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壹、目的
為了了解全球民眾吸菸行為及相關影響菸害的因素，美國疾病管制局(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)、世界衛生組織(World Health Organization, WHO)與加拿大公共衛生協會(Canadian Public Health Association)共同合作發展推動全球吸菸監測系統(Global Tobacco Surveillance System, GTSS)，該系統包括全球青少年吸菸調查(Global Youth Tobacco Survey , GYTS)、全球教職員吸菸調查(Global School Personnel Survey , GSPS)以及全球衛生專業人員吸菸調查(Global Health Personnel Survey, GHPS)；藉由GTSS的進行來促進參與國家研擬、執行及評價其菸害防制工作計畫的基礎之能力。
衛生署國民健康局於民國93年起，與美國疾病管制局合作以GYTS的研究基礎，進行台灣「國中學生吸菸行為調查」，並委託台灣流行病學學會辦理「菸害防制次級資料分析暨網頁建置三年計畫」，由台北醫學大學陳品玲副教授主持該計畫，進行資料分析及網頁建置。民國94年，有鑑於高中職青少年為我國吸菸的高危險群，國民健康局再度與美國疾病管制局合作，以GYTS為藍本，完成「高中職學生吸菸行為調查」，銜接高中職(15-18歲)學生的吸菸行為盛行率的研究，而該研究係全世界首例以GYTS調查問卷涵蓋不同年齡層青少年的吸菸行為探討，具有相當重要的指標意義。為持續監測國中學生的吸菸行為，民國95年，國民健康局第三度與美國疾病管制局合作，進行第二次的台灣「國中學生吸菸行為調查」；以上三次與美國疾病管制局之合作GTSS的部分，除了GYTS之外，亦根據GYTS抽樣之學校教職員，進行GSPS的教職員吸菸行為調查。

由於前兩次合作之經驗，我國在資料收集之態度嚴謹，回收率高，資料分析過程詳實，同時提出許多可供美國疾病管制局參考之建議，故美國疾病管制局對我國之GYTS調查全力支援，因此此次邀請國民健康局研究團隊的黃蔚綱研究員及陳品玲副教授前往參加「全球青少年吸菸行為調查資料分析工作坊」。
本次參加 「全球青少年吸菸行為調查資料分析工作坊」(Global Youth Tobacco Survey Workshop)目的如下：
一、接受美國疾病管制局吸菸與健康中心(Office on Smoking and Health, Centers for Disease Control and Prevention, OSH/CDC)之邀請，前往美國亞特蘭大疾病管制局參加「全球青少年吸菸行為調查資料分析工作坊」。
二、與美國疾病管制局吸菸與健康中心人員分析討論我國95年辦理之「國中學生吸菸行為調查」之資料分析初步結果。
三、與美國疾病管制局吸菸與健康中心人員分析討論我國95年辦理之「國中教職員吸菸行為調查」之資料分析初步結果。
四、與美國疾病管制局人員共同研擬資料分析與未來合作的主題與方向
貳、過程
「全球青少年吸菸行為調查資料分析工作坊」(Global Youth Tobacco Survey Workshop)於2007年3月20日至3月27日於美國亞特蘭大疾病管制局舉辦，本次的會議的主要重點在於：

1、 資料品質的確認與保證

GYTS及GSPS資料品質的確認包括：

1. 學校與學生及教職員對問卷的回應率(Response Rate)

2. 問題的未完成率(Item Non-response)

3. 資料漏失率(Missing Data)

4. 邏輯資料檢測(Logical Consistence Edit)

在本次會議中，我國參與人員與美國疾病管制局人員多次檢視93年及95年進行之「國中學生吸菸行為調查」及94年進行之「高中高職學生吸菸行為調查」資料品質，發現三次調查資料學校問卷回應率(School Response Rate)高達100%，而學生問卷回應(Students Response Rate)率亦均達90%以上；問題的未完成率(Item Non-response Rate)在3%以下，美國疾病管制局對於GYTS問題的未完成率可以接受的程度是5%以下，而在資料漏失率(Missing Data)及邏輯資料檢測(Logical Consistence Edit)與其他參與GYTS的146個國家比較起來，顯示我國所完成的三次的調查資料的品質均佳；而在GSPS部分，教師的問卷回應率亦在70%以上，而在資料漏失率(Missing Data)及邏輯資料檢測(Logical Consistence Edit)方面，也都達美國疾病管制局可接受的標準以上，亦即，我國的資料在分析所得結果的可信度是相當高的。

2、 民國95年進行之「國中學生吸菸行為調查」初步分析
美國疾病管制局將95年之「國中學生吸菸行為調查」之資料掃描鍵入電腦之後，與我國工作同仁進行分析討論，其吸菸情形之初步結果摘要如下：

1. 國中學生曾經吸菸率由93年的24.6%上升至95年的26.7%%。目前吸菸率則由93年的5.0%上升至95年的7.0%。
2. 95年男性國中生之曾經吸菸率顯著高於女性國中生(31.3% vs. 20.9%)，男性國中生之目前吸菸率亦顯著高於女性高中生(9.4% vs. 3.9%)。
3. 95年國中學生可能吸菸者的比率為14.1%，高於93年的11.4%，男性為16.2%，顯著高於女性的12.1%。

4. 95年國中學生家中二手菸暴露率為49.7%，略低於93年的50.3%，而家中以外之公共場所二手菸暴露率為63.7%，卻較93年的60.1%為高，但以上兩者差異均不顯著。

5. 95年國中學生目前吸菸者有戒菸意圖的比率為66.2%，較93年的50.6%為高。

3、 民國95年進行之「國中教職員吸菸行為調查」初步分析

美國疾病管制局將95年之「國中教職員吸菸行為調查」之資料掃描鍵入電腦之後，與我國工作同仁進行分析討論，其吸菸情形之初步結果摘要如下：

1. 國中教職員曾經吸菸率93年為11.7%，95年則為9.4%。國中教職員目前吸菸率93年為7.5%，95年則為5.4%。

2. 95年男性教職員之曾經吸菸率顯著高於女性教職員(26.5% vs. 1.0%)，男性受訪者之目前吸菸率亦顯著高於女性受訪者(14.7% vs. 0.8%)。

3. 95年教職員過去一年曾在學校內吸菸的比率為4.2%，略高於93年的3.9%；男性為11.4%，顯著高於女性的0.6%。

4. 95年國中教職員表示學校有禁止學生吸菸的規定的比率為96.4%，但，表示學校有禁止教職員吸菸的規定的比率則降為69.6%。

5. 95年國中教職員表示曾接受菸害防制方面訓練者，僅有12.9%，然較93年8.0%為高。

4、 其他主題之討論
本次會議除了上述所提三項之外，我國與會人員亦與美國疾病管制局同仁討論下述幾個主題；
1. 我國進行GYTS時，亦同時在同一學校進行教職員的GSPS調查，因此陳品玲副教授建議串聯分析教職員吸菸行為與學生吸菸行為之間的關係，美國疾病管制局同仁亦高度支持並於會中進行初步串聯分析。

2. 對於我國建置之吸菸行為監測網頁，美國疾病管制局人員瀏覽之後，深覺其具參考價值同時對於我國於網頁中所提出之菸害地圖之設計深感興趣，認為若能持續將相關資料建置，對於我國整個青少年吸菸行為的分析能更深入。
3. 我國將於96年10月辦理APACT的國際會議，美國疾病管制局同仁建議我國可以在此會議中安排APACT的成員國，或是亞太地區參與GYTS的國家與會，若能特別安排一個時段(GYTS Section)讓所有國家分享彼此所做的成果，無論是方法學的討論，或是GYTS結果的運用，對於亞洲青少年菸害防制將會有所幫助。

參、心得與建議
1、 青少年吸菸行為研究監測，並建立逐年資料：
菸害防制之研究監測資料為進行菸害防制工作計畫擬定、工作成效評估的重要研究基礎，我國在93-95年的努力下已經逐步奠立基礎；同時以GYTS為基礎，與美國疾病管制局已建立良好之合作關係，未來若能逐年進行該研究監測，同時運用目前有效的團隊運作進行資料分析，對於我國菸害防制工作的推動，建立基本方向，將有莫大助益

2、 努力於高品質的資料收集與分析
國民健康局對於GYTS資料收集上極為仔細，因此在資料的品質上獲得美國疾病管制局相當高的認同，同時，我國在資料分析的技術上，在與美國疾病管制局合作的過程中亦普遍獲的肯定，並認為可為其他國家的表率。因此，我國應該在此一優良的基礎上，持續高品質的資料收集流程，以提升我國GYTS資料詳實，同時對於資料的分析，亦應持續進行，以供菸害防制工作者參考的依據。
3、 持續擴大與美國疾病管制局之合作關係

三年來，藉由GYTS的合作經驗，我國菸害防制監測已經與美國疾病管制局建立穩定而良好的合作關係，在未來，我國可在此一基礎之上，除了繼續GYTS、GSPS的研究合作之外，對於其他GTSS的相關計畫，亦可加以審慎考慮。同時，本局亦應考慮邀請美國疾病管制局的同仁，無論是監測調查及研究分析技術層面的人員，或是決策制定的管理階層至我國進行技術交流，除了增加與疾病管制局之交流合作之關係外，亦可增進國際視野，進而與其他國家發展更密切的合作關係。；同時在參與世界衛生組織菸害監測合作中心(Cooperating Center)，將更有進一步拓展的機會
