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壹、前言

　　鑑於菸害問題日漸嚴重，近一、二十年來，先進各國陸續以增加菸稅和提高菸價的方式以價制量，並且透過經費專款專用的方式用於菸害防制工作，全面性地防制菸害所帶來的不良影響。依國民健康局「民國九十一年台灣地區國民健康促進知識、態度與行為調查」顯示，目前台灣約有489萬吸菸人口，而目前是吸菸者自述想戒菸比率為47.1%，實際戒菸比率部分：18歲以上成年男性為15.2%，女性3.2%，15至17歲青少年男性為4.7%，女性2.4%。而曾因戒菸失敗又再度吸菸比率高達74.1%。可見吸菸者到想戒菸進而能戒菸成功，其過程實需要協助與支持。

美國幽默作家馬克吐溫曾說過：「戒菸有甚麼困難？我已經戒過一百多次了！」道出許多屢敗屢戰的戒菸者心情。在過去40年，戒菸介入強調的重點為運用有效的戒菸方法。戒菸措施不斷改革，於1970年代也開始探討從心理層面去協助吸菸者戒菸，強化戒菸動機，於是發展了諮商、提高自我管理與自我效能、團體動力等戒菸技巧及方法。

　　鑒於此，國內不斷尋求最有效、便利及經濟之戒菸方法，先後推行了戒菸班、門診戒菸、及戒菸專線以提供吸菸者多元化戒菸服務，其中戒菸專線乃為亞洲第一個以電話戒菸諮商服務模式，由專業心理諮商人員組成並結合醫學戒菸知識，以本土化服務方式，從心理層面角度去處理戒菸所遇到之問題。此模式參酌了美國加州戒菸諮詢專線，該專線實施已受大眾的肯定，並成功推廣至美國其他數州。正所謂他山之石可以攻錯，在國內「戒菸專線」於2002年10月成立並於2003年1月3日正式開線以來已逾2年，服務了5萬多人，為使國內戒菸專線能更周全，特前往於1992年即成立之美國加州戒菸諮詢專線參訪，主要目的為深入瞭解該專線實際運作情形，擷取其優點，俾利作為國內戒菸專線更順利推展之驅動力，期間並進行台灣相關菸害防制工作經驗交流分享，以促國際交流。
貳、目的

一、深入瞭解美國加州戒菸專線運作情形及其效益。

二、擷取美國加州戒菸專線運作實務經驗之優點。

三、分享我國推動相關菸害防制工作成果。

參、過程

一、美國加州戒菸專線（California Smokers’ Helpline）背景簡介
　　　據估計，美國每年由於吸菸導致的醫療費用支出以及損失的生　產力，消耗掉國家將近一千五百七十億美元。無論是吸菸者試圖戒菸或是成功戒菸的比例增高，都可以提升整體的斷菸率。

　　加州戒菸專線由來

　　1987年加州人投票開徵菸稅，1988年1月1日加州衛生部即投入經費，進行獎勵醫療院所開設戒菸班及戒菸門診的推動工作，「加州菸害防制計畫」是在1989年由加州大學聖地牙哥分校心理系朱書弘教授所提出，其主要目的為：（一）保護生活環境空間免於受到菸害，（二）對抗（counter）香菸工業所造成的不利影響，（三）減少青少年接觸香菸的機會，及（四）提供戒菸服務。最後一項的戒菸服務在當年受到的阻力最大，因為「戒菸」在一般大眾的觀念裡尚未形成，該計畫當時的工作重點僅限於鼓勵戒菸而非提供戒菸實質專業協助。
自1992年起，加州衛生部每一年挹注大約400萬美元的經費讓加州大學聖地牙哥分校的朱書弘教授從事電話戒菸諮詢服務的設計與執行。為確認其成效並建立一套完善的戒菸系統，加州衛生部每一年又再投入約150萬美元從事該計畫成效及過程的評估，此即「加州戒菸專線」（California Smokers’ Helpline, CSH）的由來。這套戒菸諮詢工作模式實施至今已獲大眾肯定，並成功推廣至美國其他數州。
　　
　　加州戒菸專線資訊（加州州政府提供）

	加州成人吸菸率
	服務開始日
	服務時間
	語言
服務
	主要簽約商
	戒菸專線資訊

	16.4%


	1992年8月


	‧週一至週五上午九時至下午九時

‧週六上午九時至下午一時

‧24小時語音信箱服務。
	英文、西班牙、廣東話、華語、越南
語、韓文


	加州聖地牙哥大學

	1-800-NO-BUTTS (622-8887) (英文)

1-800-45-NO-FUME (456-6386) (西班牙文)

1-800-838-8917(華語及廣東話)

1-800-778-8440(越南話)

1-800-556-5564 (韓文)

1-900-844-CHEW(2439) (無菸害)

TDD: 1-900-933-4833

E-mail: cshoutreach@ucsd.edu
http://www.californiasmokershelpline.org


二、參訪行程
　（一）日期：九十三年九月九日至十一日

　（二）成員：衛生署國民健康局趙坤郁副局長

　（三）參訪期間並進行台灣菸害防制工作成果專題演講
（內容如附錄）
三、參訪結果
　（一）加州戒菸專線現況
　　　　自1992年成立以來，加州戒菸諮詢專線已服務超過三十　　萬名來電民眾，光是在2002年，諮詢專線就吸引了將近五萬七千位使用者，這個諮詢專線是由加州健康服務部門以及加州孩童暨家庭委員會資助，並由加州大學聖地牙哥分校運作，諮詢專線的服務包括了自助戒菸的工具、轉介病人到當地其他計畫、一對一的電話諮詢等。人員編制主要分成四組，分別進行個案篩選（Screener）、諮詢（Counselor）、評估（Evaluator）、及研究（Research Staff）等工作。

　　加州的人口相當多元化，因此戒菸諮詢使用各種不同的策略來將其服務延伸到各個不同族群，例如提供英文、西班牙文、中文、廣東話、越南話、以及韓語等服務，而且來電族群之中，這些語言的來電者，都佔了很大的一部分。同時，為了要達成地區上的多元化，諮詢專線不僅針對都市地區進行宣導廣告，也在鄉村地區進行基層的努力，此外，戒菸專線也與州內的其他醫療健康等計畫合作，來保障民眾能夠得到其他藥物治療及轉介，並確保社經地位較低的吸菸族群，也能夠主動參予戒菸諮詢計畫，在全面菸害防制工作中扮演重要角色，提供具效能、方便性、有效性及經濟性之戒菸服務。

（二）加州戒菸專線特色
1.實務工作具研究佐證基礎，提升工作成效：

（1）每一個執行細節，均有嚴謹且完整的行為科學研究結果佐證。且其評估研究均為長期性研究（longitudinal study），得以追蹤個案戒菸後的長期效果，並提供學界與政府部門的參考指標。

（2）戒菸專線服務參考標準，來自聖地牙哥郡通過的協定，在實施州級的戒菸服務之前，聖地牙哥郡都要經過大型、隨機試驗，以得到證明有效的協定之後才能實施。
2.主動性、即時性：

　當吸菸者第一次打電話來諮詢時，就針對其問題提供即時的協助，　　

　但同時也藉由外撥電話的主動連絡，提供更全面的服務。

3文化及語言多元性：

　針對不同族群提供不同語言服務，目前已有英文、西班牙、廣東話、　　

　華語、越南語、韓文。

　其所服務對象包括許多華裔美國人，相較於其他戒菸計畫，此計畫　　

　已有證據顯示對華裔族群具有實效。

4.諮商員的專業訓練嚴謹：

　整個戒菸諮詢專線是結合心理、社工及其他相關心理衛生專業人員　　

　組成。新任的諮商員需經密集的戒菸相關課程訓練、電話諮詢技

　巧、實習及臨床督導等養成過程。

5.合作轉介：

　與當地醫療體系簽署合作計畫，如由醫院轉介吸菸孕婦至戒菸專線。

6.具完善的計劃過程及成效評價。

（三）台灣戒菸專線與加州戒菸專線比較
	機構

項目
	台灣

戒菸專線服務中心
	美國

加州戒菸專線中心

	組織形式
	非營利組織
	非營利組織

	隸屬單位
	行政院衛生署國民健康局
	加州健康服務部門菸害防制中心

	依據法源

（經費來源）
	「菸酒稅法」徵得之菸品健康福利捐其中款項的10％
	加州菸害防制計劃

	諮商人員聘用
	對象
	1.專任諮商員2.兼任初談員
	諮商員

	
	學歷

背景
	1.社會、心理、社工、諮商輔導相關科系學士以上學位

2.具有實務工作經驗
	學士到博士(不論學經歷背景)

	
	課程
	內容
	1.戒菸專線的簡介

2.心理諮商應用在戒菸初談工作

3.菸癮面面觀

4.直接訪談吸菸者的作業、三次的團體課程

5.兩次的初談員實習
	1.密集的戒菸相關課程訓練

2.電話諮詢技巧訓練及實習

3.臨床督導等養成過程

4.吸菸行為的心理

5.戒菸過程的心理
6.實驗研究的基本概念

	
	
	時數
	22.5小時
	60小時

	
	諮商員的來源
	1.直接聘用專任諮商員
2.初談員經轉任訓練後
	筆試與角色扮演考核通過後，直接聘用

	研究者角色
	諮商員
	諮商員兼研究者

	服務
	語言
	1.國語2.閩南語3.客家語4.英語
	1.英語2.西班牙語3.華語

4.廣東語5.韓語6.越南語

	
	服務對象
	1.戒菸專線服務中心的宣傳、自願　

　戒菸者

2.門診戒菸、戒菸班及其他機構轉　

  介
	1.自願戒菸者

2.「尼古丁替代治療」的使用者

3.亞裔、青少年、嚼菸草者專線

4. 幫助懷孕的吸菸者

	諮商模式
	1.初談（預約、寄發資料）

2.諮商（目前已發展立即諮商）
3.追蹤

4.督導
	1.諮商

2.心理教育資訊

3.郵寄追蹤資料

4.督導


肆、心得與建議

　　「加州戒菸專線」開辦已邁入第十三年，已為菸癮戒治與電話諮商發展出最佳模式，能受大眾的肯定，並成功推廣至美國其他數州，有其優勢之處，本次參訪過程除分享彼此菸害防制工作經驗外，並深入瞭解到該戒菸專線實際運作情形，擷取其優勢之處，作為國內已邁入第三年之戒菸專線經驗參酌，期能更有效率更有品質的永續發展。

以下提出建議供國內在推動戒菸專線工作參考：

一、品質及成效提升：

（一）擴大實証有效的諮詢服務－
　　 「加州戒菸專線」的優點在於每一個執行細節，都有嚴謹且完整的行為科學研究結果做為佐證。且其評估研究均為長期性研究（longitudinal study），得以追蹤個案戒菸後的長期效果，並提供學界與政府部門的參考指標。

　（二）加強相關研究工作－

1. 發展成本效益評估。

2. 戒菸率評估報告：由於戒菸率變化大，若沒有隨機對照組比較下，就需要一份評估報告，清楚且正確解讀這些數字意義。        

　（三）發展有效戒菸諮商模式。

　（四）提升人員技能－

1. 人員培訓更嚴謹化，相關諮商及技巧之養成以提升技能。

2. 發展各類工作指引、提升人員工作效能。
3. 培養人員電話之禮儀、服務技巧及來電個案分類之能力。　
　（五）針對其問題提供即時的協助，同時也藉由外撥電話主動連　

　　　　 絡，提供更全面的服務品質。

  （六）制定各種具體評估指標－

        每日、每週甚至每月來電及處理效率指標，例如未接聽率不得超過5%、三十秒內的接聽率須達95%、收到留言，當天回電率須達100%、四十八小時內寄出戒菸工具率須達100%、接受民眾要求立刻諮詢率須達50%等。
二、服務對象及合作管道多元化：

（一）建立更佳的合夥關係和新的合作機會、特殊服務的積極主　動提供。

（二）與相關健康醫療服務機構、其他菸害防制計畫、社區、職

場及學校等建立合作網絡，進行合作轉介等工作。

（三）針對不同族群增加不同語言、文化背景的服務。
三、強化宣導行銷策略：

（一）針對不同族群開發不同戒菸教材。
（二）研擬創新具經濟效益及評估之宣導策略。
（三）行銷宣導對象多元化－

　  　不侷限於吸菸者主要族群，次要族群亦應發展不同訴求，　　

　　  如吸引吸菸者重要他人鼓勵支持其戒菸之宣導策略。

（四）行銷訊息多元化－

      針對不同目標族群，定期更新訊息內容及訴求主題，以助於大眾保持新鮮記憶及塑造令人耳目一新之形象。

（五）開發合作管道及途徑－

      例如建議與傳播專家或具行銷專長經驗之廣告商合作，以發展有效媒體宣導活動。

（六）有效決定宣導訊息之分配及頻率－

1. 維持戒菸專線一定曝光度，為最高原則。

2. 媒體宣導與戒菸專線服務情形相互配合，以因應其服務量高低而適時調整媒體宣導方式及時段。

3. 分析各目標族群接觸各種媒體訊息管道之訊息情形，以有效率分配選擇宣導管道。

伍、附錄
參訪期間並進行台灣菸害防制工作成果專題演講，內容如下：
【因內容檔案過大，無法上傳，以書面取代】
服務機關：行政院衛生署國民健康局


姓名職稱：趙坤郁副局長


派赴地區：美國


出國期間：93年9月9日至11日


報告日期：94年1月28日
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