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分類號/目
關鍵詞：健康危害行為監測系統（Behavior Risk Factor Surveillance System,）、美國國家衛生統計中心(National Center for Health Statistics,)、電腦輔助電話調查(Computer Assisted Telephone Interviewing)、核心問卷(core questionnaire)
摘要
隨著實證醫學的提倡，以實證研究為基礎的衛生政策已蔚成風氣，而政策及計畫執行成效評估之良窳，將影響政府未來施政之方向及成效。為有效瞭解民眾健康狀況與變化趨勢，除了生命統計資料外，定期性的國民健康訪問調查與健康危險行為之監測系統，也提供相當重要的資訊。在1984年，美國疾病管制局 (Centers for Disease Control and Prevention，以下簡稱CDC)正式建立健康危害行為監測系統（Behavior Risk Factor Surveillance System,簡稱 BRFSS），隨即有15個州參與每個月州民健康資料蒐集的工作，至1994年已拓展為全國性的監測系統，定期蒐集各州民眾健康行為資料。BRFSS 蒐集一般民眾日常生活之健康行為，這些健康行為為導致死亡及疾病發生之主要原因 (如心臟病、癌症、中風、糖尿病、事故傷害及其他與健康問題有密切相關，包括運動、體重過重、安全帶使用情形、菸酒使用、預防性健康檢查等方面之行為)，依此所得資料作為各州或全國性健康促進與疾病預防政策之規劃、訂定、執行與評價工作。
健康危害行為監測系統年度研討會，由美國CDC(成人及社區健康部門)主辦，2006年（第23屆）於美國大教堂市召開，參加人員：調查協調員、督導員、流行病學家、州政府官員與社區相關人士及對BRFSS 資料管理與分析有興趣之相關人員約計280位參與。藉由教育訓練、學術討論及實務經驗之分享，瞭解美國健康危害行為監測系統運作機制與技術，以提供本局衛生保健電話調查中心發展制度化、本土性之健康危險行為及健康指標監測系統計畫進行之參考。
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壹、目的
參加BRFSS第23屆年會
1.閱聽專家學者論文發表及論文展示

2.參觀各相關機構展示攤位及蒐集資料

3.參加BRFSS計畫資料處理專題訓練課程

4.和與會人員討論BRFSS調查執行現況及策略

貳、過程

本次與會人員參加本屆年會開幕式、訓練、學術論文聽講、海報論文發表與閱覽、專題演講、閉幕式等活動。(整理如表一所示) 
表一、 參與美國健康危害行為監測系統年會時間表
	日  期
	時  間
	活動名稱
	活動內容

	美國疾病管制局
	

	7:00Am  
	註冊報到

	3月18日
	8:00-12:00 AM
	
	BRFSS訓練課程

	
	1:00-5:00PM
	
	BRFSS訓練課程

	3月19日
	8:00-12:00 AM
	
	BRFSS訓練課程

	
	1:00-5:00PM
	
	BRFSS訓練課程

	3月20日
	8:00-9:00 AM
	開幕
	開幕； 歡迎致詞 

	
	9:00-10:30
	
	BRFSS在監測系統之影響

	
	10:45-12:15
	演講、
討論會
	A:流行病學研究I(高血壓、心血管疾病、肥胖、運動、關節炎)

B:流行病學研究II (暴力、酒精使用、心理衛生)

C：從全球到地方監測系統之適應

	
	1：45-5：00
	
	2007 BRFSS問卷討論

	3月21日
	8:00-9:45
	演講、
討論會
	A:調查操作和統計方法（統計進階發展與應用論文）

B:流行病學研究III(直腸大腸癌篩檢、視力、糖尿病、口腔衛生)

C:流行病學研究IV(特殊族群) 

D:氣喘

	
	9:45-11:45
	海報論文
	海報論文展示

	
	11:45-1:15
	演講
	健康監測重要性與挑戰

	
	1:30-3:00PM
	海報論文
	海報論文展示

	
	3:00-4:30PM
	演講、
討論會
	BRFSS系統、系統軟體與資料改善

	3月22日
	8:00-9:00
	專題演講
	公布BRFSS發現之數據

	
	9:00-9:15
	專題演講
	改善健康危害行為的策略及評價

	
	10：00
	閉幕式
	


參、研討會重點
一、健康危害行為監測系統(BRFSS)背景

(一)1980年初期，科學研究已陸續證實，不良的健康行為與生活方式，是影響人類健康及生活品質的重要因素，且藉由行為的改變，將可大幅降低疾病罹患率與死亡率。
(二)自1950年起美國國家衛生統計中心(National Center for Health Statistics,以下簡稱NCHS)即開始定期面訪辦理全國性國民健康訪問調查，以便進一步建立危害成人健康行為因子的模式。
(三)儘管美國已建立長期完整性與制度化之全國性健康監測系統，然而該系列調查為全國代表性，無法獲得以「州」為基礎的資訊，如此將無法針對該州特性與民眾而制訂符合需求的醫療保健政策或健康服務計畫，尤其要達到全體國民健康總目標，州與州以下地方主管機關在制訂地方優先推展醫療政策尤其重要。
(四)1984年美國CDC正式建立BRFSS，且隨即有15個州開始辦理，至1994年已拓展為全國性的監測系統，定期收集各州民眾健康行為資料。BRFSS 蒐集一般民眾日常生活之健康行為，而非知識或態度的資料，這些健康行為與導致死亡主要原因有密切相關 (如心臟病、癌症、中風、糖尿病、事故傷害及其他健康問題，包括運動、體重過重、安全帶使用情形、菸酒使用、預防性健康檢查等行為)，依此所得資料作為各州或全國性觀察疾病發生率與死亡率，進而作為介入計畫成效之評價。
(五)美國各州電話普及率與涵蓋率大約有95％，再利用電腦輔助電話調查(Computer Assisted Telephone Interviewing, CATI) 可以降低資料收集成本，縮減資料收集時程，增加使用時效，已成為廣受大家支持的調查研究方法。
(六)電話號碼母體資料由各州提供，CDC對其電話樣本以抽取率與單位大小成比例（Probabilities Proportional to Size, PPS）系統抽樣的方式與隨機撥號法（Random Digit Dialing, RDD）混合使用，產生訪問之電話，再交由各州負責電話訪問。
二、BRFSS的多樣化
(一)BRFSS具有高度彈性，CDC負責固定核心問卷(core questionnaire) ，另外為因應各州需要，各州可依照所需開發出選擇性題組問卷(optional Modules)或州需求的附加問卷(state-added Modules)，但必須讓問卷保持在合理長度的範圍。
(二)為因應政策制訂需求與挑戰，2004年BRFSS將各州平均完訪樣本數為5482人（從2656人到19587人），期望透過擴大完訪個案樣本，以利提供州及市鎮單位進行次群體的比較。
(三)發生緊急事件時，也可在BRFSS額外增加題目 如美國於2001年發生911之恐怖攻擊事件後，康迺迪克州就在BRFSS問卷中臨時增加詢問民眾經過此爆炸創傷事件後心理與情緒反應的題目，以便提出對策，減低民眾健康的影響層面。

肆、心得

一、中央與地方共同合作
BRFSS由CDC負責統籌規劃、設計與督導考核，包括問卷設計、資料解讀，亦提供技術與經費支援。CDC每年定期邀集州政府等執行相關人員(如州衛生部門、計畫主持人、電話調查訪問人員及執行BRFSS電話廠商等) 透過會議，共同研討問卷、抽樣、資料分析方法及結果運用。所有電訪執行工作由各州政府自行委託完成，當完成後將其送回CDC進行資料分析，兼顧中央與地方分工合作之執行。

· 調查問卷設計
問卷內容-核心問卷已規劃至2010年（以六年為一期），主要核心問卷(Fixed core )-56題，次核心問卷（Rotating core）分奇數年及偶數年（16或18題）。選擇性附加問卷（Optional Modules），由CDC提供設計相關問卷，由各州依其需要在不同年度選擇附加在核心問卷上，做為州政府瞭解民眾危害健康行為的基礎。州附加問卷（state-added-modules），由各州依其需要自行設計，再提到BRFSS小組討論，確定後該州將可以附加到調查問卷內。(緊急事件問卷設計亦同)

二、為提昇完訪率，嘗試運用其他管道
為避免樣本流失，目前美國CDC在做電話訪問前會先以信件告知或電子郵件寄送給受訪對象，另也運用網路調查來蒐集那些經常使用網路民眾的資料。
三、衛生教育傳播
在21世紀的大眾媒體傳播充斥著眾多且紛亂的衛生資訊，這些資訊有對有錯(CDC主席Jeff Koplan)，BRFSS蒐集資料及結果可透過網站、電子媒題、週刊等呈現，除提供政府、學校、社區等瞭解各州健康問題，或比較健康狀況，另美國CDC也善用及公布民眾健康資料進行衛生教育傳播及推展之業務或政策，藉此讓民眾瞭解預防保健的重要性，以獲取民眾的支持。
四.州衛生部門依據BRFSS蒐集資料評估問題、擬訂政策及評價成效
在各州完成BRFSS資料蒐集後，分別送CDC與州政府進行資料分析，藉以建立民眾長期的健康資料，除獲得民眾健康方面的長期資訊，另讓各州得以依據BRFSS資料進行衛生醫療政策規劃與介入措施的制訂，也可以針對特定醫療方案進行考核。
伍、建議
一、建立本土性之健康行為危險因子監測系統
本局辦理系列之面訪調查研究已有多年經驗，另92年12月已委託建置電話調查中心，其間技術日趨成熟，為能發揮監測危害民眾健康行為之功能，快速掌握民眾衛生問題實情，及快速收集民眾健康指標變化或對特殊個案之追蹤管理，應規劃辦理類似美國健康危害行為監測系統，問卷內容參考美國CDC -BRFSS問卷，另也可參考本局「國民健康訪問調查(NHIS)」面訪問卷，除可以蒐集全國民眾，也兼顧地方民眾特有的行為危險因子，逐步漸進發展與推動適用於本土性之健康行為危險因子監測系統，以發揮定期監測國民健康指標之功能。
二、調整調查期程-建立以季為一單位
目前調查方式係使用特定健康議題採橫斷性調查，故僅能觀察某一時間點民眾健康狀況，不能持續觀察不同時間點的狀況，未來應視調查議題之重要性選擇同一個議題，不同時間連續觀察（以三個月為一單位），監控不同季節的民眾之健康情形，以加強瞭解民眾健康行為危險因子之演變趨勢。
三、善用與即時公布資料
電訪中心的調查結果，能快速獲取全國性健康指標資料，未來如能即時利用平面、電子媒體與網路等平台，加以發佈呈現，讓各界瞭解民眾健康問題，或比較其健康狀況與危害健康行為的改善趨勢，增加民眾的警覺心與知識，藉此讓民眾瞭解預防保健的重要性，以獲取民眾的支持。
四、依照蒐集所得之資料進行教育介入及政策制定之評估
本局負責健康行為調查主體的規劃與設計，另也應徵詢各縣市居民之健康行為，藉以建立縣市民眾長期的健康資料庫。同時也可召開地方衛生局工作人員相關會議，教導資料判讀方式及其所代表的意義，得以依據資料進行衛生醫療政策規劃與介入措施，另也可依此進行與考核計畫。
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