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Trường Đại học Y Hà Nội

Từ khóa: Methamphetamine, ATS, chất dạng thuốc phiện, Methadone, Việt Nam.

Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả của chương trình giảm sử dụng Methamphetamine tại hai cơ sở điều 

trị Methadone tại Hà Nội. Nghiên cứu thử nghiệm can thiệp cộng đồng đã tuyển lựa 111 bệnh nhân thuộc nhóm 

nguy cơ trung bình (n = 88) và nguy cơ cao (n = 23) đối với sử dụng Methamphetamine tham gia can thiệp 8 

tuần. Kết quả cho thấy tỷ lệ xét nghiệm nước tiểu dương tính với Methamphetamine và chất dạng thuốc phiện 

giảm ở cả hai nhóm sau can thiệp. Trong nhóm nguy cơ trung bình, tỷ lệ xét nghiệm nước tiểu dương tính với 

Methamphetamine và với chất dạng thuốc phiện giảm lần lượt từ 8% xuống 3,7% (p = 0,07) và 37,5% xuống 

12,35% (p ≤ 0,001). Trong nhóm nguy cơ cao, tỷ lệ xét nghiệm nước tiểu dương tính với Methamphetamine và 

chất dạng thuốc phiện giảm lần lượt từ 87% xuống 15,8% và từ 43,5% xuống 15,8% (p ≤ 0,001). Nguy cơ trầm 

cảm, lo âu, căng thẳng trong nhóm nguy cơ trung bình giảm lần lượt từ 21% còn 11%, 21% còn 9,9% và 37% còn 

17,3% (p < 0,05). Trong nhóm nguy cơ cao, nguy cơ lo âu và căng thẳng giảm lần lượt từ 52,6% còn 26,3% và 

89,5% còn 47,4% (p < 0,05). Kết quả nghiên cứu cho thấy can thiệp hành vi đối với sử dụng Methamphetamine 

trên bệnh nhân điều trị Methadone giúp giảm sử dụng chất và cải thiện sức khỏe tâm thần. Cần có thêm 

nghiên cứu đánh giá hiệu quả lâu dài sau can thiệp cũng như tính khả thi của việc mở rộng mô hình can thiệp.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Điều trị duy trì nghiện chất dạng thuốc phiện 
(CDTP) bằng Methadone (MMT) được triển 
khai tại Việt Nam từ 2008 được coi là biện pháp 
chủ chốt để kiểm soát đại dịch HIV do tiêm 
chích ma túy. Với thành công trong kiểm soát 
nhiễm mới HIV trên người tiêm chích heroin và 
ổn định an ninh trật tự, chương trình đã được 
mở rộng nhanh chóng, từ hai cơ sở điều trị 
phục vụ hơn 1000 bệnh nhân năm 2008, đến 
nay chương trình đã phát triển lên 316 cơ sở 
phục vụ trên 52,000 bệnh nhân trên cả nước.1,2

Tuy nhiên, việc sử dụng các chất kích 
thích dạng amphetamine, đặc biệt là 
Methamphetamine (gọi tắt là ‘Meth’) đang đe 
dọa làm mất đi những thành tựu ban đầu này 
của chương trình Methadone. Song song với 
việc tăng sử dụng Meth trên người sử dụng 
ma túy nói chung, các số liệu nghiên cứu gần 
đây cũng cho thấy tỷ lệ bệnh nhân Methadone 
hiện sử dụng Meth lên tới 40% và tăng lên theo 
thời gian.3 Sử dụng Meth trên người tiêm chích 
CDTP có liên quan tới không tham gia điều trị 
Methadone.3 Trên các nhóm bệnh nhân khác, 
sử dụng Meth cũng liên quan đến giảm tuân thủ 
điều trị kháng virus ARV, giảm hiệu quả điều trị 
ARV (4) và tăng hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV 
qua quan hệ tình dục.5  

Các biện pháp điều trị rối loạn sử dụng chất 
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bao gồm điều trị thuốc và can thiệp hành vi.6 
Hiện nay đã có các thuốc điều trị hiệu quả cho 
rối loạn sử dụng CDTP và rượu, tuy nhiên chưa 
có thuốc điều trị đặc hiệu đối với rối loạn sử 
dụng Meth.6 Mục tiêu của điều trị là giảm tình 
trạng lệ thuộc tâm lý, giảm cảm giác thèm nhớ 
và hội chứng cai, giúp người sử dụng Meth xây 
dựng các hành vi tích cực thay thế việc sử dụng 
ma túy.7 Các can thiệp hành vi đã được chứng 
minh hiệu quả giảm sử dụng chất hiện nay 
bao gồm sàng lọc để xác định mức độ cần can 
thiệp, phỏng vấn tạo động lực (củng cố động 
cơ dừng sử dụng), can thiệp nhận thức hành 
vi (xác định suy nghĩ không hợp lý, xây dựng 
hành vi phù hợp), quản lý hành vi tích cực (sử 
dụng phần thưởng để củng cố hành vi tích cực) 
và gửi tin nhắn nhắc nhở (cung cấp thông tin 
giảm tác hại, tự báo cáo tình trạng sử dụng).7,8,9 
Bên cạnh hiệu quả đối với vấn đề sử dụng chất, 
các can thiệp này cũng cải thiện tình trạng sức 
khỏe tâm thần của bệnh nhân.10 Một chương 
trình điều trị rối loạn sử dụng Meth có thể bao 
gồm nhiều can thiệp như trên. 

Một số can thiệp đã được bắt đầu thử nghiệm 
tại Việt Nam trên bệnh nhân mắc rối loạn sử 
dụng Meth không trong điều trị Methadone 
và đang điều trị Methadone. Tuy nhiên, bằng 
chứng từ các thử nghiệm này còn hạn chế và 
chưa được báo cáo chính thức. Nghiên cứu 
đánh giá hiệu quả của chương trình thí điểm 
can thiệp rối loạn sử dụng Meth trên bệnh nhân 
Methadone tại hai cơ sở điều trị Methadone tại 
Hà Nội nhằm cung cấp bằng chứng cho các 
chương trình can thiệp Meth trong tương lai.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Dựa vào kết quả sàng lọc ASSIST trên 618 
bệnh nhân của 2 phòng khám, 111 bệnh nhân 
có kết quả sàng lọc ASSIST với Meth từ nguy 
cơ trung bình trở lên được lựa chọn để tham 

gia can thiệp trong đó có 88 bệnh nhân ở mức 
nguy cơ trung bình (từ 4-26 điểm) và 23 bệnh 
nhân ở mức nguy cơ cao (từ 27 điểm trở lên).

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có kết quả 
sàng lọc ASSIST với Meth ở mức nguy cơ thấp 
hoặc không có nguy cơ (dưới 4 điểm).

2. Phương pháp

Thời gian và địa điểm nghiên:

Nghiên cứu được triển khai tại 2 cơ sở điều trị 
Methadone thuộc Trung tâm Y tế Nam Từ Liêm 
và Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật tại Hà Nội trong 
8 tuần từ tháng 08 đến tháng 09  năm 2018.

Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm can thiệp 
cộng đồng.

Mô tả can thiệp:

Các bệnh nhân được sàng lọc bằng thang 
ASSIST để phân loại mức độ nguy cơ với Meth. 
Thang sàng lọc ASSIST đã được Tổ chức Y tế 
Thế giới chuẩn hóa, phù hợp sử dụng tại nhiều 
nền văn hóa khác nhau để sàng lọc và phân 
loại bệnh nhân ban đầu và theo dõi trong quá 
trình điều trị.11 Thang có chín câu hỏi và điểm số 
giúp phân loại mức độ nguy cơ về việc sử dụng 
chất chia thành mức nguy cơ thấp từ 0 tới 3 
điểm, nguy cơ trung bình từ 4-26 điểm và nguy 
cơ cao từ 27 trở lên. Những bệnh nhân sử dụng 
Meth ở mức nguy cơ từ mức trung bình trở lên 
sẽ được can thiệp trong 8 tuần.

Can thiệp với nhóm bệnh nhân có nguy 
cơ trung bình: bệnh nhân lần lượt trải qua ba 
phương pháp can thiệp: (1) phỏng vấn tạo 
động lực trong 2 tuần đầu tiên gồm 1-2 buổi 
can thiệp cá nhân hàng tuần, (2) quản lý hành 
vi tích cực trong 4 tuần tiếp theo với hình thức 
tặng quà dựa trên kết quả xét nghiệm âm tính 
với Meth, và (3) can thiệp bằng tin nhắn trong 
2 tuần cuối trong đó bệnh nhân nhận được các 
thông điệp dự phòng về sử dụng chất qua tin 
nhắn điện thoại (1 tin nhắn gồm 7 câu hỏi yêu 
cầu bệnh nhân trả lời vào cuối tuần). 7,8,9
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Can thiệp với nhóm bệnh nhân có nguy cơ 
cao: trong suốt 8 tuần can thiệp, bệnh nhân 
tham gia tư vấn nhóm theo mô hình Matrix với 
tần suất 1 buổi mỗi tuần kết hợp với can thiệp 
quản lý hành vi tích cực với hình thức tương tự 
như nhóm nguy cơ trung bình. 8,12 

Bệnh nhân được xét nghiệm nước tiểu hàng 
tuần để đánh giá tình trạng sử dụng chất trong 
8 tuần can thiệp.

  Biến số và chỉ số nghiên cứu:

Các thông tin được thu thập bao gồm đặc 
điểm nhân khẩu xã hội (tuổi, giới, tình trạng hôn 
nhân, công việc), tình trạng sử dụng chất (Meth 
và CDTP) và nguy cơ sức khỏe tâm thần (trầm 
cảm, lo âu, căng thẳng). 

Kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin:

Các điều tra viên hồi cứu hồ sơ bệnh án theo 
bộ câu hỏi đã được thiết kế sẵn nhằm thu thập 
các thông tin phục vụ cho nghiên cứu. Nguy cơ rối 
loạn tâm thần được đánh giá qua 21 câu hỏi của 
Thang đánh giá trầm cảm, lo âu và căng thẳng 
(DASS – 21) được sử dụng phổ biến trên lâm 
sàng và đã được chuẩn hóa tại Việt Nam.13 Mỗi 
vấn đề được đánh giá bởi 7 câu hỏi về các triệu 
chứng lâm sàng với mức điểm từ 0 = hoàn toàn 

không xảy ra đến 3 = rất thường xảy ra. Nguy cơ 
được đánh giá dựa trên tổng điểm cho từng vấn 
đề (sau khi được nhân 2). Mức điểm được đánh 
giá là có nguy cơ đối với trầm cảm, lo âu và căng 
thẳng lần lượt là trên 10, 8 và 15 điểm. 

3. Xử lý số liệu

Số liệu được nhập liệu bằng phần mềm 
Excel và phân tích bằng phần mềm Stata 
14.0. Thống kê mô tả tỷ lệ % cho biến định 
tính, trung bình và độ lệch chuẩn cho biến 
định lượng. Kiểm định xu hướng để đánh giá 
sự thay đổi của kết quả xét nghiệm nước tiểu 
qua thời gian. Test McNemar được sử dụng để 
đánh giá sự thay đổi của nguy cơ có các vấn 
đề sức khỏe tâm thần trước và sau can thiệp. 
Tất cả các kiểm định sử dụng mức ý nghĩa 
thống kê p ≤ 0,05. 

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được 
sự đồng ý của Cơ sở điều trị Methadone Trung 
tâm Y tế Nam Từ Liêm và Trung tâm kiểm soát 
bệnh tật Hà Nội. Nghiên cứu không thu thập 
danh tính của bệnh nhân và mọi thông tin thu 
thập được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Tỉ lệ duy trì sau 8 tuần can thiệp đạt 90% 
trong nhóm được can thiệp nói chung và trên 
80% đối với từng nhóm nguy cơ (92,0% trong 
nhóm nguy cơ trung bình và 82,6% trong 
nhóm nguy cơ cao). Không có sự khác biệt về 
đặc điểm nhân khẩu học và đặc điểm liên quan 
đến điều trị Methadone giữa 2 nhóm nguy cơ. 
Phần lớn đối tượng là nam giới (110/111) với 
độ tuổi trung bình là 39 (SD 7), khoảng 50% 
đã kết hôn. Hơn 80% đối tượng có công việc 
thường xuyên. 22 (25%) trong nhóm nguy 
cơ trung bình và 4 (17,4%) trong nhóm nguy 

cơ cao dương tính với HIV. Đa số bệnh nhân 
(khoảng 70%) đã điều trị Methadone được ít 
nhất 1 năm và hơn 60% có liều Methadone 
duy trì từ 60mg trở lên.

2. Tình hình sử dụng chất qua thời gian 

Tỉ lệ xét nghiệm nước tiểu dương tính với 
Meth và CDTP theo thời gian trong 2 nhóm 
nguy cơ được thể hiện trong hình 1 và 2. Đối 
với nhóm nguy cơ trung bình, 8,0% có kết quả 
xét nghiệm nước tiểu dương tính với Meth và 
37,5% dương tính với CDTP tại thời điểm bắt 
đầu can thiệp. Tỉ lệ đối tượng dương tính với 
CDTP giảm có ý nghĩa thống kê (p < 0,001) sau 
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8 tuần can thiệp. Đối với việc sử dụng Meth, đối 
tượng có xu hướng giảm sử dụng ở 4 tuần cuối 
trong can thiệp, tuy nhiên, xu hướng giảm sau 
8 tuần can thiệp không có ý nghĩa thống kê (p 
= 0,070). Đối với nhóm nguy cơ cao, 87,0% có 

Hình 1. Tỉ lệ xét nghiệm nước tiểu dương tính theo thời gian 
trong nhóm nguy cơ trung bình (n = 88)
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Hình 2. Tỉ lệ xét nghiệm nước tiểu dương tính theo thời gian trong nhóm nguy 

cơ cao (n=23) 

3. Đặc điểm sức khỏe tâm thần trước và sau can thiệp 

Nguy cơ có vấn đề về sức khỏe tâm thần bao gồm lo âu và căng thẳng đều 

giảm sau can thiệp trong cả 2 nhóm. Đối với nguy cơ trầm cảm, can thiệp chỉ 

có hiệu quả trong nhóm sử dụng Meth ở mức độ nguy cơ trung bình 

(p=0,032) và không có hiệu quả trong nhóm sử dụng Meth ở mức độ nguy cơ 

cao (p=0,103). 

Bảng 1. Đặc điểm sức khỏe tâm thần trước và sau can thiệp theo nhóm nguy 

cơ (N=100) 

  

Sức khỏe tâm 
thần 

Nguy cơ trung bình (n=81) Nguy cơ cao (n=19) 
Trước 

can thiệp  
Sau can 

thiệp 
p-value Trước 

can thiệp  
Sau can 

thiệp 
p-

value* 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

Trầm cảm 
Bình thường 64 (79,0) 72 (88,9) 0,032 9 (47,4) 13 (68,4) 0,103 

Có nguy cơ 17 (21,0) 9 (11,1)  10 (52,6) 6 (31,6)  

Lo âu 
Bình thường 64 (79,0) 73 (90,1) 0,020 9 (47,4) 14 (73,7) 0,025 
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Tỉ lệ xét nghiệm nước tiểu dương tính với meth Tỉ lệ xét nghiệm nước tiểu dương tính với CDTP

Hình 2. Tỉ lệ xét nghiệm nước tiểu dương tính theo thời gian 
trong nhóm nguy cơ cao (n = 23)

kết quả xét nghiệm nước tiểu dương tính với 
Meth và 43,5% dương tính với CDTP tại thời 
điểm bắt đầu can thiệp. Các tỉ lệ này đều giảm 
có ý nghĩa sau 8 tuần can thiệp (p ≤ 0,001). 
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3. Đặc điểm sức khỏe tâm thần trước và sau can thiệp

Nguy cơ có vấn đề về sức khỏe tâm thần bao gồm lo âu và căng thẳng đều giảm sau can thiệp 
trong cả 2 nhóm. Đối với nguy cơ trầm cảm, can thiệp chỉ có hiệu quả trong nhóm sử dụng Meth ở 
mức độ nguy cơ trung bình (p = 0,032) và không có hiệu quả trong nhóm sử dụng Meth ở mức độ 
nguy cơ cao (p = 0,103).

Bảng 1. Đặc điểm sức khỏe tâm thần trước và sau can thiệp theo nhóm nguy cơ (N = 100)

Sức khỏe
tâm thần

Nguy cơ trung bình (n = 81) Nguy cơ cao (n = 19)

Trước 
can thiệp 

Sau can 
thiệp

p-value Trước 
can thiệp 

Sau can 
thiệp

p-value*

n (%) n (%) n (%) n (%)

Trầm cảm

Bình thường 64 (79,0) 72 (88,9) 0,032 9 (47,4) 13 (68,4) 0,103

Có nguy cơ 17 (21,0) 9 (11,1) 10 (52,6) 6 (31,6)

Lo âu

Bình thường 64 (79,0) 73 (90,1) 0,020 9 (47,4) 14 (73,7) 0,025

Có nguy cơ 17 (21,0) 8 (9,9) 10 (52,6) 5 (26,3)

Căng thẳng

Bình thường 51 (63,0) 67 (82,7) 0,004 2 (10,5) 10 (52,6) 0,005

Có nguy cơ 30 (37,0) 14 (17,3) 17 (89,5) 9 (47,4)

IV. BÀN LUẬN 
Đây là một trong số những đánh giá đầu tiên 

về hiệu quả can thiệp rối loạn sử dụng Meth 
trên bệnh nhân Methadone tại Việt Nam. Can 
thiệp được đánh giá cũng là thử nghiệm đầu 
tiên của chương trình Methadone kết hợp nhiều 
biện pháp can thiệp hành vi dựa trên bằng 
chứng trên thế giới. Kết quả đánh giá cho thấy 
can thiệp đã đạt được hiệu quả trong cải thiện 
tình hình sử dụng chất và sức khỏe tâm thần 
của bệnh nhân Methadone. 

Cải thiện tình hình sử dụng chất

Kết quả xét nghiệm nước tiểu ở cả hai nhóm 
nguy cơ trung bình và nguy cơ cao đều cho thấy 
xu hướng giảm sử dụng không chỉ Meth mà cả 
CDTP qua 8 tuần can thiệp. Kết quả này đáng 

lưu ý ở chỗ mặc dù can thiệp chỉ tập trung vào 
hành vi sử dụng Meth, nhưng lại có hiệu quả 
cả với hành vi sử dụng CDTP. Như vậy, can 
thiệp đáp ứng tốt với nhu cầu của chương trình 
điều trị Methadone. Chúng tôi giả thiết rằng vì 
các kỹ thuật can thiệp này khuyến khích bệnh 
nhân đánh giá lại hành vi sử dụng chất và củng 
cố động cơ ngừng sử dụng chất của họ nên có 
tác dụng với nhiều loại chất bệnh nhân dùng 
đồng thời.

Do chiến lược điều trị tại hai phòng khám 
tham gia đánh giá bao gồm nhiều biện pháp 
can thiệp khác nhau, trong khi các nghiên cứu 
trên thế giới thường báo cáo hiệu quả của từng 
can thiệp đơn lẻ7, việc so sánh hiệu quả điều trị 
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của chương trình này với kết quả các nghiên 
cứu khác không thực sự phù hợp. Mặc dù vậy, 
kết quả can thiệp trong chương trình này cũng 
thống nhất với các báo cáo tổng quan hệ thống 
về hiệu quả của can thiệp giảm sử dụng Meth 
trên thế giới, trong đó bất kỳ can thiệp hành vi 
nào cũng có tác dụng giảm sử dụng chất hơn 
so với điều trị thông thường.7 

Nhóm nguy cơ cao có xu hướng giảm sử 
dụng Meth rõ hơn nhóm nguy cơ trung bình. 
Chúng tôi giả thiết kết quả này là do nhóm nguy 
cơ trung bình nhận lần lượt từng can thiệp, 
trong khi nhóm nguy cơ cao được nhận cùng 
lúc hai loại can thiệp trong suốt 8 tuần. Bằng 
chứng trên thế giới cũng cho thấy việc kết hợp 
nhiều loại can thiệp đồng thời có thể mang lại 
hiệu quả tốt hơn.14 

Đặc biệt, tỷ lệ duy trì trên 90% sau 8 tuần 
can thiệp cho cả 2 nhóm cao hơn hẳn so với 
các nghiên cứu thực hiện trên bệnh nhân 
không trong điều trị Methadone.7 Việc kết hợp 
điều trị duy trì bằng thuốc với can thiệp hành vi 
đã được chứng minh có tác dụng tốt hơn chỉ 
một loại can thiệp đơn lẻ.14 Đây là một lợi thế để 
can thiệp giảm sử dụng Meth trên bệnh nhân 
Methadone. 

Cải thiện tình trạng sức khỏe tâm thần

Kết quả đánh giá cho thấy tình trạng sức 
khỏe tâm thần của cả hai nhóm trước và sau 
can thiệp đều có cải thiện. Kết quả này thống 
nhất với một nghiên cứu tổng quan hệ thống 
gần đây, trong đó cho thấy có sự cải thiện đáng 
kể cả các triệu chứng tâm thần trong các can 
thiệp có mục tiêu là giảm sử dụng Meth.10

Trạng thái trầm cảm ở nhóm nguy cơ cao 
thay đổi không rõ rệt trước và sau can thiệp. 
Điều này có thể do cùng với việc giảm sử dụng 
Meth, bệnh nhân nhóm nguy cơ cao có thể 
biểu hiện hội chứng cai Meth, bao gồm một loạt 
triệu chứng liên quan đến trầm cảm.15 Những 
triệu chứng này có thể lẫn với triệu chứng trầm 

cảm không liên quan đến Meth. Kéo dài thời 
gian can thiệp như theo khuyến cáo của mô 
hình Matrix (ít nhất 6 tháng) có thể giúp bệnh 
nhân ổn định và thay đổi về trạng thái trầm 
cảm được nhận ra rõ hơn.12 Mối liên hệ giữa 
tình hình sử dụng chất và sức khỏe tâm thần 
có thể được giải thích theo các cơ chế sau: 1) 
Sử dụng Meth có thể gây ra các triệu chứng 
tâm thần như hoang tưởng, ảo giác dưới tác 
động của chất hoặc trầm cảm trong giai đoạn 
ngay sau khi ngừng sử dụng.16 Trong quá 
trình nhận can thiệp, bệnh nhân giảm sử dụng 
Meth, do đó, cũng giảm triệu chứng tâm thần; 
2) Việc ngừng sử dụng Meth giúp cải thiện các 
mối quan hệ gia đình, xã hội của người bệnh, 
qua đó, giúp họ cải thiện tâm trạng; 3) Can 
thiệp hành vi mặc dù có mục đích là giảm sử 
dụng Meth nhưng có tác động tới trạng thái 
tinh thần chung của người bệnh.10 Ví dụ, quản 
lý hành vi tích cực giúp tăng cường sự tự tin 
vào khả năng ngừng sử dụng chất của bệnh 
nhân; tham gia sinh hoạt nhóm Matrix giúp 
bệnh nhân nhận được sự động viên, chia sẻ 
từ các bệnh nhân khác trong nhóm và từ cán 
bộ phòng khám. 

Nghiên cứu có hạn chế như một số chỉ số 
không thu thập được đầy đủ thông tin. Cỡ mẫu 
nghiên cứu tương đối nhỏ do đó không đủ hiệu 
lực để hiệu chỉnh cho các yếu tố nhiễu khi đánh 
giá hiệu quả can thiệp. Tuy nhiên, nghiên cứu 
báo cáo hiệu quả ban đầu của một can thiệp 
thử nghiệm mới đối với vấn đề sử dụng Meth 
tại Việt Nam từ đó tạo tiền đề cho các nghiên 
cứu tiếp theo.

V. KẾT LUẬN
Các can thiệp hành vi đối với vấn đề sử dụng 

Meth trên bệnh nhân điều trị Methadone giúp 
giảm sử dụng chất (cả Meth và CDTP) và cải 
thiện sức khỏe tâm thần. Kết quả nghiên cứu gợi 
ý về hiệu quả và tính khả thi của việc triển khai 
can thiệp hành vi đối với vấn đề sử dụng Meth 
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nói chung và tại cơ sở điều trị Methadone nói 
riêng. Ngoài ra, cần có thêm nghiên cứu đánh 
giá hiệu quả lâu dài sau can thiệp cũng như tính 
khả thi của việc mở rộng mô hình can thiệp.
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Summary
RESULTS OF EVIDENCE-BASED PILOT INTERVENTIONS TO 
REDUCE METHAMPHETAMINE USE AMONG PATIENTS ON 

METHADONE MAINTENANCE THERAPY IN HANOI, VIETNAM
The study assessed the results of a pilot Methadone treatment program to reduce Methamphetamine 

use at two clinics in Hanoi. The study sample consisted of 111 patients, of whom 88 were at moderate 
riskand 23 were at high risk for Methamphetamine use. All patients participated in an 8-week 
intervention.. Comparing before and after the intervention,  the proportions of  positive urine test 
for Methamphetamine in the moderate risk group decreased from 8.0% to 3.7% (p = 0.07), and the 
proportions of  positive urine test for opioid decreased from 37.5% to 12.35% (p ≤ 0.001). In the high 
risk group, the proportions of positive urine test for Methamphetamine and Opioid decreased from 
87.0% to 15.8% and from 43.5% to 15.8% (p ≤ 0.001), respectively. In the moderate risk group the risk 
of depression decreased from 21% to 11%; risk ofanxiety decreased from 21% to 9.9%; and risk of 
stress , , decreased from 37% to 17.3% (p < 0.05). In the high risk group, the risk for anxiety and stress 
decreased from 52.6% to 26.3% and from 89.5% to 47.4% (p < 0.05), respectively. Results suggested 
that behavioral interventions targeting Methamphetamine use among Methadone patients can 
significantly reduce substance use and improve mental health. More research is needed to evaluate 
the long-term effectiveness of the intervention and the feasibility of expanding the intervention model.

Keywords: Methamphetamine, ATS, Opioid, Methadone maintenance, Vietnam.


