1
	
	
	
	
	

	
	Đợt 2
	
	
	
	
	

	Đồng Tháp
	Đợt 1
	
	
	
	
	

	
	Đợt 2
	
	
	
	
	

	Bạc Liêu
	Đợt 1
	
	
	
	
	

	
	Đợt 2
	
	
	
	
	

	Tình trạng hôn nhân
	
	
	
	
	

	Đã kết hôn và đang sống cùng vợ
	53.0
	<0.001
OR=1.31
CI: 1.14-1.52
	
	
	

	Độc thân/ly thân/ly hôn/góa
	46.2
	
	
	
	

	Con cái
	
	
	
	
	

	Có
	53.7
	<0.001
0R=1.34
CI: 1.16-155
	
	
	

	Không
	46.4
	
	
	
	


*) Kiếm định khi bình phương

Cần lưu ý rằng, tuy gần nửa số đối tượng nghiên cứu (49.6%) trả lời rằng họ đang có ý định bỏ thuốc, chỉ có 11.8% có ý định đó ở giai đoạn “chuẩn bị” cũng tức là ngay trước giai đoạn “hành động” (hay thực hiện 1 nỗ lực bỏ thuốc).

Bảng 12 cho thấy sự khác biệt giữa tỷ lệ muốn bỏ thuốc giữa các nhóm có mức độ lo lắng/kiến thức về tác hại của thuốc lá, tuổi bắt đầu hút thuốc, số năm hút và cường độ hút.
[bookmark: _Toc428453354]Bảng 12: Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có ý định bỏ thuốc, chia theo mức độ lo lắng/kiến thức về tác hại của thuốc lá, tuổi bắt đầu hút thuốc, số năm hút và cường độ hút
	
	Tỷ lệ có ý định bỏ thuốc (%)
	Tổng chung

	
	Đợt 1
	p-value*
OR
	Đợt 2
	p-value*
OR
	

	Mức độ lo lắng về ảnh hường của thuốc lá đến sức khỏe
	
	
	
	
	

	Cao
	
	
	
	
	

	Thấp
	
	
	
	
	

	Mức độ kiến thức về tác hại của thuốc lá
	
	
	
	
	

	Cao
	
	
	
	
	

	Thấp
	
	
	
	
	

	Số điếu thuốc hút 1 ngày
	
	
	
	
	

	Từ 5 điếu trở xuống
	
	
	
	
	

	6-14 điếu
	
	
	
	
	

	Từ 15 điếu trở lên
	
	
	
	
	



Theo bảng 12, mức độ lo lắng và kiến thức về tác hại của thuốc lá ảnh hưởng một cách tích cực đến ý muốn bỏ thuốc của các đối tượng nghiên cứu: mức độ lo lắng và kiến thức càng cao thì ý muốn bỏ thuốc càng lớn. Cụ thể …

[bookmark: _Toc429760772]Nỗ lực bỏ thuốc
Trước khi được hỏi những câu hỏi liên quan, các đối tượng nghiên cứu được giải thích về thuật ngữ “nỗ lực bỏ thuốc thực sự nghiêm túc”, theo đó:
Một nỗ lực bỏ thuốc thực sự nghiêm túc là khi anh không hút 1 điếu thuốc nào trong vòng ít nhất là 24 tiếng[footnoteRef:10] [10:  Đây là định nghĩa được dùng trong nghiên cứu xyz] 


Với định nghĩa nói trên, 44.4% đối tượng nghiên cứu đã từng ít nhất một lần cố gắng bỏ thuốc. Nếu giới hạn khoảng thời gian từ trong toàn bộ quá trình hút thuốc xuống còn 1 năm trước thời điểm phỏng vấn thì tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có cố gắng bỏ thuốc trong thời gian đó là 35.9%.

Nếu loại bỏ những người không thực hiện nỗ lực bỏ thuốc nào trong năm vừa qua và những giá trị ngoại vi quá lớn thì số lần bỏ thuốc trung bình của đối tượng nghiên cứu là 2.01. Số lần bỏ thuốc nhiều nhất được ghi nhận là 12 lần. Số lần bỏ thuốc trung bình của đối tượng nghiên cứu có sự khác biệt giữa các tỉnh và giữa các nhóm của mức độ lắng về ảnh hưởng của thuốc lá đến sức khỏe (kiểm định ANOVA và t độc lập). Đối với nhóm mức độ kiến thức, đợt 2 của nghiên cứu cho thấy số lần bỏ thuốc trung bình ở 2 nhóm có kiến thức cao và thấp là khác nhau. Tuy nhiên, điều này lại không đúng ở đợt 1 khi kết quả của kiểm định t độc lập cho thấy trung bình ở 2 nhóm là không khác biệt.
[bookmark: _Toc428453355]Bảng 14: Số lần bỏ thuốc trung bình trong vòng 1 năm trước thời điểm phỏng vấn, chia theo tỉnh, đợt nghiên cứu, mức độ kiến thức và lo lắng về tác hại của thuốc lá
	
	Số lần bỏ thuốc trung bình trong vòng 1 năm trước thời điểm nghiên cứu

	
	NC đợt 1
	p-value
	Nc đợt 2
	p-value
	Tổng chung

	Tỉnh
	
	0.039*
	
	0.001*
	

	Hải Dương
	
	
	
	
	

	Thái Bình
	
	
	
	
	

	Khánh Hòa
	
	
	
	
	

	Bình Định
	
	
	
	
	

	Đồng Tháp
	
	
	
	
	

	Bạc Liêu
	
	
	
	
	

	Mức độ lo lắng về ảnh hưởng của thuốc lá đến sức khỏe
	
	0.001**
	
	0.002**
	

	Cao
	
	
	
	
	

	Thấp
	
	
	
	
	

	Mức độ kiến thức về tác hại của thuốc lá
	
	KKB**
	
	0.033**
	

	Cao
	
	
	
	
	

	Thấp
	
	
	
	
	


* Kết quả của kiểm định ANOVA so sánh giữa các tỉnh 
** Kết quả của kiểm định t độc lập cho các nhóm của mức độ kiến thức/lo lắng về tác hại của thuốc lá

Quan trọng hơn, khi được hỏi về độ dài của nỗ lực bỏ thuốc gần nhất, 43.6% đối tượng nghiên cứu trả lời là “từ 24 tiếng đến 7 ngày” và 25% trả lời là từ “nhiều hơn 7 ngày đến dưới 1 tháng” – đây là khoảng thời gian rất ngắn do việc kiêng/bỏ thuốc “dài hạn/lâu dài” được tính là khi người hút thuốc không hút điếu thuốc nào trong vòng từ 3 tháng liên tục trở lên. 

Trả lời cho câu hỏi lý do dẫn đến nỗ lực bỏ thuốc gần đây nhất, quá nửa số đối tượng nghiên cứu (54.8%) cho rằng đó là do “các nguyên nhân liên quan đến sức khỏe” như cảm thấy ốm yếu, ho nhiều, bị bệnh phổi v.v.v Hai lý do phổ biến khác cũng được đề cập là “do cha mẹ/vợ/người yêu khuyên bảo” (12.1%) và “có con nhỏ/vợ có thai/không muốn ảnh hưởng đến con” (9.3%). Biểu đồ xyz dưới đây liệt kê danh sách các lý do dẫn đến nỗ lực bỏ thuốc của đối tượng nghiên cứu.
[bookmark: _Toc428453338]Biểu đồ 9: Các lý do dẫn đến nỗ lực bỏ thuốc của đối tượng nghiên cứu

Các đối tượng nghiên cứu cũng được hỏi lý do tại sao nỗ lực bỏ thuốc của họ lại thất bại hay nói cách khác lý do gì đã khiến họ hút thuốc trở lại. Biểu đồ xyz dưới đây mô tả các lý do đã được đối tượng nghiên cứu nêu ra. Trong số đó, 03 lý do phổ biến nhất theo thứ tự là “áp lực từ bạn bè/người xung quanh hút thuốc” (26.7%), “gặp khó khăn trong cuộc sống, ví dụ quá buồn” (18.9%) và “không thể vượt qua các triệu chứng cai như thèm thuốc, khô miệng, nhạt miệng v.v.v” (16.3%).
[bookmark: _Toc428453339]Biểu đồ 10: Các lý do khiến đối tượng nghiên cứu từ bỏ nỗ lực bỏ thuốc và hút trở lại


[bookmark: _Toc429760773]Quá trình nhận thức[footnoteRef:11] của người hút thuốc đối với cảnh báo hình ảnh trên vỏ bao thuốc lá	 [11:  Xin xem định nghĩa về thuật ngữ “nhận thức” được dùng trong báo cáo này tại mục xyz phần Phương pháp nghiên cứu] 

Khoảng thời gian đối tượng nghiên cứu nhìn thấy cảnh báo hình ảnh lần đâu tiên và tỷ lệ nhãn hiệu ưa thích của đối tượng nghiên cứu có in cảnh báo hình ảnh được trình bày trong hình xyz và bảng 16. Tính từ thời điểm cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá ở Việt Nam bắt đầu được in (năm xyz) đến đợt 1 của nghiên cứu là xyz năm và đến đợt 2 là xyz năm. Do đó trên lý thuyết đa số người hút thuốc sẽ nhìn thấy cảnh báo hình ảnh trong vòng ít nhất là hơn 1 năm trước. Tuy nhiên, tỷ lệ đối tượng nghiên cứu nhìn thấy cảnh báo lần đầu từ hơn 1 năm trước chỉ quá nửa (55.1%), trong khoảng dưới 1 năm trở lại đây là 35%. Nói cách khác là vẫn chưa phải toàn bộ những người hút thuốc đã từng nhìn thấy cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá. Điều này có thể lý giải là do trên thị trường vẫn còn lưu hành bao thuốc không có cảnh báo hoặc do có người vẫn giữ thói quen mua thuốc lẻ theo điếu v.v.v
[bookmark: _Toc428453340]Biểu đồ 11: Khoảng thời gian đối tượng nghiên cứu nhìn thấy cảnh báo hình ảnh lần đâu tiên


Tương tự, chỉ có 82.8% đối tượng nghiên cứu trả lời có với câu hỏi “Có cảnh báo hình ảnh trên vỏ bao thuốc lá của nhãn hiệu mà anh vẫn thường hút không?”. Tỷ lệ này tương đối tương đồng giữa các tỉnh trừ trường hợp của Đồng Tháp với chỉ 51.5%.

Do việc in cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá được tiến hành đồng thời trên cả nước nên sự khác biệt lớn (~40%) giữa Đồng Tháp và các tỉnh khác như vậy là rất đáng chú ý. Sai số khi phỏng vấn hay nhập liệu có thể không phải là nguyên nhân do kết quả của Đồng Tháp trong cả 2 đợt nghiên cứu 1 và 2 là như nhau. Nguyên nhân khác có thể kể đến là sự phân bố các nhãn hiệu thuốc lá trên thị trường tỉnh Đồng Tháp. Tuy nhiên do đây không phải là nghiên cứu thị trường nên dữ liệu thu được không đủ để xác nhận giả thiết trên. 
[bookmark: _Toc428453356]Bảng 15: Tỷ lệ nhãn hiệu ưa thích của đối tượng nghiên cứu có in cảnh báo hình ảnh
	
	Nhãn hiệu ưa thích có cảnh báo hình ảnh (%)
	p-value*

	Đợt nghiên cứu
	
	<0.001

	Đợt 1
	78.1
	

	Đợt 2
	87.5
	

	Tỉnh
	
	

	Hải Dương
	90.8
	<0.001

	Thái Bình
	95.2
	

	Khánh Hòa
	90.0
	

	Bình Định
	92.1
	

	Đồng Tháp
	51.5
	

	Bạc Liêu
	77.9
	

	Khu vực sống
	
	

	Thành thị
	84.8
	0.005

	Nông thôn
	80.8
	


* Kết quả kiếm định khi bình phương

Hình 15 mô tả các bước của quá trình nhận thức của đối tượng nghiên cứu đối với cảnh bảo hình ảnh sau khi họ tiếp xúc với các cảnh báo lần đâu tiên. Từ 10% đến 20% đối tượng nghiên cứu luôn luôn chú ý, nhìn/đọc các cảnh báo trên bao thuốc cũng như suy nghĩ và bàn luận với người khác về các hình ảnh, thông điệp của cảnh báo.
[bookmark: _Toc428453341]Biểu đồ 12: Các bước của quá trình nhận thức của đối tượng nghiên cứu đối với cảnh bảo hình ảnh trên vỏ bao thuốc lá

Như đã nêu rõ trong phần Phương pháp nghiên cứu, 4 bước của quá trình nhận thức đối với các cảnh báo trên bao thuốc gồm “chú ý”, “nhìn/đọc”, “suy nghĩ” và “bàn luận” về hình ảnh và thông điệp của cảnh báo. Mỗi bước lại được chia thành 3 mức độ tương ứng với một số điểm nhất định. Dựa vào số điểm tổng hợp ở 4 bước, các đối tượng nghiên cứu được chia vào 2 nhóm: nhóm có mức độ nhận thức cao và nhóm có mức độ nhận thức thấp.

Gần một nửa số đối tượng nghiên cứu (44.9%) có nhận thức về các cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá ở mức cao. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có mức nhận thức cao có khác biệt giữa các tỉnh, nhóm trình độ học vấn và nhóm tuổi khác nhau (Bảng xyz). Trong số 6 tỉnh tham gia nghiên cứu, Hài Dương và Bình Định có tỷ lệ đối tượng nằm trong nhóm nhận thức cao cao nhất (50.8%), trong khi tỷ lệ thấp nhất là tại Đồng Tháp (34.3%). Ở cả 2 đợt tiến hành của nghiên cứu thì Đồng Tháp luôn là tỉnh có tỷ lệ đối tượng có nhận thức về cảnh báo ở mức thấp nhất, đặc biệt là đợt 2, khi mà tỷ lệ tại đây thấp hơn mức trung bình của các tỉnh gần 20%. Bên cạnh đó, kết quả cũng cho thấy tỷ lệ đối tượng có mức nhận thức cao tăng dần theo trình độ học vấn và nhóm tuổi. Sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê khi được xác thực bằng kiểm định khi bình phương.
[bookmark: _Toc428453357]Bảng 16: Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có mức độ nhận thức cao về cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá, phân theo các đặc điểm nhân khẩu học
	
	Nc đợt 1
	Nc đợt 2
	Tổng chung
	p-value*

	Tỉnh
	
	
	
	

	Hải Dương
	
	
	
	p<0.001

	Thái Bình
	
	
	
	

	Khánh Hòa
	
	
	
	

	Bình Định
	
	
	
	

	Đồng Tháp
	
	
	
	

	Bạc Liêu
	
	
	
	

	Trình độ học vấn
	
	
	
	

	Tiểu học (cấp 1)
	
	
	
	p<0.001

	Trung học cơ sở (cấp 2)
	
	
	
	

	Phổ thông trung học (cấp 3)
	
	
	
	

	Cao đẳng, trung cấp, dạy nghề
	
	
	
	

	Đại học hoặc cao học
	
	
	
	

	Nhóm tuổi
	
	
	
	

	18-23
	
	
	
	0.004
0.046

	24-29
	
	
	
	

	30-35
	
	
	
	


* Kiểm định khi bình phương so sánh tỷ lệ giữa các nhóm nhỏ của yếu tố nhân khẩu học
[bookmark: _Toc429760774]Mối liên quan giữa mức độ nhận thức về cảnh báo hình ảnh và ý định bỏ thuốc
Hình xyz diễn tả tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có ý định bỏ thuốc ở 2 nhóm có mức độ nhận thức cao và thấp, chia theo 2 đợt nghiên cứu vào thàng 5/2014 và tháng 5/2015. Theo đó, ở cả 2 đợt nghiên cứu, hơn hai phần ba (đợt 1=62.4%, đợt 2=61%) số người trong nhóm có nhận thức cao về cảnh báo hình ảnh có ý định bỏ thuốc lá. Tỷ lệ tương tự trong nhóm có nhận thức thấp về cảnh báo hình ảnh chỉ là 39.8% đới với nghiên cứu đợt 1 và 39.4% đối với nghiên cứu đợt 2. Dựa trên kết quả kiểm định khi bình phương (p<0.001), có thể kết luận giữa nhận thức của người hút thuốc về cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá và ý định bỏ thuốc có mối liên quan có ý nghĩa thống kê. Kết quả này là đồng nhất từ nghiên cứu đợt 1 tháng 5/2014 đến nghiên cứu đợt 2 tháng 5/2015. Nhìn chung, khả năng người có ý định bỏ thuốc là người có ý thức cao lớn hơn khả năng đó là người có ý thức thấp 2.456 lần (95% CI: 2.12 – 2.85).
[bookmark: _Toc428453342]Biểu đồ 13: Mối liên quan giữa mức độ nhận thức về cảnh báo hình ảnh và ý định bỏ thuốc
Tỷ lệ có ý định bỏ thuốc trong 2 nhóm mức độ nhận thức cao và thấp
OR đợt 1: 2.513 (95% CI: 2.03 – 3.11)
OR đợt 2: 2.403 (95%CI: 1.95 – 2.96)

[bookmark: _Toc429760775]Phản ứng/hình thức đối phó của người hút thuốc đối với cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc lá
Kết quả cho thấy khoảng một phần ba đối tượng nghiên cứu (28.9%) đã từng cố gắng tránh cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc trong vòng 1 tháng trước thời điểm phỏng vấn. Các hành động cụ thể của đối tượng nghiên cứu để tránh cảnh báo được nêu chi tiết trong bảng xyz dưới đây. Trong đó, các cách thức phổ biến nhất gồm có “giữ cho bao thuốc nằm ngoài tầm mắt” (44.3%), “che phần cảnh báo hình ảnh lại, bao gồm cả dùng hộp khác để bao ngoài bao thuốc” (37.6%).
[bookmark: _Toc428453358]Bảng 17: Phản ứng/hình thức đối phó của người hút thuốc đối với cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc
	
	Nc đợt 1
	Nc đợt 2
	Tổng chung
	p-value*

	Cố gắng tránh nhìn/nghĩ về cảnh báo hình ảnh
	35.0
	23.0
	28.9
	<0.001

	Hành động cụ thể để tránh cảnh báo hình ảnh
	
	
	
	

	Che phần cảnh báo hình ảnh lại
	25.5
	23.1
	24.5
	KKB

	Giữ cho bao thuốc nằm ngoài tầm mắt
	47.0
	40.3
	44.3
	KKB

	Sử dụng một hộp đựng khác để bao ngoài bao thuốc 
	15.8
	9.2
	13.1
	0.01

	Chuyển các điếu thuốc sang bao thuốc khác không có cảnh báo hình ảnh
	17.8
	9.5
	14.4
	0.001

	Xé bỏ phần cảnh báo hình ảnh trên bao
	4.9
	9.2
	6.7
	0.013

	Chỉ mua các bao thuốc không có cảnh báo hình ảnh
	5.9
	3.2
	4.8
	KKB

	Mua thuốc lá lẻ theo điếu
	3.2
	1.7
	2.6
	KKB


* Kết quả kiểm định khi bình phương
Giữa 2 đợt nghiên cứu, tỷ lệ đối tượng cố gắng tránh nhìn cảnh báo hình ảnh cũng như có các hành động cụ thể để tránh cảnh báo hình ảnh có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (kiểm định khi bình phương) với chiều hướng giảm từ đợt 1 đến đợt 2. 

“Tránh không nhìn/nghĩ về cảnh báo hình ảnh” nghe có vẻ như một phản ứng tiêu cực từ phía người hút thuốc tuy nhiên thực tế nó lại có tác động tích cực đến ý định bỏ thuốc của các đối tượng trong nghiên cứu (Hình 17). Cụ thể là khả năng một người đang có ý định bỏ thuốc cũng là người tránh không nhìn/nghĩ về cảnh báo cao gấp 2.414 lần so với khả năng có một người đang có ý định bỏ thuốc trong nhóm không cố ý tránh các cảnh cảnh báo (OR=2.414, 95% CI: 1.82 – 2.52). Nói cách khác, tránh không nhìn/nghĩ về cảnh báo không phải là rào càn làm giảm tác động của cảnh báo đối với người hút thuốc mà ngược lại làm tăng tác động đó, các đối tượng cố ý tránh nhìn/nghĩ về cảnh báo lại có xu hướng nghĩ nhiều về việc bỏ thuốc hơn là các đối tượng không cố ý tránh cảnh báo.
[bookmark: _Toc428453343]Biểu đồ 14: Tỷ lệ có ý định bỏ thuốc trong 2 nhóm có và không cố gắng tránh cảnh báo hình ảnh
Tổng chung
Nc đợt 2
Nc đợt 1

Nghiên cứu có đưa ra một tình huống giá định là tại nơi bán, nhãn hiệu thuốc ưa thích của đối tượng nghiên cứu có cả 2 loại bao có và không có hình ảnh. Hơn một nửa số đối tượng phỏng vấn (55.4%) trả lời sẽ mua bao thuốc không có cảnh báo hình ảnh trong trường hợp giá 2 loại bao là như nhau. Khi giả định, giá loại bao thuốc không có hình ảnh cao hơn giá loại có hình ảnh, tỷ lệ đối tượng phỏng vấn chọn mua loại không có hình ảnh có giảm đi, nhưng vẫn cao, ở mức 39.1% (khác biệt 16.1% có ý nghĩa thống kê với 99% độ tin cậy). Trong một tình huống giả định khác khi mà tại nơi bán, loại thuốc ưa thích của đối tượng chỉ còn loại bao có cảnh báo hình ảnh, 64.6% người được hỏi chọn mua loại thuốc ưa thích của họ, bất chấp việc có hình ảnh cảnh báo trên đó trong khi 22.1% sẵn sàng mua loại thuốc với nhãn hiệu khác miễn là bao thuốc đó không có cảnh báo hình ảnh. Như vậy có thể thấy lựa chọn mua thuốc bị ảnh hưởng bởi việc có hay không có hình ảnh cảnh báo trên bao, kết hợp với giá và nhãn hiệu của bao thuốc đó. Bảng 17 dưới đây đưa ra chi tiết tỷ lệ lựa chọn mua thuốc trong các tình huống giả định nói trên chia theo 2 đợt nghiên cứu.
[bookmark: _Toc428453359]Bảng 18: Lựa chọn mua thuốc có hay không có cảnh báo hình ảnh của đối tượng nghiên cứu trong một số các tình huống giả định được đưa ra
	
	Nc đợt 1
	Nc đợt 2
	Tổng chung
	p-value*

	Lựa chọn mua thuốc khi tại nơi bán có cả 2 loại bao có và không có hình ảnh với giá như nhau
	
	
	
	

	Loại có cảnh báo bằng hình ảnh
	10.3
	19.2
	14.9
	<0.001

	Loại không có cảnh báo bằng hình ảnh
	62.4
	48.7
	55.4
	

	Loại nào cũng được
	25.3
	30.5
	27.9
	

	Không biết/Không chắc
	2.0
	1.6
	1.9
	

	Lựa chọn mua thuốc khi tại nơi bán có cả 2 loại bao có và không có hình ảnh và giá của loại không có hình ảnh cao hơn
	
	
	
	

	Loại có cảnh báo bằng hình ảnh
	34.0
	39.0
	36.5
	<0.001

	Loại không có cảnh báo bằng hình ảnh
	42.7
	35.6
	39.1
	

	Loại nào cũng được
	19.7
	22.8
	21.3
	

	Không biết/Không chắc
	3.6
	2.6
	3.1
	

	Lựa chọn mua thuốc khi tại nơi bán nhãn hiệu ưa thích chỉ còn bao có hình ảnh cảnh báo
	
	
	
	

	Mua nhãn hiệu ưa thích với cảnh báo hình ảnh trên bao thuốc
	55.9
	73.1
	64.6
	<0.001

	Mua thuốc của 1 nhãn hiệu khác với bao thuốc không có cảnh báo hình ảnh
	27.4
	17.0
	22.1
	

	Tìm mua thuốc lá lậu (không có tem trên bao thuốc) loại không có cảnh báo hình ảnh trên vỏ bao của nhãn hiệu ưa thích 
	7.6
	5.0
	6.3
	

	Không biết/Không chắc
	9.1`
	4.9
	7.0
	


* Kết quả của kiểm định khi bình phương

Có thể nhận thấy sự khác biệt rõ rệt trong lựa chọn mua thuốc của các đối tượng nghiên cứu trong 2 đợt nghiên cứu (kiểm định khi bình phương, p<0.001). Cũng giống như đối với tỷ lệ đối tượng có nỗ lực tránh cảnh báo hình ảnh, tỷ lệ đối tượng chọn mua bao thuốc không có hình ảnh cảnh báo trong tất cả các tình huống giả định của nghiên cứu (về sự sẵn có, giá và nhãn hiệu) đều có xu hướng giảm nếu so đợt 2 với đợi 1. 

Xu hướng giảm này có thể do nhiều yếu tố như người hút thuốc đã “quen” với cảnh báo hoặc do sau một thời gian áp dụng, bộ cảnh báo hình ảnh hiện nay đã bị giảm salience???.  Việc trên thị trường số bao thuốc không có hình ảnh cảnh báo còn lưu hành là ít và người hút thuốc đã chấp nhận thực tế là “bao thuốc phải có cảnh báo hình ảnh” cũng có thể ảnh hưởng đến lựa chọn của họ trong các tình huống giả định của nghiên cứu.
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[bookmark: _Toc429760784]Phụ lục 3: Danh sách xã/phường/thị trấn được chọn vào nghiên cứu
	Tỉnh
	Huyện/Thành phố
	Xã/phường/thị trấn
	Khu vực

	Khánh Hòa
	Thành phố Nha Trang
	Phường Phương Sơn
	Thành thị

	
	Thị xã Cam Ranh
	Phường Cam Phúc Bắc
	Thành thị

	
	Thành phố Nha Trang
	Phường Vĩnh Hoà
	Thành thị

	
	Huyện Diên Khánh
	Thị trấn Diên Khánh
	Thành thị

	
	Thành phố Nha Trang
	Phường Phước Long
	Thành thị

	
	Huyện Khánh Vĩnh
	Xã Cầu Bà
	Nông thôn

	
	Huyện Diên Khánh
	Xã Diên Thạnh
	Nông thôn

	
	Huyện Vạn Ninh
	Xã Vạn Bình
	Nông thôn

	
	Huyện Ninh Hòa
	Xã Ninh Thân
	Nông thôn

	
	Huyện Ninh Hòa
	Xã Ninh Phụng
	Nông thôn

	Thái Bình
	Thành phố Thái Bình
	Phường Lê Hồng Phong
	Thành thị

	
	Huyện Quỳnh Phụ
	Thị trấn An Bài
	Thành thị

	
	Thành phố Thái Bình
	Phường Hoàng Diệu
	Thành thị

	
	Thành phố Thái Bình
	Phường Bồ Xuyên
	Thành thị

	
	Thành phố Thái Bình
	Phường Kỳ Bá
	Thành thị

	
	Huyện Quỳnh Phụ
	Xã An Tràng
	Nông thôn

	
	Huyện Vũ Thư
	Xã Hồng Lý
	Nông thôn

	
	Huyện Đông Hưng
	Xã Trọng Quan
	Nông thôn

	
	Huyện Tiền Hải
	Xã Nam Thắng
	Nông thôn

	
	Huyện Vũ Thư
	Xã Minh Lãng
	Nông thôn

	Hải Dương
	TP. Hải Dương
	Phường Quang Trung
	Thành thị

	
	Huyện Chí Linh
	Thị trấn Phả Lại
	Thành thị

	
	Huyện Chí Linh
	Thị trấn Sao Đỏ
	Thành thị

	
	Huyện Kim Thành
	Thị trấn Phú Thái
	Thành thị

	
	Huyện Thanh Miện
	Thị trấn Thanh Miện
	Thành thị

	
	Huyện Kim Thành
	Xã Ngũ Phúc
	Nông thôn

	
	Huyện Kim Thành
	Xã Kim Xuyên
	Nông thôn

	
	Huyện Thanh Hà
	Xã An Lương
	Nông thôn

	
	Huyện Bình Giang
	Xã Hùng Thắng
	Nông thôn

	
	Huyện Gia Lộc
	Xã Toàn Thắng
	Nông thôn

	Quy Nhơn
	TP. Quy Nhơn
	Phường Lý Thường Kiệt 
	Thành thị

	
	TP. Quy Nhơn
	Phường Trần Phú 
	Thành thị

	
	TP. Quy Nhơn
	Phường Trần Quang Diệu
	Thành thị

	
	TP. Quy Nhơn
	Phường Nhơn Bình
	Thành thị

	
	TP. Quy Nhơn
	Phường Quang Trung
	Thành thị

	
	Huyện Vĩnh Thạnh
	Xã Vĩnh Sơn
	Nông thôn

	
	Huyện An Nhơn
	Xã Nhơn Tân
	Nông thôn

	
	Huyện An Nhơn
	Xã Nhơn Thành
	Nông thôn

	
	Huyện Tuy Phước
	Xã Phước Thắng
	Nông thôn

	
	Huyện Tuy Phước
	Xã Phước Quang
	Nông thôn

	Đồng Tháp
	TP. Cao Lãnh
	Phường Hòa Thuận
	Thành thị

	
	TP. Cao Lãnh
	Phường 1
	Thành thị

	
	Thị xã Sa Đéc
	Phường An Hòa
	Thành thị

	
	Huyện Cao Lãnh
	Thị trấn Mỹ Thọ
	Thành thị

	
	Huyện Tháp Mười
	Thị trấn Mỹ An
	Thành thị

	
	Huyện Tháp Mười
	Xã Trường Xuân
	Nông thôn

	
	Huyện Thanh Bình
	Xã Bình Tấn
	Nông thôn

	
	Huyện Tam Nông
	Xã Phú Thành A
	Nông thôn

	
	Huyện Hồng Ngự
	Xã Thường Thới Tiền
	Nông thôn

	
	Huyện Lấp Vò
	Xã Bình Thạnh Trung
	Nông thôn

	Bạc Liêu
	Huyện Vĩnh Lợi
	Thị trấn Châu Hưng
	Thành thị

	
	Thành phố Bạc Liêu
	Phường 1
	Thành thị

	
	Thành phố Bạc Liêu
	Phường 3
	Thành thị

	
	Thành phố Bạc Liêu
	Phường 5
	Thành thị

	
	Huyện Phước Long
	Thị trấn Phước Long
	Thành thị

	
	Huyện Phước Long
	Xã Vĩnh Phú Tây
	Nông thôn

	
	Huyện Phước Long
	Xã Vĩnh Thanh
	Nông thôn

	
	Huyện Phước Long
	Xã Vĩnh Phú Đông
	Nông thôn

	
	Huyện Hoà Bình
	Xã Vĩnh Hậu A
	Nông thôn

	
	Huyện Vĩnh Lợi
	Xã Vĩnh Hưng
	Nông thôn




Bước 1


Bước 2


Chọn xã/phường: Tại mỗi tỉnh được chọn, 5 phường (đại diện cho khu vực thành thị) và 5 xã (đại diện cho khu vực nông thôn) được chọn bằng phương pháp chọn mẫu tỷ lệ với độ lớn


Bước 3


Chọn hộ gia đình: thông qua chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống tại thực địa


Chọn tỉnh: 6 tỉnh được lựa chọn ngẫu nhiên vào nghiên cứu


Bước 4


Chọn đối tượng nghiên cứu: Tại mỗi hộ gia đình được chọn từ bước 3, đối tượng đáp ứng đủ các yêu cầu của nghiên cứu sẽ được phỏng vấn. Mỗi hộ gia đình chỉ phỏng vấn 1 người. Nếu có nhiều hơn 1 đối tượng đáp ứng các yêu cầu của nghiên cứu, điều tra viên sẽ chọn người có có khả năng trả lời ngay lúc đó (chọn mẫu thuận tiện).
















<	15	GATS	NC cảnh báo hình ảnh	Đợt 2	Đợt 1	6.8	7.2	15-16	GATS	NC cảnh báo hình ảnh	Đợt 2	Đợt 1	13.3	14.9	17-29	GATS	NC cảnh báo hình ảnh	Đợt 2	Đợt 1	35.9	38.299999999999997	20+	GATS	NC cảnh báo hình ảnh	Đợt 2	Đợt 1	44	39.700000000000003	Đợt 1	Hút thuốc gây hôi miệng và hỏng răng	Hút thuốc gây ung thư phổi 	Hút thuốc gây ung thư họng, thanh quản	Khói thuốc lá rất có hại cho trẻ nhỏ 	Hút thuốc gây bệnh tim mạch	Hút thuốc dẫn đến cái chết từ từ và đau đớn	87.1	84.600000000000009	67.599999999999994	87	61.8	55.6	Đợt 2	Hút thuốc gây hôi miệng và hỏng răng	Hút thuốc gây ung thư phổi 	Hút thuốc gây ung thư họng, thanh quản	Khói thuốc lá rất có hại cho trẻ nhỏ 	Hút thuốc gây bệnh tim mạch	Hút thuốc dẫn đến cái chết từ từ và đau đớn	91.8	87.5	72.7	93.2	70.2	61.8	Tổng	Hút thuốc gây hôi miệng và hỏng răng	Hút thuốc gây ung thư phổi 	Hút thuốc gây ung thư họng, thanh quản	Khói thuốc lá rất có hại cho trẻ nhỏ 	Hút thuốc gây bệnh tim mạch	Hút thuốc dẫn đến cái chết từ từ và đau đớn	89.5	86.1	70.100000000000009	90.2	66.099999999999994	58.7	
Rất không đồng ý	Hút thuốc gây hôi miệng và hỏng răng	Hút thuốc gây ung thư phổi 	Hút thuốc gây ung thư họng, thanh quản	Khói thuốc lá rất có hại cho trẻ nhỏ 	Hút thuốc gây bệnh tim mạch	Hút thuốc dẫn đến cái chết từ từ và đau đớn	2.5	2.1	1.6	2	1.7	2.9	Không đồng ý	Hút thuốc gây hôi miệng và hỏng răng	Hút thuốc gây ung thư phổi 	Hút thuốc gây ung thư họng, thanh quản	Khói thuốc lá rất có hại cho trẻ nhỏ 	Hút thuốc gây bệnh tim mạch	Hút thuốc dẫn đến cái chết từ từ và đau đớn	4.0999999999999996	3.4	7.2	2.5	9.8000000000000007	12.4	Bình thường	Hút thuốc gây hôi miệng và hỏng răng	Hút thuốc gây ung thư phổi 	Hút thuốc gây ung thư họng, thanh quản	Khói thuốc lá rất có hại cho trẻ nhỏ 	Hút thuốc gây bệnh tim mạch	Hút thuốc dẫn đến cái chết từ từ và đau đớn	3.9	8.4	21	5.4	22.4	26	Đồng ý	Hút thuốc gây hôi miệng và hỏng răng	Hút thuốc gây ung thư phổi 	Hút thuốc gây ung thư họng, thanh quản	Khói thuốc lá rất có hại cho trẻ nhỏ 	Hút thuốc gây bệnh tim mạch	Hút thuốc dẫn đến cái chết từ từ và đau đớn	70.5	66	57.2	64.7	55.9	48.9	Rất đồng ý	Hút thuốc gây hôi miệng và hỏng răng	Hút thuốc gây ung thư phổi 	Hút thuốc gây ung thư họng, thanh quản	Khói thuốc lá rất có hại cho trẻ nhỏ 	Hút thuốc gây bệnh tim mạch	Hút thuốc dẫn đến cái chết từ từ và đau đớn	19	20.100000000000001	12.9	25.5	10.199999999999999	9.8000000000000007	
Series 1	Hải Dương	Thái Bình	Khánh Hòa	Bình Định	Đồng Tháp	Bạc Liêu	1.27	0.12	2.41	0.88	-0.25	0.81	Tỉnh
Điểm
Đợt 1 (5/2014)	Tiểu học (cấp 1)	Trung học cơ sở (cấp 2)	Phổ thông trung học (cấp 3)	Cao đẳng, trung cấp, dạy nghề	Đại học hoặc cao học	21.84	22.07	22.65	23.25	23.63	Đợt 2 (5/2015)	Tiểu học (cấp 1)	Trung học cơ sở (cấp 2)	Phổ thông trung học (cấp 3)	Cao đẳng, trung cấp, dạy nghề	Đại học hoặc cao học	23.41	23	23.68	23.4	23.85	Độ chênh giữa 2 đợt	Tiểu học (cấp 1)	Trung học cơ sở (cấp 2)	Phổ thông trung học (cấp 3)	Cao đẳng, trung cấp, dạy nghề	Đại học hoặc cao học	1.5700000000000003	0.92999999999999972	1.0300000000000011	0.14999999999999858	0.22000000000000242	Không lo lắng chút nào	Đợt 2	Đợt 1	Tổng chung	16.100000000000001	19	17.5	Lo lắng 1 chút	Đợt 2	Đợt 1	Tổng chung	44.6	45.4	45	Lo lắng ở mức độ trung bình	Đợt 2	Đợt 1	Tổng chung	20.5	23	21.7	Rất lo lắng	Đợt 2	Đợt 1	Tổng chung	18.8	12.7	15.8	High level of knowledge	
Not at all/A little worried	Moderately/Very worried	Not at all/A little worried	Moderately/Very worried	62	79.8	71.900000000000006	88.8	Low level of knowledge2	Not at all/A little worried	Moderately/Very worried	Not at all/A little worried	Moderately/Very worried	38	20.2	28.1	11.2	Sales	Health-related reasons	Advices/encouragement/requirement from parents, wife, girl friends	Have children/do not want to harm them	Economy-related reasons	Requirement of occupation	Pictorial health warnings	Others	54.761904761904759	12.068965517241379	9.277504105090312	4.8440065681444988	3.3661740558292284	2.6272577996715927	13.054187192118226	Sales	Peer pressure	Struggle with life (ex: sad)	Cessation symptoms	Job requirements/social interaction	Too tense	Habit/addicted	Others	26.655490360435877	18.943839061190278	16.345347862531433	13.663034367141659	6.873428331936295	5.8675607711651301	11.651299245599329	Sales	


Hơn 1 năm trước	Từ 6 tháng đến 1 năm trước	Từ 3 đến 6 tháng trước	Từ 1 đến 2 tháng trước	Ít hơn 1 tháng trước	Không biết/không nhớ	55.136054421768705	15.612244897959183	12.653061224489797	3.9455782312925169	2.8231292517006801	9.8299319727891152	Thỉnh thoảng	
Bàn luận	Suy nghĩ	Nhìn/đọc	Chú ý	23.9	24.6	31.2	35.299999999999997	Thường xuyên	
Bàn luận	Suy nghĩ	Nhìn/đọc	Chú ý	60.7	66.099999999999994	50.7	44.4	Luôn luôn	Bàn luận	Suy nghĩ	Nhìn/đọc	Chú ý	15.5	9.3000000000000007	18.100000000000001	20.399999999999999	Nc đợt 1	Mức độ nhận thức cao	Mức độ nhận thức thấp	0.624	0.39800000000000002	Nc đợt 2	Mức độ nhận thức cao	Mức độ nhận thức thấp	0.61	0.39400000000000002	Tổng chung	Mức độ nhận thức cao	Mức độ nhận thức thấp	0.61699999999999999	0.39600000000000002	Có ý định bỏ thuốc	
Cố tránh cảnh báo hình ảnh	Không tránh cảnh báo hình ảnh	Cố tránh cảnh báo hình ảnh	Không tránh cảnh báo hình ảnh	Cố tránh cảnh báo hình ảnh	Không tránh cảnh báo hình ảnh	62.6	43.5	63.4	44.8	62.9	44.2	Không có ý định bỏ thuốc	Cố tránh cảnh báo hình ảnh	Không tránh cảnh báo hình ảnh	Cố tránh cảnh báo hình ảnh	Không tránh cảnh báo hình ảnh	Cố tránh cảnh báo hình ảnh	Không tránh cảnh báo hình ảnh	37.4	56.5	36.6	55.2	37.1	55.8	21
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Cong hoa xa hoi chu nghia Viét nam
Doc lap — Tw do — Hanh phuc
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GIAY PONG Y THAM GIA NGHIEN CUU

“Ddnh gid tic dong ciia cinh bdo hinh dnh trén vé bao thuéc ld lén dw dinh va né lire bo
thuéc ciia thanh nién Viét Nam”
Giéi thi¢u vé nghién ciru

Nghién ciru do ¢t nhan Tran Thu Ngan, sinh vién hé thac si truong dai hoc Copenhagen,
Pan Mach két hop v6i Hoi Y té cong cong Viét Nam thuc hién nhim thu thap thong tin vé
m&i quan hé giira canh bao hinh anh trén v6 bao thudc 14 va y dinh ciing nhu nd Iyc bo thude
clia thanh nién trong do tudi 18-35 dang sinh séng tai dia ban 6 tinh Hai Dwong, Théi Binh,
Khanh Hoa, Binh Dinh, Pong Thap va Bac Liéu. Sy tham gia cia ban vao nghién ciru nay s&
g6p phén quan trong vio viéc cung cép céc thong tin ¢ lién quan dén van dé trén va gitip cho
nhém nghién ciru c6 dwgc céi nhin dy di hon vé mirc d¢ hiéu qua caa cac canh bao hinh anh
m&i duge ap dung trén vo bao thude 14 dbi voi nhitng nguoi dang ht thude.

Ngoai ban con c¢6 khoang 1500 nguoi khac cung tham gia vao nghién ctru nay. Qua trinh
lay thong tin s& dién ra trong khoang 30 phit. Ban s& tra 101 mot s6 cau hoi dwoc dua ra boi
diéu tra vién thong qua mot bo cau héi da dugc thiét ké sin. Céc thong tin duge héi bao gom
mot s6 thong tin ca nhan vé tudi, thu nhap va tinh trang hat thudc. Ngoai ra con ¢6 cac cau
hoi ve tiép can vai canh béo hinh anh, tic dong ctia canh bao va cac nhan xét ctia ban vé hiéu
qua cia canh bao.

Sy tham gia la tw nguyén

Viéc tham gia vao nghién ciru la hoan toan ty nguyén. Trong khi tham gia tra 101 cac cau
hoi trong phiéu, néu ban cam thay khong thoai mai véi bt ky cau héi ndo, ban c6 thé bo qua
cau hoi d6. Khong c6 cau tra 10 ding hay sai. Chung t6i chi mong muén thu dugc ¥ kién cua
c4 nhan ban vé van dé dugc hoi. Vi vay ching t6i mong ring ban s& c6 géng dua ra nhiing
cau tra 101 ding voi suy nghi ciia ban nhat. Diéu nay vo cung quan trong d6i voi chat lugng
cta nghién ciru.

Dé dam béo tinh riéng tu, toan bo thong tin ma ban ciing nhu nhitng ngudi tham gia khac
cung cip s& dugc ma hoa dudi dang céc con sé. Thém vao d6, trong phiéu hoi ciing khong
yéu cau ghi tén ngudi tra 1oi nén khong ai khac biét dwgc ban da tra 15i nhu thé nao.

Ban c¢6 dong y tham gia vao nghién ctru nay khong?

[ 1 Pongy [ 1 Twchbi

Ngay phéng vén: / /2014

Chir k¥ nguai duge phong van Chir ky diu tra vién
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TRANG THONG TIN CHO NGUOUI THAM GIA NGHIEN CUU

(Ban tém tit — danh cho tdt ca nhitng nguoi tham gia)

Viét Nam 12 mét trong nhing nude c6 ty 1¢ hut thude 14 cao nhat thé gioi voi 47,4% nam giGi
hut thudc. Trong nhém nhitng ngudi tré tudi (tir 25 dén 45 tudi) ty 1¢ hut thude tham chi con
cao hon, khoang 56,7%. Trén ca nudc, mbi ngay c6 hon 100 ngwdi mét di sinh mang vi thude
14, trong dwong khodng 40.000 ngudi mdi nam. Ké tir thang 5 nam 2013, Luat phong chong
thubc 14 quy dinh in canh bao hinh anh trén v6 bao thudc 14 chinh thirc ¢ hi¢u lyc. Tuy nhién
hi¢u qua cta quy dinh nay van chwa dugc nghién ciru lam rd.

Véi nhitng 1y do ké trén ¢t nhan Tran Thu Ngan két hop véi Hoi Y té cong cong Viét Nam
tién hanh mot nghién ciru vé tic dong cla cac canh béo hinh anh trén vo bao thudc 1a 1én du
dinh va nd lyc bo thude cia thanh nién dang hut thude.

Nghién ciru s& tap trung vao hon 1500 thanh nién trong d¢ tudi tir 18 dén 35 dang sinh séng
tai 6 tinh Thai Binh, Hai Duong, Khanh Hoa, Binh Pinh, Pong Thap va Bac Liéu. Nguoi
tham gia nghién ciru s& dugc phong van boi diéu tra vién trong khoang 30 phut. Céc cau hoi
s& lan luot dugc diéu tra vién dua ra dwa trén mét bo cau hoi da dugc thiét ké sin. Nguoi tham

gia s& tra 15i dya trén quan diém va nhén thirc ctia ban than. Khéng c6 cau tra 10i ndo 1a ding
hay sai.

Ho tén ciia nhitg ngudi tham gia s& dugc bao mat va cac thong tin thu duge chi nham phuc
vu cho muc dich nghién ciru khoa hoc. Néu cam thay khong thoai méi cac ban co thé lwa chon
tir choi tham gia vao nghién ciru.

Nghién ciru dwgc thiét ké va tién hanh véi s hd tro tir truong dai hoc Copenhagen, vuong
qudc Pan Mach va Hoi Y té cong cong Viét Nam.

Nghién ciru bit dau tir thang 5 ndm 2014. Két qua thu duoc tir nghién ciru s& dong gop kién
thirc vé hiéu qua ciia canh béo hinh anh trén vo bao thudc 14 di véi viéc bo thude & ngudi hit
thubc. Xa hon nira 1a giap loai bo hanh vi nguy co, gitip nang cao strc khoe ciia khong nhing
ngudi dang hit thude va ca nhirng nguoi hut thude thy dong 6 lién quan.

Moi ciu héi vé nghién ctru xin lién hé véi:
= Nghién ctru vién: Tran Thu Ngan — Dia chi: 42 Pai C6 Viét, Hai Ba Trung, Ha Noi.
Didong: 098290 1618
= HoiY té cong cong Viét Nam. Dia chi: 138 Giang V&, Ba Dinh, Ha N6i. Dién thoai:
043 266 2348
= Hoi dong dao dc truong Dai hoc Y té cong cong. Dia chi: 138 Giang V3, Ha Noi.
Pién thoai: 043 273 2009

Xin chin thanh cam on!




