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報告總結

例行收集毒品藥物處遇的成果，可用於改善照護的品質、提升病患滿意度，並分配醫護

資源。此方法目前受制於兩大障礙：（1）案主離開處遇之後，就難以聯繫；（2）要取

得可信有用的處遇後資料，其花費過高而不可行。本研究運用一份 18題核心測量指標電

話調查，探討各種精確的方法，要做出由職員實施而能夠節省資源的「例行成果監測

（ROM）」系統。此電話調查於奧克拉荷馬州的那可拿中心實施（那可拿是運用行為

與社會技巧、全程住宿式的毒品藥物戒除重建計畫）。實施後，判定此系統的心理計量方

法，足以用來作出統計報告，並提供臨床上有用的資訊。

本研究分析奧克拉荷馬州那可拿（簡稱那可拿）所發展出來實施的程序，用來監測其毒

品藥物和酒精戒除重建計畫的學員結業後，所達到長期的成果。本文章講述精確的方法，

以施行一套由職員實施而能節省資源的「例行成果監測（ROM）」系統，運用那可拿

計畫中所使用的 18題核心測量指標電話調查，以及這道成果監測流程所得到的成果。

例行成果監測的目標直截了當：確保處遇效果可重製、一致且符合成本效益；改善整體

品質；並且藉由監測成果和保持處遇的品質，確保健康服務提供者滿足贊助者的期望。

經過完整的介入程序之後，有系統地追蹤案主狀況 ── 當案主已經回到家庭、同事和社

區中運作，因此僅受到些微的監督，這是證實行為健康計畫在現實世界中有效，最有說
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服力的一種方法。儘管其宗旨表明要在案主離開處遇場所之後，收集有意義的資料，

但大部分的性能監測程序，都還在開發階段。資料收集受限的原因，包括：（1）案主
離開了處遇場所之後，就難以追蹤；（2）運用處遇人員去蒐集後續追蹤資料，而這些人
員的主要功能是提供藥物依賴性的服務；並且（3）仰賴個人面談，或其他耗時、高成
本、職員需要經過大量培訓才能執行的計畫，而且可能因為後續追蹤的流程複雜而導

致資料流失。

那可拿已經開發出一套精簡的程序，透過電話訪談進行例行成果監測流程，並且由持

續運作的照護機構來執行其內容。運用簡短的成果問卷調查 ── 這份問卷夠精簡，可以
融入小型處遇場所職員的例行工作中，而且還有個優勢，就是能夠讓沒有學過科學研

究方法的人去執行。這方法可快速獲得對計畫的回應，因此可追蹤並協助在離開計畫

後遇到困難的案主。同時，也可以取得資料來監測戒除重建計畫是否有效，讓計畫管

理者得以做出必要的調整，以提升計畫的有效性。

本研究的目的，是要評估處遇後的「例行成果監測（ROM）」系統，其作為測量和改
善毒品藥物戒除重建服務工具的功效。為達到此目標，國際那可拿和心理計量技術公司

發展出一套依據科學的方法，以取得有用的監測資料，並且將它整合到那可拿固有的

註冊、個案管理和案主後續追蹤系統當中。起初，問卷有 10個問題，但在本研究進行
之中，基於負責後續照顧和個案管理職員的建議，又增加了一些項目。最終的調查版本，

有六個問題是針對過去30天內毒品藥物和酒精使用的自我評估，有兩題是針對在離開
處遇之後毒品藥物使用的整體情況，有五題是針對在過去30天內的生活品質與狀況，
還有其他幾題可用來評估學員是否有成功地融入社會。

為了要開發並評估此問卷調查和ROM方法，本專案僅研究完成整套那可拿計畫的學員
（稱為「結業生」）。那可拿的職員整理出在2004年到2007年之間完成計畫的名單。

負責後續服務的職員，於是透過電話來執行ROM調查。一開始，除了對結業生進行電
話調查，訪問的對象也包括其親近的親屬，以評估結業生所給的數據是否可靠。若結

業生和親屬所給的數據，在統計上呈現高度相關性，之後，當三次都無法直接聯繫到

結業生時，就訪問其親屬，以獲得數據。

配合聯邦和地方的保密規則，所取得的資料會先去掉與個人身分相關的部分，再交由

心理測量技術公司做分析。
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在回歸社區的419位對象中，有取得323位的資料；缺漏22.9%的資料。第一個採樣點
後續追蹤的比率不足。參考其他研究者在這個領域的成功方法後 1，做了以下改良：（1）
訓練職員使用簡單的註冊表表單，向案主蒐集數個電話與電子郵件聯絡資訊，以及提

供間接資料的數個電話與地址聯絡資料；（2）所有的聯絡資訊，在案主離開時都會確
認並更新；（3）執行書面的查核表，以安排後續追蹤流程的每個步驟。這些改良方法，
使得處遇後的聯絡率，穩定地提升到百分之八十以上。

從結業生和親屬（間接資料來源）收集到的數據，經統計方法分析，結果相當一致。由

此證實ROM當中所採行的自評措施具備有效性。在整組數據中，有72.1%的數據是結
業生的自我評估。

這些數據經過分析以判斷那可拿計畫的結業生，其毒品藥物問題再度復發的程度為何。以

下結果是訪問結業生（或間接資料來源），在訪問前的過去三十天使用毒品藥物的情

形：

表5.毒品藥物相關問題復發的狀況。

吸毒用藥與相關問題 後續追蹤所得的毒品藥物問題

結業生 
(N = 238)

親屬 
(N = 94)

無 1天以上 無 1天以上
1. 過去30天：喝酒 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)
2. 過去30天：喝酒且喝醉 216 (91) 22 (09) 85 (90) 9 (10)
3. 過去30天：古柯鹼 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)
4. 過去30天：大麻 224 (94) 14 (06) 89 (96) 4 (04)
5. 過去30天：海洛因 233 (98) 5 (02) 83 (89) 10 (11)
6. 過去30天：其他非法毒品 230 (97) 8 (03) 80 (86) 13 (14)
7. 結業後：喝酒且喝醉 165 (69) 73 (31) 52 (56) 41 (44)
8. 結業後：使用其他非法毒品 173 (73) 65 (27) 53 (57) 40 (43)
9. 過去30天：因毒品藥物相關的違規而被逮捕 228 (96) 19 (04) 85 (91) 8 (09)
10. 過去30天：在牢裡過夜 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)
11. 過去30天：因使用毒品藥物而感到壓力 119 (90) 14 (11) 43 (80) 11 (20)
12. 過去30天：減少或放棄參加重要活動 128 (96) 5 (04) 42 (78) 12 (22)
13. 過去30天：經歷情緒上的問題 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

註：括號中的數字是有效回應的百分比
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值得注意的是，本方法可以監測先前參與計畫的人，在過去30天使用毒品藥物和酒精

的比率，以確立計畫的有效性。在本研究中，如表5，數據顯示：

沒有使用古柯鹼   92%

沒有使用大麻   94%

沒有使用海洛因   95%

沒有使用其他毒品藥物   93%

沒有喝酒喝到醉   90%

沒有喝酒   76%

實施ROM程序還有一個目的，是要判斷此程序能否用來監測計畫結業生，以便在他們

遇到吸毒用藥或喝酒上的困難時，能協助他們。為此，該調查增列一項問題，以判斷此

人在計畫結業後，是否需要戒斷服務。報告發現，大約有 12%的人完成計畫後，需要更

進一步的戒斷服務。

此報告顯示，將「例行成果監測（ROM）」系統用於毒品藥物濫用處遇設施的可行性。

電訪方式的監護管理系統，能顧及到幾個要素，包括：

（1）讓人穩定、持續地復原，同時又滿足個人化的護理概念；（2）在完成處遇後，由

於要回到處遇場所而產生的羞恥感；（3）要聯繫住家離處遇場所很遠的案主；以及（4）

潛在的人力及財務負擔。

用ROM系統取得的數據，似乎足以供贊助報告或認證單位的要求。除了關於後續追蹤

的第一點，本專案穩定地產生超過80%的代表性樣本，而且所需的職員培訓相當少。

本專案初期的間接認證，說明極少有來自「感謝證詞」的偏頗意見 ── 案主怕回報成效

不彰，會讓諮詢師難過 39 ── 或許是因為採用了沒有執行處遇的職員來做後續追蹤。

本專案乃因應計畫要求而實施，該計畫意圖持續改善處遇結果，包含成果不如預期之

處。讓負責計畫處遇的工作人員，去監看自己的成果，並把數據整合到管理者的決策中，

預期將會提升其對於改善處遇結果的責任。若要強化處遇有效性的計算，以供第三者決

定是否提供贊助等等，可以納入 10%的隨機抽樣調查，由獨立單位做電訪ROM來確

認。

本專案只研究有完成計畫的案主。後續追蹤率，尤其是成果的數據，只能概括適用於完
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成整道照護的人。往後的專案若要進一步改善此ROM系統，應針對離開處遇場所的各
種情況去探討本系統的可行性。為了品質保證，以及將計畫改良，在案主離開計畫

前，取得其資料，將是一大重點。

優質的處遇在病患離開處遇後，應當能改變病患使用毒品藥物的習慣。任何ROM系統
的主要目標，都是要提供長期持續的成果數據，以評定哪些處遇成果的改變，有可能

是在反映處遇或品質上的某些變化。

本研究完整的PDF檔案可於以下網址下載： 
http:www.la-press.com/a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after- 
drug-abuse-tr-article-a3885
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