
│疫情調查│ 

 

衛生福利部疾病管制署                                                      疫情報導  491 

 

 

  

 

 

 

                                                    

   

運用新興社交媒體進行愛滋篩檢宣導之介入成效 

 

辜嵩貿、黃彥芳、劉瀞鎂、蔡美倫、黃士澤、陳昶勳＊ 

 

摘要 

手機軟體快速連結社群的特質，逐漸成為民眾交友及尋找性伴侶的新興媒介，

間接形成傳染性病的高風險社群環境。因應我國愛滋感染人數逐漸攀升及疫情年

輕化，故針對男性間性行為者(men who have sex with men, MSM)及異性戀族群常用

的社交新媒體，於活動期間提供愛滋篩檢宣導訊息，目的希望透過該管道可增進

愛滋篩檢宣導的廣泛度。本研究透過愛滋篩檢問卷，來評估該創新策略是否可使

高風險族群實際前往篩檢，並比較 MSM 及異性戀族群有無運用社交新媒體介入的

篩檢人次、篩檢率及陽性率之差異。結果發現 MSM 及異性戀族群介入期間，篩檢

網頁瀏覽量大幅提升，且介入組篩檢人次皆比非介入組高；MSM 族群的介入組與

非介入組篩檢率分別為 2.78%及 1.96% (p = 0.046)，陽性率為 2.83%及 4.47% (p = 

0.004)；異性戀族群的介入組與非介入組篩檢率分別為 0.14%及 0.12% (p = 0.409)，

陽性率為 0.46%及 0.63% (p = 0.281)；整體來看篩檢陽性率皆以 MSM 族群比異性

戀族群高。 

利用新興社交媒體來宣導愛滋篩檢及宣導衛教，確實可有效的接觸到重點人

群，故未來將打破舊有衛教管道，利用社交新媒體等創新技術介入民眾，提供愛

滋預防即時訊息或免於愛滋病毒傳播資訊的新興策略，使愛滋防治宣導更多元化，

期許可間接提升國人愛滋防治知能。 

 

關鍵字：愛滋防治宣導、愛滋篩檢、新媒體、手機 APP 

 

前言 

隨著科技與資訊的發展及進步，網路已逐漸成為民眾生活的一部分，近年

使用手機上網的比例也逐年增高，從 2011 年的 35.4%上升至 2014 年的 77.8%，

且發現下載手機 APP 類型主要以社交類為主(68.4%)，其中年齡又以 24 歲以下 
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的年輕族群、30 歲至 34 歲青壯年族群及學生居多[1]，可見年輕族群利用手機

社交的情況普遍[2]。手機軟體擁有的隱密性、方便性及快速連結社群的特質，

逐漸成為民眾交友及尋找性伴侶的新興媒介，間接形成傳染性病的高風險社群

環境[3]。 

疾病管制署（以下簡稱疾管署）統計截至 2015 年底，我國本國籍愛滋感染者

共累計 31,036 人，以年齡別來看，歷年來新感染者以青壯年族群為主，年齡以 25

歲至 34 歲最多（占 43%），其次為 35 歲至 49 歲（占 26.73%）。而感染者之危險因

子以性行為為居多（占 76.1%），顯見不安全性行為是該族群傳播愛滋病最主要的

途徑，造成感染人數攀升及疫情年輕化[4]。 

因此，面對愛滋疫情年輕化，以及科技時代來臨使年輕族群的互動方式改變，

如何運用相關資源及管道宣導，來深入高風險族群遏止愛滋蔓延，是目前重要的

公共衛生目標之一。故為了更貼近該族群的生活型態，利用網路及手機為基礎的

方式直接介入，提供愛滋防治訊息傳播，並鼓勵對自覺健康有疑慮者定期篩檢，

預期該族群接受到健康訊息傳播後，除了增進愛滋防治知識外，也可確實評估自

身健康狀況並前往篩檢，因此本研究將進行評估運用社交新媒體的創新管道宣導

愛滋篩檢之效益。 

 

材料與方法 

為宣導高風險族群定期愛滋篩檢，故於 2014 年 12 月 24 日至 2015 年 1 月

4 日（計 12 天）透過某男性間性行為者(men who have sex with men, MSM)族群

交友軟體，以及 2015 年 2 月 13 日至 2 月 24 日（計 12 天）透過某異性戀交友軟

體，進行愛滋篩檢訊息傳播與防治衛教宣導，廣告利用直接跳出訊息 (direct 

message)、圖片(banners)及推播簡訊(message)等方式來進行（圖一），所設計之宣

導平面廣告及文字內容，使用者經點擊均可連結至疾管署愛滋匿名篩檢點名冊或

相關宣導短片，上述廣告案後續再以 Google Analytics 工具來分析連結網址的瀏

覽量，並請相關廠商提供活動期間廣告曝光次數及點擊次數之成效數據，進行後

續分析。 

 為了評估運用新興社交媒體進行愛滋篩檢訊息傳播，是否可使高風險族群實

際評估自身健康狀況前往篩檢的情況，故本研究分析 2015 年 1 月（某 MSM 族群

交友軟體介入月份）及 2 月（某異性交友軟體介入月份）之民眾篩檢問卷資料，

該愛滋篩檢問卷的樣本皆為自覺有感染風險的民眾，主動至愛滋病免費匿名篩檢

醫院後，再由接受過訓練之專責人員於篩檢前進行危險行為評估及愛滋病相關

衛教，對有感染風險的民眾經由告知同意後，協助填寫問卷及執行檢驗。 

此外，為了比較 2015 年社交新媒體介入月份之篩檢人次及陽性率，故本研究

另外分析 2014 年同期月份之篩檢資料，再依照民眾填寫問卷之性傾向，區分為

MSM 族群及異性戀族群，進而分別去看有運用社交新媒體介入（簡稱介入組），

與無運用社交新媒體介入（簡稱非介入組）之間，其篩檢人次與篩檢陽性率的差異。 



│原著文章│ 

2016 年 12 月 6 日‧ 第 32 卷‧第 23 期                                           疫情報導  493 
 

 本研究分析以 SAS 9.4 版軟體進行，針對 MSM 及異性戀族群有無運用社交新

媒體介入的篩檢率及陽性率，以兩獨立母體成功比例差 z 檢定進行分析；另 MSM

及異性戀族群的基本資料，則以獨立樣本 t 檢定或卡方檢定進行介入組與非介入

組間的差異檢定。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結果 

一、 MSM 及異性戀族群有無介入社交新媒體宣導之基本資料 

MSM 族群的介入組篩檢人次為 2,225 人次，非介入組為 1,566 人次，兩

組間的平均年齡分別為 28 歲與 29 歲 (p < 0.001)，性別皆為男性，兩組年齡

層皆以 20 歲至 39 歲的青壯年族群居多（占率分別為 89.8%及 90.2%）；以

篩檢結果來看，介入組與非介入組陽性結果分別為 63 人次及 70 人次  

(p = 0.007)，另網路性交部分，介入組以有網交行為為主（占 58.5%），非介入

組以無網交行為為主（占 75.7%），兩組間呈顯著差異 (p < 0.001)（表一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 圖一、社交新媒體廣告類型 

 

表一、MSM 族群介入組及非介入組基本資料 

 

介入組 

(n = 2,225) 

非介入組 

(n = 1,566) 
p-value 

平均年齡 (mean ± SD) 28.58 ± 6.59 29.57 ± 7.21 < 0.001 

性別(n, %) 
   

男  2,225 (100.0%) 1,566 (100.0%) - 

女 - - 
 

年齡 (n, %) 
   

< 20 63 (2.8%) 17 (1.1%) < 0.001 

20–39  1,998 (89.8%) 1,413 (90.2%) 
 

40–59 163 (7.3%) 127 (8.1%) 
 

60+ 1 (< 0.1%) 9 (0.6%) 
 

篩檢結果 (n, %) 
   

陽性 63 (2.8%) 70 (4.5%) 0.007 

陰性 2,162 (97.2%) 1,496 (95.5%) 
 

網路性交 (n, %) 
   

有 1,301 (58.5%) 381 (24.3%) < 0.001 

無 924 (41.5%) 1,185 (75.7%) 
 

註：介入組：2015 年 1 月運用 MSM 新媒體宣導篩檢；非介入組：2014 年 1 月無運用 MSM 新媒體

宣導篩檢 
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異性戀族群的介入組篩檢人次為 1,096，非介入組為 955 人次，兩組間的

平均年齡分別為 30 歲與 31 歲(p = 0.074)，性別皆以男性居多男性（占率分別

為 73.2%與 70.9%），兩組年齡層皆以 20 歲至 39 歲的青壯年族群居多（占率

分別為 81.8%及 80.6%）；以篩檢結果來看，介入組與非介入組陽性結果分別

為 5 人次及 6 人次(p = 0.595)，另網路性交部分，兩組皆以有網交行為為主（占

率分別為 78.7%與 69.5%），兩組間呈現顯著差異(p < 0.001)（表二）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 MSM 及異性戀族群有無運用社交新媒體介入宣導之篩檢人次 

運用新興社交媒體進行愛滋篩檢宣導介入後，可以發現 MSM 族群及異

性戀族群其篩檢人次皆有增加；以 MSM 族群來看，2015 年 1 月介入 MSM

族群某社交新媒體進行愛滋篩檢宣導（介入組），當月份篩檢人次為 2,225，

與去年同期無介入 MSM 族群社交新媒體（非介入組）時的篩檢人次 1,566 相

比，介入組比非介入組篩檢人次增加 659，同期增加率為 42.1%。 

以異性戀族群來看，2015 年 2 月介入異性戀某社交新媒體進行愛滋篩檢

宣導（介入組），當月份篩檢人次為 1,096，與去年同期無介入異性戀社交新

媒體（非介入組）時的篩檢人次 955 相比，介入組比非介入組篩檢人次增加

141，同期增加率為 14.8%（表三）。 

 

 

 

 

 

 

 

表二、異性戀族群介入組及非介入組基本資料 

 

介入組 
(n = 1,096) 

非介入組 
(n = 955) p-value 

平均年齡 (mean±SD) 30.35 ± 9.18 31.05 ± 8.42 0.074 

性別 (n, %) 
   

男  802 (73.2%) 677 (70.9%) 0.25 

女 294 (26.8%) 278 (29.1%) 
 

年齡 (n, %) 
   

< 20 62 (5.6%) 58 (6.1%) 0.187 

20–39  896 (81.8%) 770 (80.6%) 
 

40–59 117 (10.7%) 118 (12.4%) 
 

60+ 21 (1.9%) 9 (0.9%) 
 

篩檢結果 (n, %) 
   

陽性 5 (0.5%) 6 (0.6%) 0.595 

陰性 1,091 (99.5%) 949 (99.4%) 
 

網路性交 (n, %) 
   

有 862 (78.7%) 664 (69.5%) < 0.001 

無 234 (21.4%) 291 (30.5%) 
 

註：介入組：2015 年 2 月運用異性新媒體宣導篩檢；非介入組：2014 年 2 月無運用異性新媒體宣導

篩檢 

 

表三、介入組及非介入組之篩檢人次 

篩檢人次 介入組 非介入組 同期增加率 c 

MSM 族群 a 2,225 1,566 42.1% 

異性戀族群 b 1,096 955 14.8% 

註：a 介入組：2015 年 1 月有運用 MSM 新媒體宣導期間；非介入組：2014 年 1 月無運用 MSM 新
媒體宣導期間 

b 介入組：2015 年 2 月有運用異性新媒體宣導期間；非介入組：2014 年 2 月無運用異性新媒體
宣導期間 

c 同期增加率＝（2015 年介入月份人次－2014 年無介入同期月份人次）／ 2014 年無介入同期
月份人次 
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三、 MSM 及異性戀族群有無運用社交新媒體介入宣導之篩檢率及陽性率 

運用社交新媒體介入高風險族群，宣導愛滋篩檢資訊，以 MSM 族群來

看，介入組的篩檢率為 2.78%，非介入組為 1.96%，兩組篩檢率達顯著差異

(p = 0.046)；另介入組的陽性率為 2.83%，非介入組為 4.47%，兩組陽性率

呈現顯著差異(p = 0.004)。 

以異性戀族群來看，介入組的篩檢率為 0.14%，非介入組為 0.12%，兩組

篩檢率無達顯著差異(p = 0.409)；另介入組的陽性率為 0.46%，非介入組為

0.63%，兩組間無顯著差異(p = 0.281)。整體來看，運用社交新媒體介入 MSM

與異性戀族群，以不同族群間的陽性率來看，MSM 族群的陽性率皆比異性戀

族群高（表四）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、 社交類新媒體健康訊息傳播成果 

MSM 及異性戀社交新媒體，其活動期間廣告總曝光次數分別為 5,679,644

人次及 2,136,515 人次，點擊率分別為 0.6%及 0.8%。社交新媒體廣告介入後，

愛滋匿名篩檢點網頁瀏覽量呈現上升趨勢，由活動前平時個位數人次，於廣

告期間大量提升；MSM 交友軟體於活動期間內共觸及 27,398 瀏覽人次、異

性戀交友軟體於活動期間內共觸及 17,151 瀏覽人次，上述兩款社交新媒體其

廣告曝光總次數為 7,816,159 人次，廣告點擊率共達 0.6%，活動期間共觸及了

44,549 人次的網頁瀏覽量（表五）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表四、介入組及非介入組之篩檢率及陽性率 

  介入組 非介入組 差異 d p-value 

篩檢率(%)a 
    

MSM 族群 b 2.78 1.96 0.82 0.046 

異性戀族群 c 0.14 0.12 0.02 0.409 

篩檢陽性率(%) 
    

MSM 族群 b 2.83 4.47 -1.64 0.004 

異性戀族群 c 0.46 0.63 -0.17 0.281 

註：a 篩檢率母數：MSM 族群為活動介入的某 MSM 交友會員數（約 80,000 人）、異性戀族群為活動
介入的某異性戀交友會員數（約 800,000 人） 

b 介入組：2015 年 1 月有運用 MSM 新媒體宣導期間；非介入組：2014 年 1 月無運用 MSM 新媒
體宣導期間 

c 介入組：2015 年 2 月有運用異性新媒體宣導期間；非介入組：2014 年 2 月無運用異性新媒體宣
導期間 

d 差異＝介入組－非介入組 
 

表五、健康訊息傳播成果 

  MSM 交友軟體 a 異性交友軟體 b 總計 

廣告曝光次數（人次） 5,679,644 2,136,515 7,816,159 

廣告點擊次數（人次） 33,053 17,322 50,375 

廣告點擊率 C  (%) 0.6 0.8 0.6 

連結網頁瀏覽量（人次） 
  

 

活動前 107 92 199 

活動期間 27,398 17,151 44,549 

活動後 1,033 1,188 2,221 

註：a 活動前（2014 年 10 月 1 日至 12 月 23 日）、活動期間（2014 年 12 月 24 日至 104 年 1 月 4 日）、
活動後（2015 年 1 月 5 日至 1 月 12 日） 

b 活動前（2015 年 2 月 1 日至 2 月 12 日）、活動期間（2015 年 2 月 13 日至 2 月 24 日）、
活動後（2015 年 2 月 25 日至 3 月 16 日） 

c 廣告點擊率＝（廣告點擊次數/廣告曝光次數）ｘ100% 
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討論 

截至 2015 年底，我國本國籍愛滋感染者共累計 31,036 人，年齡層以 25 歲至

34 歲青壯年最多（占 43%），另分析感染愛滋危險因素中以性行為為居多（占

76.1%），其中又以男男間性行為者（含雙性間性行為）18,078 例（占 58.3%）為

最高，顯見目前我國疫情以年輕族群與男男間性行為為主要趨勢。文獻指出自 2010

年起，手機交友 APP 已逐漸成為同志族群尋找性對象的新管道，且歷年來該族群

使用人數急遽增加[5–7]，進而大幅增加同志族群感染性傳染病及愛滋病之風險，

研究亦發現同志族群透過手機 APP 約砲，會有較高比例發生無套性行為(OR 1.97, 

95% CI 1.53–2.55)[3]，且有使用手機交友 APP 的人顯著地會有較多的性伴侶，其

得到性傳染病的機會比沒使用手機交友 APP 的人高[8]；此外，從本研究也發現運

用社交新媒體介入後，在 MSM 及異性戀族群皆可以增加篩檢人次，但在 MSM 族

群中更明顯，且出來篩檢者在 MSM 族群中的陽性率較異性戀高，顯見社交新媒體

之新興介入策略對 MSM 族群成效較好。 

本研究 MSM 及異性戀族群介入後的篩檢陽性率雖下降，但陽性數並無減少

許多，原因為來篩檢者的人增多，因此稀釋了陽性率，但陽性率並非篩檢最主要

的結果，面對近年網路性交人數增加，間接形成傳染性病的高風險環境，如何提

醒更多有網路性交經驗者前往篩檢並直接給予衛教，是目前運用社交新媒體介入

更重要的目標，因此從本研究可看出宣導介入時的篩檢人次皆有提升，顯見廣告

訊息確實可吸引許多因自身有風險行為的年輕族群前往篩檢，目前我國愛滋篩檢

地點除了進行篩檢，也會有專業人員直接面對面與民眾進行愛滋防治衛教，間接

建立降低危險性行為的知識及行為的機會。 

隨著近幾年科技進步，民眾利用手機或平板上網已逐漸取代電腦，Medialets

行動廣告公司調查發現，2014 年上半年 APP 廣告的平均點擊率為 0.56%，比網站

的 0.23%高[9]，從疾管署執行的新興社交媒體廣告案來看，點擊率分別為 0.58%及

0.81%，皆有達到 Medialets 公司調查之 APP 廣告平均點擊率，且利用交友新媒體

進行廣告傳播確實有提高宣導網頁瀏覽量，廣告效果良好。因應時代變遷與科技

進步，現代族群生活型態已改變，幾乎所有的年輕族群每天都會使用網路或手機

APP，因此以創新的模式來宣導愛滋防治資訊，確實具有潛力可觸及到許多的年輕

族群，並改變他們的行為[5, 10]；此外，調查顯示我國目前較受歡迎的網路新媒體

包括網路遊戲（年齡以 24 歲以下居多）、網路聊天室（年齡以 20 至 39 歲居多）、

手機交友軟體（年齡以 18–34 歲居多）、手機遊戲（年齡以 16–35 歲居多）等[11–

13]；未來建議除了規劃社交新媒體外，可再拓展至其他宣導平台（如交友網站、

網路遊戲等）。此外，除了加強新媒體管道的運用外，因應目前網路訊息多樣化的

衝擊下，健康訊息如何順利傳送也是個重要因素，因此未來針對宣導素材也需更

加多元及具創意，以年輕世代流行的語言及風氣，將素材研發為現今年輕世代有

興趣的素材（如連載小說、心理測驗、KUSO 短片等[14]），來更貼近現代族群的

生活。 
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歐盟疾病管制局(ECDC)研究指出，手機 APP 可能是年輕 MSM 族群探索自己

性慾及接觸其他同伴的第一個管道，經調查發現，認同「線上平台及手機 APP 將

會是觸及年輕 MSM 族群的第一個重點」的人佔 80.15%，此外歐盟國家也已經有

許多運用社交媒體介入，成功進行性健康相關工作的例子[15]，因此運用手機 APP

進行廣告宣導且有效果時，的確有助於推廣愛滋病篩檢服務，以及間接改變他們

的行為[15,16]，而從本研究結果也顯示 MSM 族群的新媒體介入成效的確較異性戀

族群好。故未來我國在愛滋宣導資源的管道，建議可強化 MSM 族群常用之社交平

台進行宣導及介入，以達最佳的愛滋宣導策略及成本效益。 
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