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摘   要

自1984年起美國疾病管制局（Center for Disease Control and Prevention，簡稱CDC）開始辦理以州為基礎的行為危險因子監測系統（Behavior Risk Factor Surveillance System，簡稱BRFSS），並利用電話調查方式定期蒐集與民眾健康相關之行為與疾病盛行率資料，以作為各州衛生部門在制訂醫療政策及資源配置之參考依據。而 BRFSS 的問卷設計是由CDC行為監測部門、州衛生部門與公共衛生學者共同討論預備執行之問卷，問卷內容區分為核心問卷及選擇性附加題組，核心問卷由CDC監測部門、州衛生部門與公共衛生學者共同討論決定；選擇性附加題組，則由各州衛生部門依各州所需提出在各州問卷中所要增加的題目並經會議同意後確認。因此，CDC在每年召開的年會中，除了訂定問卷執行的內容外，同時，亦分享各州執行 BRFSS 的成果經驗及在衛生政策參採情形，吸收國際執行相關調查的經驗，以及增進行為健康危險因子之調查技術。
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本　　文
1、 出國目的

「健康行為危險因子監測系統」(The Behavioral Risk Factor Surveillance System, 以下簡稱BRFSS)係於1984年由美國疾病管制局(Center for Disease Control and Prevention, CDC) 創設發展，該系統以州為基礎，針對18歲以上的民眾，以電話訪問方式，蒐集下列健康資訊：(1)對健康有危害的行為(health risk behaviors)，(2)預防疾病的健康行為(preventive health practices)，(3)初級健康照護的可近性(health care access primarily)，(3)慢性病(chronic disease)，(4)傷害(injury)。

目前美國BRFSS係由美國疾病管制局轄屬「慢性疾病防治及健康促進中心」(National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion)之「成人及社區健康組」(Division of Adult and Community Health)之「行為監測小組」(The Behavioral Surveillance Branch (BSB))所主辦，每年均會召開年會邀請該國各州、屬地及各國與會，分享各州BRFSS實施成果，並研討開發新的調查內容、方法與技術。

本 (26) 屆健康行為危險因子監測系統研討會大會於2009年3月16日至19日假美國亞特蘭大召開，大會主題為「調查環境變遷的對策」(Responding to changes in the survey environment)，並以BRFSS調查技術增進、相關研究方法、實務應用與政策參採情形為主軸，其主要目的在：1.訂定2010年問卷執行的內容，2.分享各州執行 BRFSS 的成果經驗，3.衛生政策參採情形，吸收國際執行相關調查的經驗，4.增進行為健康危險因子之調查技術。大會活動包括：專題演講，論文發表、海報、展覽及其他周邊活動等。

本局為快速蒐集民眾衛生問題實情、降低收集成本、縮短資料收集時程與後續處理進度，以電腦輔助電話訪問的調查方法來收集及瞭解資料，自96年度起仿效美國BRFSS方式，執行台灣健康行為危險因子監測計劃，並以此為起點，期望發展成為一連續性、固定監測計劃。本次參加會議之目的，除了學習美國健康危害監測系統成果應用於健康促進策略外，並藉由壁報展示，呈現本國執行健康危害行為監測系統之成果。

2、 會議過程

本屆研討會計有4場次全體會議(plenary session)、10場分組專題研討(Concurrent session)、85篇海報展示，以及美國CDC與BRFSS相關公部門與民間團體所設之展示攤位15 家。其中全體會議之研討重點包括：BRFSS調查方法的改進、各州運用BRFSS於政策之情形、以BRFSS探討追蹤疾病及健康行為的發生情形、國際間推動BRFSS的現況等。各分項專題研討主題則廣泛涵蓋BRFSS市話調查以外的調查方法探討，BRFSS對社區健康的評估，BRFSS對營養、心理、心血管疾病、糖尿病、肥胖等等之資訊蒐集與相關監測調查範疇，以及各國有關健康危險因子的監測等。

會議全程為期三天，會議議程詳如表一，參加人數約計320餘人，以美國當地之參加者為主，包括美國CDC、各州郡BRFSS研究及實務推動等領域之專業人士，另加拿大、義大利、哥倫比亞、約旦、奈及利亞、加勒比海、中國、新加坡等國均有學者專家及公部門人員與會。
我國則有行政院衛生署國民健康局人口與健康調查研究中心兩人與會。會議期間除聆聽BRFSS調查方法與政策應用相關場次之專題報告，說明本中心此次海報展示之研究成果外，並透過與會學者專家之對話討論過程，瞭解美國對BRFSS調查研究方法及實務應用之最新發展趨勢，另利用中場休息時間，主動與美國公部門之學者專家討論及交換意見。

表一 第26屆「健康行為危險因子監測系統研討會」研討議題及活動時間
	日  期
	時  間
	研討議題/活動

	3月16日
	08:30 - 09:30
	開幕式及Keynote Address 專題演講

	
	09:30 - 10:15
	展覽/海報展示/休息

	
	10:15 - 12:00
	全體會議(Plenary Session)：

BRFSS調查方法的改進，包括：加權方式、手機調查及分析方法(Methodoligical Improvement to the BRFSS: Weighting, Cell Phones, and Analytical Advances)


	
	12:00 - 13:45
	展覽/海報展示/午餐

	
	13:45 - 14:45
	全體會議(Plenary Session)：
各州運用BRFSS於政策之情形，以德州、華盛頓州、堪薩斯州、威斯康辛州為例(BRFSS and Policy Implications in States：Examples from Texas, Washington, Kansa, Wisconsia)

	
	14:45 - 15:00
	展覽/海報展示/休息

	
	15:00 - 17:30
	問卷研討(Questionnaire)

	
	18:00 - 21:00
	歡迎晚會(Meet and Greet Reception)


	日  期
	時  間
	研討議題/活動

	3月17日
	8: 30 - 10:00
	分組專題研討：

· Concurrent Session I -社區健康評估、公共健康資訊與BRFSS( Community Health Assessment, Public Health Informatics and BRFSS)
· Concurrent Session II –方法學：市話調查以外的調查方法(Methods: Beyond the Landline Telephone Survey) 
· Concurrent Session III –營養與身體活動(Nutrition and Physical Activity) 

	
	
	· Concurrent Session IV - 心理憂慮的盛行率、相關因子與問題(Psychological Distress: Prevalence, Correlates, and Consequences) 

· Concurrent Session V -心理疾病的特殊族群(Psychological Distress: Special Populations) 


	
	10:00 - 10: 30
	展覽/海報展示/休息

	
	10: 30 - 12:00
	分組專題研討：

· Concurrent Session VI -國際間的健康危險因子的監測(International Surveillance for Behavioral Risk Factors)
· Concurrent Session VII -精神衛生：生活品質與污名化(Mental Health: Quality of Life and Stigma) 
· Concurrent Session VIII –方法學：誤差、回應率及樣本大小(Methods: Bias, Response, Rates, and Sample Size) 

· Concurrent Session IX -方法學：統計之議題及創新 (Methods: Statistical Issues and Innovation) 

· Concurrent Session X -心血管疾病、糖尿病及肥胖(Cardiovascular Disease, Diabetes, and Obesity)


	
	12:00 - 14:00
	午餐頒獎會議專題(Lunch Plenary (CDC plenary) Awards)：

· 以CDC專案計畫之BRFSS資料估計縣市層級糖尿病之情形(Uses of BRFSS Data in CDC Programmatic Efforts County Level Estimated of Diagnosed Diabetes)
· 有關BRFSS對飲食、身體活動、肥胖等因子追蹤的成功與機會(Tracking Diet, Physical Activity, and Obesity with BRFSS：Successes and Opportunities)

	
	
	· 運用BRFSS資料評估酒品控制計畫對公共衛生的影響(Assessing the Public Health Impact of the BRFSS on Alcohol Programs)

· 各州心臟疾病與中風防治計畫使用BRFSS資料情形(Using BRFSS Data for Heart Disease and Stroke Prevention State Programs)

	
	14:00 - 14:30
	展覽/海報展示/休息

	
	14:30 - 15:30
	State Coordinator's Meeting
Contractors Meeting

	
	15:30 - 15:45
	展覽/海報展示/休息

	
	15:45 - 17:00
	Project Officers' Meeting

	
	17:00 - 19:30
	展覽/海報展示之結束整理


	日  期
	時  間
	研討議題/活動

	3月18日
	8:30 - 10:00
	全體會議(Plenary Session)：
國際專題：BRFSS調查系統的設計及成果於政策的應用，以義大利、加拿大及哥倫比亞為例

	
	10:00 - 10:15
	休息

	
	10:15 - 10:45
	Summary Statement - State Coordinators

	
	10:45 - 11:15
	閉幕式


本次研討會主要研討內容依BRFSS調查方法的改進、美國各州運用BRFSS之情形、國際間運用BRFSS之情形及其他監測系統之交流等，分述如下： 
一、BRFSS調查方法的改進
(一)加權方式(Weight)的改革

目前美國BRFSS資料的加權方式僅簡單的就年齡與性別做加權，美國CDC經專家小組研討後(該專家小組於2002設立)，建議未來的加權方式除了年齡與性別外，再加上族群（comprehensive race/ethnicity）、婚姻狀態、教育等因素做加權，如此對低回應率，具有以事後分層分析之校正與鑑別作用。收入因子曾被考慮為加權項目之一，但由於該收入資料收集之正確性有待商確(受訪者往往有疑慮或模糊回應)，所以尚不建議列入收入。加權處理可避免極端值的影響，新的加權方法處理的資料較原方法在各危險因子及各州的消長情形不同，一般而言，有關健康危險因子及慢性病罹病情形之統計數值會變高，而對健康服務的使用情形會變低，例如吸菸、氣喘、糖尿病、高血壓等，均較原方法高，而健康保險投保率、運動率等均較原方法低。專家小組認為此新的加權方式可易於及有助於以手機訪問方式的資料處理與結果闡述。
(二)手機調查：取代或補強市話(landline telephone)方式的調查

以往電話調查 (Random digit dialing，RDD)樣本只針對市話，目前手機使用率有逐漸上升，且有取代市話的情形。美國在2004年僅使用手機的成人約僅有4.4%，但到2008年初，已成長至16.1%。因研究顯示美國僅使用手機的家戶大多集中在中南部州與東北部州，僅使用手機的成人具有年輕(30歲以下)、高賃貸、低教育程度及低收入的特性，導致如僅以市話調查，會有樣本代表性及結論偏誤的問題。是以，美國CDC提出市話及手機雙軌調查的調查設計，大量納入僅使用手機的樣本，並於2007年先於3州試行，於2008年推廣至18州；2009年，將要求各州僅使用手機的樣本至少要250例，至多為市話案數之10%，先予試行；並預計在2010年全面執行市話及手機雙軌調查的調查設計。
夏威夷州的Honolulu郡曾同時進行手機及市話的調查，回收的資料中有18%是從手機而來，82%是從市話而來，分析二者的差異，發現手機的族群年紀較輕（手機受訪者平均年齡33歲，市話受訪者平均年齡53歲）、受訪族群以男性居多、種族較多元化、教育程度以中學畢業為主、職業以受雇者為主、年收入小於50000美元為主、未婚居多、多未有個人醫師、較少利用醫療資源（如健檢、看牙醫、打流感疫苗及癌症篩檢）、多喝酒及酒後駕車、開車未繫安全帶、抽菸、肥胖（市話受訪者是過重者居多）。結論為使用手機的族群特性為年輕、以男性為主、年收入小於50000、醫療狀況利用不佳及健康行為不好。

麻薩諸塞州的研究顯示，家戶只有手機的比例由2004年的5%提升至2007年的15.8%，而分析2008年手機受訪的271人與市話受訪的20,581人資料，包含二者的社經地位、人口學特性分布以及健康狀況等因子，發現「性別」及「年齡」這二個變項在二族群間是最大的差異（手機受訪者年齡層以18~34歲為主，而市話受訪者是以45~64歲為主；手機受訪者中男性占53%，市話受訪者中男性占37%），至於其他差異尚包括：中學以下教育程度手機受訪者占27%、市話受訪者占39%；醫療利用率以手機受訪者較差；健康行為（如抽菸、喝酒等）手機受訪者也較差。結論利用手機的族群特性：較年輕、受雇者為主、教育程度高、多為學生、收入則與市話受訪者差不多。

另從2007年的美國國民健康調查及2006~2007年的美國社區調查併行市話調查與手機調查的分析結果，顯示在BRFSS實施成人手機調查是可行的，但手機調查的執行費用預估是市話調查費用的4倍。
與會人員曾提問，手機不如市話有固定區域，如以手機調查，如何分辦持有者的居住區域？有關此點，美國CDC學者回應，手機可區辨大範圍的居住區域，如州，小範圍就不行，除非有進一步其他資料可以分辨，或直接詢問受訪者，否則無法從手機號碼區分居住地區；但現今因市話有其限制，又多數會撥打到非樣本之機關電話,沒有人接的家戶，戶內無代表性樣本的家戶，以及家戶樣本已外宿等(如大學生住校)，實需要考慮實施手機調查的事宜。
(三)分析方法的增進(Analytical advance)
BRFSS分核心題組(core module)與選擇性題組(option module)，核心題組每年調查，選擇性題組則由各州選擇於該州分年調查。在選擇性題組上，往往遇到資料缺失(missing data)的問題，例如精神問題模組，受訪者往往不回應部分問題。因此，在分析技術上，除用迴歸分析外，目前發展用資料插補（data imputation）模式來嘗試解決缺失值的問題。此外，並且亦利用該資料插補模式，將精神問題模組從美國只有19州有做的數據資料，利用資料插補及統計分析方式推論至未做的區域，進而推論出全國性的比率；未來，將再推廣至其他選擇性題組。
(四)2010問卷討論新增問題或是爭取放核心

BRFSS的問卷分核心題組及選擇性題組，2005-2010年的核心題組中又分每年問卷都放的固定題組(Fixed Core)，以及依奇數或偶數年輪放的題組(Rotating Core)；固定核心題組計56題，包含基本資料18題、一般健康狀態測量12題、健康行為因子16題、慢性病6題、緊急傷病議題4題等(如表2)，奇數年輪放題組計23題，偶數年輪放題組計16-18題(如表3)。所以，核心題組於奇數年總計有79題，於偶數年總計有72-74題。
表二  BRFSS問卷固定核心題組, 2005-2010
	Fixed Core
	No.
	Fixed Core
	No.
	Fixed Core
	No.

	Demographics
	18
	Height/Weight
	2
	Risk Behaviors
	16

	Age
	1
	Number of telephone #s
	2
	Tobacco Use
	3

	Gender
	1
	Phone interruption
	1
	Alcohol Consumption
	5

	Racial Makeup
	1
	Pregnancy
	1
	Exercise
	1

	Race
	2
	
	
	Immunization
	3

	Marital Status
	1
	General Measures
	12
	HIV/AIDS
	4

	Education level
	1
	Health Status
	1
	Chronic Health Conditions
	6

	Employment status
	1
	Health Care Access
	4
	Diabetes
	1

	Income
	1
	Healthy Days
	3
	Asthma
	2

	Resident County Code
	1
	Life Satisfaction
	1
	Cardiovascular Disease
	3

	Zip Code
	1
	Emotional Support
	1
	Emerging Issues
	4

	Number of Children
	1
	Disability
	2
	Total # Questions
	56


表三  BRFSS問卷輪放核心題組, 2005-2010 (續)
	Odd Years’ Rotating Core 
2005, 2007, 2009, etc
	No.
	Even Years’ Rotating Core
2006, 2008, 2010
	No.

	 Fruits & Vegetables
	6
	 Women's Health/Prostate Screening
	7/5

	 Hypertension Awareness
	2
	 Colorectal Ca Screening
	4

	 Cholesterol Awareness
	3
	 Oral Health
	3

	 Arthritis Burden
	5
	 Injury
	4

	 Physical Activity
	7
	　
	

	Sub Total
	23
	　
	18/ 16

	Total # Questions
	79
	　
	74/72


有關2010年的問卷題目，與會者在皮膚癌、種族、一氧化碳、退伍軍人的心理問題及兒童與成人的疫苗注射問題等提出經驗分享。有關皮膚癌方面，其與皮膚黑色素有關，而過往的調查顯示有1/3的人有過太陽曬傷的問題,且呈現逐年上升的現象。在種族辨識上，雖分為白人, 黑人, 西班牙裔, 拉丁裔 …等等分類,但部分研究顯示，由別人認定受訪者所屬族群較自行認定者更接近於實際狀況。在緊急傷病方面，應重視一氧化碳的問題，所以要測量偵測器的使用現況，而一氧化碳中毒各項因素中，使用一氧化碳自殺已列名第三位。有關美國CDC各業務單位針對BRFSS資料所作業務之運用經驗，包括糖尿病轉譯部門利用BRFSS所收集的資料，推估各州（或各地區）未來糖尿病發生的人數；利用地理資訊系統（GIS）之顏色不同，來呈現未來糖尿病的嚴重性，其在會中特別強調因是用點估計來呈現，故各州（或各地區）資料彼此之間是不能排序比較的。營養及體能活動部門則是針對BRFSS的問卷題目內容，提出營養及體能活動方面的問題，並看回收後的結果，再依結果來修改下次問卷題目，以瞭解目前國人的營養或體能狀況，例如先前BRFSS的問題是問有沒喝果汁，經討論及隨著營養觀念的改變，現在題目則改成有沒有喝100%果汁。成人及社區健康部門則是利用BRFSS所調查的飲酒量、酒後駕車的資料，來看歷年變化，並作為政策建議的參考，例如飲酒限制等議題。

二、美國各州運用BRFSS之情形
(一)德州

德州的BRFSS始自1987年，由聯邦協助設立電話調查系統，在美國CDC的指導下，使用一致的核心問卷，並使用該州所需之選擇題組，相關題項包括吸菸、過重、高血壓、運動、流感/肺炎、疫苗注射、膽固醇、座椅安全帶、蔬果食用及其他健康危險因子等；所蒐集之健康資訊為該州公私衛生部門重要之決策參考資訊，藉以界定公共衛生問題、設計政策及介入策略、設定目標及監測目標達成之情形。該州目前利用BRFSS資料監測吸菸情形，雖然該州目前並沒有全州全面禁菸，但已有幾個城市致力於推動無菸環境，其中以休士頓市為典範；該市利用BRFSS資料，監測其吸菸率及無菸環境推動成效，其BRFSS問卷會詢問民眾在餐廳、酒吧等地方實施禁菸後，民眾會去用餐的情況，是會常去？沒差？或是少去？結果顯示民眾會去用餐的狀況不因禁菸而減少，甚至微幅上升。目前繼休士頓市後，Amarillo及Del Rio二個城市以休士頓市為學習對象，推動制定二手菸防制相關政策，並以BRFSS進行監測。

(二)華盛頓州

華盛頓州近來運用BRFSS於監測該州各項有關美國HEALTH PEOPLE 2010目標的達成情形，以及在家庭照護者(family caregiver)政策所需資訊的蒐集上。該州2006年BRFSS資料顯示18歲以上成人7%有糖尿病，9%現有氣喘，3%曾心臟病發作，2%曾中風，36%過重，24%肥胖，17.3%沒有運動，17%現為吸菸者，14%曾酗酒，而5%有酒癮，三分之二的50歲以上成人過去2年未做糞便潛血篩檢，24%的40歲以上女子過去2年未做乳房攝影檢查，16%的18歲以上女子過去3年未做子宮頸抹片檢查，17%未有任何健康保險。
有關該州之家庭照護者支持計畫係針對家有18歲以上失能成人的無酬照護者，提供照護資訊、資源及支持，內容包含教育訓練、喘息服務及支持服務等，使照護者得能持續給受照護者在家庭環境中接受照護。目前由華盛頓州立大學協助資料分析，結果發現家庭照護者需要金錢的援助及在地化計畫的支持。對於如何促進BRFSS調查結果的運用？演講者認為可提供該等實證基礎資料，於研討會發表等，以廣為政策制定者及民眾所認知，進而加以使用。

(三)堪薩斯州
堪薩斯州的BRFSS 始自1990年，該州2007年的BRFSS資料顯示，8.4%現有氣喘，36.1%過重，27.7%肥胖11.8%沒有運動，17.9%現為吸菸者；2006年的資料顯示12.6%沒有每次開車都繫安全帶。該州參考BRFSS資料進行多項衛生政策的推展，包括健康照護的改革(Health care reform)、規劃大腸癌篩檢保險、室內空氣潔淨立法、菸稅立法、座椅安全帶立法，兒童乘客安全立法、編列健康促進學校的預算；該州並針對肥胖議題組成工作小組，加強中學的衛生教育。整體而言，該州加重個人維護健康的責任,促進家庭醫學的發展，加重公私部門與個人在健康預防措施上的作為與費用。
(四)夏威夷州
夏威夷亦參考BRFSS所得之監測資料，實施及推動無菸環境及家庭照護者支持計畫。該州之家庭照護者支持計畫是與佛羅里達大學合作，並爭取到預算執行Kupuna Care(老人照護)計畫(Kupuna係夏威夷語，意即elderly老人)。
(五)喬治亞州

喬治亞州的BRFSS內容包括health care access、major health behavior、assessment of major health condition等等；在政策運用時，考量下列因素：

1.針對高危險族群做防治，例如：吸菸與氣喘（該州2007年之成人吸菸率約19%，兒童氣喘人數約23萬人，且因吸菸率上升, 氣喘也上升，故需共組工作小組一起防治）、乳房、子宮頸癌、關節炎篩檢、中風防治等。

2.健康優先議題的設定，此設定與未來預算編列有關，故需經由共同討論的程序，目前議題包括：肥胖(該州列名全美第九名)、菸害防治、心血管疾病等。

3.應付緊急之健康議題，例如狂牛症，流感等。

此外，該州於2007年有954萬人口，惟尚有約1百萬人沒有任何健康保險，而該州BRFSS資料顯示失能成人者多數在65歲以上，且低收入，而該低收入之經濟因素是影響該族群接受防治措施及實施健康行為的主要因素。

該州認為BRFSS是一個重要的整合性健康調查工具，BRFSS歷經25年的實施後，已是該州不可或缺的健康調查資訊來源。
三、國際間運用BRFSS之情形

慢性病及健康促進是重要的行為監測議題，BRFSS在美國已推行25年，期望能將該經驗推展到各個國家，以期建立全球之健康行為監測系統；而隨著時代改變，近來發現社會決定因素是影響健康的重要因素，因此未來在健康行為監測的主要議題，包含下列三項：1.問卷內容（瞭解健康問題的嚴重性）；2.調查方式（使用手機訪問或面對面訪問）及3.資料利用（供政策使用）。以下是三個國家來分享調查結果與政策制定間之運用經驗：

(一)哥倫比亞

哥倫比亞以往在政策制定前並沒有相關計畫來支持，其理由可能為沒有適當人執行、沒有實證基礎的資料及政策、預算考量等等，近來藉由BRFSS的實施，逐步將調查資料轉變為政策應用，其過程包括：第1步驟將收集資料（data）轉換成有用的資訊（information）；第2步驟將有用的資訊做成重要議題的優先性排列；第3步驟就各優先性較高的議題，利用成本效益來評估各替代方案的可行性；第4步驟將最可行的方案與媒體、政治候選人等溝通；第5步驟才是將協調好的議題作成政策。而該國BRFSS可以幫忙的地方，主要在政策介入前、後，測量該健康議題的嚴重性（如盛行率）之變化，以瞭解政策影響的範圍。

(二)義大利

義大利演講者表示，該國是運用一套PASSI監測系統，是利用政策去做監測，監測所得到的資料又回饋到政策上（policy to surveillance and surveillance back to policy）。監測是要能獲得及時性、有用的資料及資訊，以供政策制定運用，然而在政策制定實務上，並不是這麼順利可以直接運用，因此二者在轉換時的組織化過程就很重要，其過程包括：資料利用、議題可見度、國際網路支持、國內網路支持及調查方式的解決等。此外，強調資訊必須在地化（local），因行動是由地方層級(local level)開始的，而且調查若由當地人執行的話，其回應率也將會提高（如在義大利的回應率是87%，而一般國家的回應率約是60%）。最後其強調，單單只有有價值的資訊（valuable information）是沒有用的，要再加上好溝通（communication）才能作出好的政策運用，意即實地參與，以及媒體及政治人物的關心，才會將重要議題顯現出來。

(三) 加拿大

加拿大對於連結監測系統與政策制定及評估提出五項建議：第一項是監測要在地化（surveillance at the local level），目前加拿大有進行3項全國性調查及2項地區，例如RRFSS即是地區性調查，每個月做一項樣本為100案之調查，平均約6星期就可以將資料釋出。第二項是監測高危險族群（surveillance high risk group），例如藥物注射者、HIV者、少數種族等，並附帶將健康訊息傳遞到這些調查族群。第三項是監測應是符合政策需求（surveillance to address policies needs），在設計問卷內容時，應由調查專家及政策制定者一起設計，其調查結果就符合政策需要。第四項是監測應用到發展政策（surveillance to develop policy），加拿大運用監測資料到SAFE（即Smoke、Alcohol、Food及Exercise）政策上，如持續監測菸害防治結果，以確保提供有力的實證基礎；在飲酒方面，則是強調中央、地方及民間共同合作；在飲食方面，則是政策尚需要去做監測，而以監測結果推動政策；在運動方面，則強調監測訊息不須太複雜（如需有示範，表現語言要簡單、明瞭等）。第五項是以監測評估政策，包括政策決定的支持（decision support）及支持政策決定（pro decision）。

(四)中國

中國的大規模BRFSS調查於2004年開始，由中國CDC規劃推動，每3年辦理1次，於2007年辦理第2次，下一次辦理時間為2010年。與各國不同的是，調查方法係採用面訪而非電話訪問，故其問卷雖也是參考美國BRFSS與世界衛生組織STEPs慢性病危險因子監測系統的問卷，以及中國國民健康調查的問卷而研發，但除包含飲食、運動、飲酒、吸菸外，也實地測量腰圍、身高、體重、血壓及採血檢測血糖。中國2004年的BRFSS調查79個城鄉地區18到69歲的成人，2007年則發展至涵蓋37個省所屬之160個城鄉地區的15到69歲的成人，樣本計51,200位成人居民。目前中國的2004年報告還在印製中，2007年的資料尚在分析整理中。
四、其他調查系統之參考

美國CDC從1987年開始懷孕危險評估監測系統（Pregnancy Risk Assessment Monitoring System，簡稱PRAMS），其調查目的在瞭解懷孕之前與懷孕當時及生產後之婦女態度及經驗，以增進母親及嬰兒健康，母群體是來自有出生證明且最近剛生產完的婦女，且較關注少數較高危險族群之孕產婦，被選中的婦女首先以郵寄方式通知填寫問卷，之後再寄二次的催繳信函，若仍未回應者，則再施以電話訪問。CDC綜觀PRAMS的實施，發現以此方式實施可以得到70%的問卷調查回收率，雖然郵寄問卷及電訪問卷的題目內容一樣，但在電訪問卷的內容格式會再做調整，以適合電話訪問的特性。此外，在第一次郵寄問卷時，若有提供小額等值商品或是新生媽媽適用的小禮物，將會有助於提高第一次郵寄問卷的回收率。CDC亦發現PRAMS與BRFSS一樣，其回應率有下降趨勢，且拒答率也從2001年2.3%提高到2007年4.5%，第一次郵寄問卷回收率也從2001年46%降低到2007年的39%；而回答者中，以白人、第一次生小孩者為最多，低家庭收入也是造成回應率低的原因，如提供動機或獎勵、增加贈品價值，會提升回應率。Colorado州的實施經驗顯示，PRAMS的實施成本較BRFSS高，PRAMS每案約57美元，而BRFSS每案約40美元，且因PRAMS收集資料過程複雜，另加入以電話訪問追訪的方式，造成收集時間延長，實施成本增加，但確有助提高問卷的回收率。
3、 心得與建議

一、實施新的調查方式時要先做預試，以瞭解當地實際狀況
美國疾病管制局（Center for Disease Control and Prevention，CDC）自1984年起，開始以州為基礎的行為危險因子監測系統（Behavior Risk Factor Surveillance System，BRFSS），利用「電話調查」方式定期蒐集與民眾健康相關的行為與疾病盛行率資料。該項調查實施至今已有25年的時間，目前遭遇到的主要問題為電話拒訪率有逐漸提高的趨勢，其原因可能為通訊方式的改進（如利用手機者日益增多、使用電話答錄機過濾電話）、社會行為的改變（如隱私權強調造成調查參與率下降）及多元種族因素（如在美國說英語者有很多是有不同文化或種族背景）。

對現今通訊方式的改進，美國BRFSS針對以手機方式進行調查，辦理一些先驅研究（Pilot Study），並於研討會中發表成果。在Hawaii及Massachusetts二州所做的先驅研究結果，發現二州的相同點在於手機的族群較年輕、男性為主、以受雇者為主、醫療利用率差、健康行為差；但二州的差異點則在於教育程度（Hawaii的教育程度中學以下所占的比例較大，Massachusetts的教育程度中學以下所占的比例）及收入因素（Hawaii收入較低，Massachusetts則沒差）。由前述所知，在採用與原先設計不同的調查方式時，要先做pilot study，以瞭解當地的資源分配及狀況，才能事先預防可能的偏差狀況產生。

二、運用調查監測成果，作為衛生保健政策制定或修改依據

有鑑於個人健康行為對於疾病預防佔有極為重要的角色，因此如何蒐集民眾健康資訊，以作為政策研擬與制定的參考依據就相當重要。基於此項需求，美國以州為基礎的行為危險因子監測系統（Behavior Risk Factor Surveillance System，BRFSS），利用電話調查所得資料，用來確認急迫性健康問題、建立或追蹤健康指標、評估健康政策或工作計畫的成效，甚至部分州更以調查所得資料做為立法的參考依據。惟調查監測成果所得到的數值並不能直接轉換成政策，其中間尚有一段距離，須經適當的轉換，才能達到政策價值的存在；如同義大利學者所報告的內容，轉換過程包括資料利用、議題可見度、國際網路支持、國內網路支持及調查方式的解決等；及哥倫比亞專家所報告的，將收集資料（data）轉換成有用的資訊（information）、將有用的資訊做成重要議題的優先性排列、從優先性較高的議題，利用成本效益來評估替代方案的可行性、將最可行的方案與媒體、政治候選人等溝通，以及將協調好的議題作成政策。

為使調查監測資料能達政策利用目的，轉譯研究(Translational Research)便日形重要。轉譯研究可視為科學研究與決策應用之持續對話過程，科學家將研究結果交由公共衛生決策者應用，而應用者再將實際觀察到的現象或遭遇到的問題，回饋給科學家進行研究。因此，科學研究者與決策應用者之雙向溝通架構與知識轉譯機制，不但有助研究者界定明確之決策問題，更可以有效的將研究結果應用於公共衛生決策，亦可使調查內容符合施政所需，以達成全民健康促進之目的。

三、召開全國性調查研討會，培訓衛生局自行調查的能力

美國疾病管制局每年召開BRFSS的年會，除了訂定問卷執行的內容外，同時，亦分享各州執行 BRFSS 的成果經驗及在衛生政策參採情形，吸收國際執行相關調查的經驗，以及增進行為健康危險因子之調查技術外，亦提供一個平台讓各州實際作調查的人員有互相交流的機會，讓新接手的人員能有機會請教資深人員，以達調查經驗之累積傳承；同時，也鼓勵、輔導各州自行研究BRFSS收集到的資料，並於研討會中呈現研究成果。

在設計監測系統及利用結果作為政策制定及評估的報告內容中，曾提到隨著時代改變，近來發現「社會決定因素」是影響健康之重要因素，且義大利及加拿大學者皆提到調查資訊必須在地化（local），因行動是由地方層級(local level)開始的，故強調地區性調查的重要性。目前，本局運用各地衛生局執行調查工作主要為學生菸害及健康行為調查，其工作內容也僅限於到所連繫的學校，進行學生問卷收回工作，另由本局辦理訪員訓練；至於其他的調查工作如規劃、分析等並未參與。就在地化的理念下，未來可朝向培訓各衛生局自行調查的能力，類以加拿大的地區調查，每個月做一項樣本為100案之調查，使衛生局瞭解自己所在地的健康狀況，以做出因地制宜的衛生政策決定。
肆、附錄

（一）參展海報內容

TITLE：Awareness of and Attitudes toward HPV Vaccination among Adult Women in Taiwan

AUTHOR：Tsui-Wen Chang, Shu-hui Wu, Ming-Ing Lu, Mei-Yun Chao, Yu-Hsuan Lin, Mei-Huey Shiau,Yu-Mei Cheng, Baai-Shyun Hurng, Shin-Lan Koong, Shiow-Ing Wu
BACKGROUND：Human Papillomavirus (HPV) is recognized as the major cause of cervical cancer. As the approval of prophylactic HPV vaccines, immunization programs on young women are recommended in many countries. To provide empirical information for policy making reference, an optional module of questions was included in 2007 Taiwan Behavioral Risk Factor Surveillance System (Taiwan BRFSS).
OBJECTIVES：To investigate the general awareness of and attitudes towards HPV vaccination among Taiwanese women aged 18 and older, and to explore factors associated with better awareness and how it related to women’s attitudes toward the vaccination
METHODS：
	· Study Framework:

[image: image1]

	· Study Population: 2,070 female adults aged 18 and older as national representative

· Data Collection: used Computer-Assisted Telephone Interview (CATI) System
· Outcome Variable: 

Pro or against of HPV vaccination for individual or family member if the fee is around NT$12,000 (≒US$340 )

· Exposure Variable: 

· Aware of HPV, HPV cause cervical cancer, HPV vaccine, and pap smear use is needed after HPV vaccination (converted into scores by (0,1) with a total score range from 0-4 in the regression model)

	· Covariates: 

· Demographics: age, education, employment, and monthly family income

· Self-rated health and Pap smear use within past 3 years

· Health Behavior: regular exercise, smoke, sleeping hours, weight control, and postponed bladder emptying behavior (converted into scores by (0,1) with a total score range from 0-5 in the regression model)

· Statistical Methods: 

· Pearson chi-square test to detect the association between HPV vaccination attitudes and potential factors (refer to Table 1)

· Logistic regression models with covariates to assess the odds ratio of HPV vaccination attitudes (refer to Table 2)

· SAS version 9.1 software to perform the data analyses


RESULTS：
· About 40% of the women would be willing to or recommend their female family member to have HPV vaccination. 

· The younger/older, employed for wages, higher family income, have more desirable health behaviors or better awareness of the vaccine, are more likely to be willing to or recommend HPV vaccination for their family member.

· The monthly family income, NT$60,000 (≒US$1700 ), is the significant cut point for policy making reference.
	Table 1. Association of HPV Vaccination Acceptation 

with Potential Factors

	　
	 Pro*
	Against*

	Age, years ††
	    n (%)
	n (%)

	18-29
	194 (48.1)
	206 (51.9)

	30-39
	240 (41.5)
	316 (58.5)

	40-49
	246 (38.6)
	377 (61.4)

	50-59
	126 (37.4)
	179 (62.6)

	60+
	40 (21.0)
	146 (79.0)

	Education ††
	
	

	Junior high school below
	162 (32.5)
	342 (67.5)

	Senior high school
	315 (41.6)
	443 (58.4)

	College above
	366 (45.7)
	435 (54.3)

	Employment †
	
	

	Employed for wages
	480 (42.4)
	630 (57.6)

	Self-employed
	43 (27.3)
	96 (72.7)

	Homemaker / Student
	323 (38.8)
	495 (61.2)

	Monthly Family Income ††
	
	

	Less than NT$20000
	80 (27.9)
	199 (72.1)

	NT$20,001 to NT$40,000
	181 (38.8)
	288 (61.2)

	NT$40,001 to NT$60,000
	194 (42.4)
	265 (57.6)

	NT$60,001 or more
	264 (48.5)
	265 (51.5)

	Self-rated Health †
	
	

	Poor
	109 (32.1)
	202 (67.9)

	Fair or Good
	732 (41.1)
	1014 (58.9)

	Pap Smear Use within Past 3 Years
	
	

	No
	208 (35.3)
	367 (64.7)

	Yes
	496 (38.6)
	716 (61.4)

	Regular Exercise
	
	

	No
	638 (40.2)
	921 (59.8)

	Yes
	203 (38.4)
	293 (61.6)

	Have Smoke So Far 
	
	

	Yes
	36 (37.9)
	63 (62.1)

	No
	810 (39.8)
	1160 (60.2)

	Sleeping Hours per Day †
	
	

	<6 or >10 Hours
	123 (34.1)
	208 (65.9)

	6-10 Hours
	717 (41.7)
	981 (58.3)

	Weight Control ††
	
	

	No 
	410 (35.7)
	708 (64.3)

	Yes
	436 (44.5)
	516 (55.5)

	Postponed Bladder Emptying Behavior †

	No
	170 (43.5)
	209 (56.5)

	Yes
	676 (38.8)
	1015 (61.2)

	Aware of HPV ††
	
	

	No
	459 (34.6)
	855 (65.4)

	Yes
	387 (51.0)
	369 (49.0)

	Aware of HPV Cause Cervical Cancer ††

	No   
	644 (36.9)
	1077 (63.1)

	Yes
	202 (57.2)
	147 (42.8)

	Aware of HPV Vaccine ††

	No
	518 (34.5)
	970 (65.5)

	Yes
	328 (56.0)
	254 (44.0)

	Aware of Pap Smear Use is Needed after HPV Vaccination ††

	No
	538 (34.9)
	991 (65.1)

	Yes
	308 (56.2)
	233 (43.8)

	*: Unweighted sample number, Weighted percent. †: Statistically 

significant p-value < 0.05. ††: Statistically significant p-value < 0.001.


	Table 2. Odds Ratio of Pro/Against HPV Vaccination Attitudes

	　
	OR (95% CI)
	P-value

	Age, years 
	　
	　

	18-29 
	2.4 (1.3, 4.4)
	0.003

	30-39
	1.6 (1.0, 2.8)
	0.070

	40-49
	1.5 (0.9, 2.6)
	0.122

	50-59 
	2.0 (1.2, 3.4)
	0.010

	60+
	*
	

	Employment
	
	

	Employed for wages
	1.8 (1.0, 3.0)
	0.038

	Homemaker / Student
	1.7 (1.0, 2.9)
	0.058

	Self-employed
	*
	

	Monthly Family Income 
	
	

	Less than NT$20000
	*
	

	NT$20,001 to NT$40,000
	1.2 (0.8, 1.8)
	0.337

	NT$40,001 to NT$60,000
	1.4 (0.9, 2.1)
	0.091

	NT$60,001 or more
	1.7 (1.1, 2.5)
	0.015

	Scores of Health Behaviors 
	1.2 (1.0, 1.3)
	0.029

	Scores of Vaccine Knowledge 
	1.3 (1.2, 1.4)
	<.0001

	*: reference group. Multivariable logistic regression was adjusted for self-related health and pap smear use within past 3 years.　Education was removed because of confounded with other covariates.


CONCLUSIONS：
· Among the factors associated with women’s attitudes toward HPV vaccination, awareness of the vaccine is a significant one. 
· Health education may enable female adults to have autonomic judgment and make beneficial recommendation for their family member or themselves regarding HPV vaccination attitudes.
· The monthly family income is a key point for policy making reference.
LIMITATIONS：

The outcome measure of HPV vaccination attitudes for individual or family member could not be distinguished.
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【現場海報展示】

（二）美國疾病管制局（CDC）與BRFSS相關人員
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【Dr. David McQueen, Associate Director for Global Health Promotion 】
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【Dr. Lina Balluz, Section Chief, Survey Operations】
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【Dr. 趙桂香，BRFSS分析慢性病團隊成員之一，亦是本次會議海報展示負責人】
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【Dr. 李朝陽，BRFSS分析慢性病團隊成員之一】

Demographics:


Age, Education, Employment,


Family Income





Self-rated Health 


Pap Smear Use





Health Behavior:


Exercise, Smoke, Sleep, Weight Control, Hold urine





Awareness of HPV Vaccine





HPV Vaccination Attitudes








PAGE  
10

[image: image7.jpg]


[image: image8.jpg]


[image: image9.jpg]


[image: image10.jpg]


[image: image11.jpg]


