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摘要 

一、 中文摘要 

台灣自 2018 年以來愛滋病毒（HIV）新增確診案例呈現下降趨

勢，但約三成個案延遲診斷。本研究旨在深入探究台灣 HIV 感染者延

遲診斷的行為原因，並了解其特定需求，以改善防治措施。採用質量

性混合研究方法，包括 200 名延遲診斷感染者的量化調查和 30 位感

染者的質性訪談。結果顯示，大部分參與者為 25 至 34 歲的男性同性

戀者，其中 61.5%在 HIV 陽性前未篩檢。受訪者對 HIV 感染的污名

化感受和生活品質與居住地、性病歷史、醫療費用擔憂等因素有關。 

延遲診斷原因包括對 HIV 篩檢的誤解、認知不足及輕視篩檢後就

醫治療。建議提升公眾篩檢認知，給予確診者思考時間。研究揭示

HIV 延遲診斷的多重因素，需進一步研究和政策改進，提高篩檢意

識，優化健保體系，以支持患者，降低 HIV 社會影響。 

 

關鍵詞：HIV 延遲診斷、HIV 污名化、HIV 延遲診斷感染者生活品質 
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二、 英文摘要 

Despite a decline in new HIV diagnoses in Taiwan since 2018, around 

30% of cases are still diagnosed late. This study aims to explore the 

behavioral reasons for this delayed diagnosis to better understand the needs 

of this group and offer targeted improvements in prevention and treatment. 

Employing a mixed-methods approach, it surveyed 200 individuals with 

delayed diagnoses and conducted detailed interviews with 30 late-diagnosed 

patients. The quantitative data showed that most participants were male, 

predominantly homosexual, and aged 25-34, with about 61.5% never having 

been screened for HIV before their positive diagnosis. There was a notable 

correlation between perceived stigma, quality of life, and factors such as 

residence, STD history, medical expense concerns, and awareness among 

social circles. Qualitatively, the study identified misconceptions about HIV 

screening, lack of awareness about delayed diagnosis, and undervaluation of 

post-positive result medical consultation as key reasons for delay. 

Suggestions include increasing public awareness of regular screening and 

allowing time for decision-making after diagnosis. The study highlights the 

need for more research and policy enhancements to improve early diagnosis 

and treatment, emphasizing the importance of raising screening awareness 

and optimizing the healthcare system to mitigate HIV's societal impact. 

 

Key word: HIV Delayed diagnosis、HIV stigma、Quality of life among 

individuals with delayed HIV diagnosis 
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壹、 本文 

一、 前言 

為了終止愛滋疫情，世界衛生組織(WHO)提出了 90-90-90 的目標；

希望於 2020 年有 90%感染者被診斷出來且瞭解自己是感染者，90%的

感染者能夠接受抗病毒藥物的治療，90%的感染者能夠持續維持病毒量

檢測不到。過去愛滋感染者的治療指標為感染者之淋巴球數值（CD4）

<500，建議開始治療。 

WHO 及美國疾病管制署於 2015 年更新愛滋病治療指引，並「以治

療作為預防」的新概念調整感染者治療時機：『診斷即刻服藥』，無論

CD4 淋巴球數量多寡，建議立即開始進行抗病毒用藥治療，減少病毒

對身體免疫系統的破壞；在臺灣，疾病管制署（CDC）也於 2016 年 5

月跟隨歐美等先進國家的治療建議不再以 CD4 數值作為開始治療的評

估標準，以降低愛滋相關的伺機性感染率及死亡率。 

世界衛生組織的治療指引於 2017 年提出迅速治療（rapid ARV 

initiation）的觀念，建議愛滋病感染病患最好在確診後七日內便能開始

抗病毒藥物的治療。迅速治療能有效改善病患的預後，更可有效預防感

染者傳播愛滋病毒給異性間性伴侶，傳染風險降低達 96%。故此臺灣

亦於 2016 年起，建議所有的感染者不論 CD4 淋巴球數值為何，在診

斷後即應開始治療。2018 年開始建議最好能在確診的七日內可以開始
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使用抗病毒藥物以達到最的照護及感染管制的品質。治療即是最好的

預防（treatment as prevention），感染者診斷後立即服藥，透過藥物治療

使其降低血液中病毒數量已達到檢測不到的狀態，亦可維持如同正常

人般的免疫系統，平均餘命也幾乎與非感染者相同，更重要的是可大幅

減少傳染他人的機率。 

台灣 2023 年 1-10 月 HIV 新增確診通報 887 人，較 2022 年同期

(945 人)減少 58 人，疫情自 2018 年起連續 5 年呈下降趨勢，其中以 35

歲以下年輕族群仍為感染主要年齡層。然而近年新確診通報感染者，延

遲診斷個案約占三成，疾病管制署將延遲診斷定義為當診斷為 HIV，

90 日內即確診通報為 AIDS，且排除急性初期感染，然而自 2018 年的

30%到 2021 年的 36.2%，本國籍新確診通報 HIV 延遲診斷情形有逐漸

上升的趨勢，相較於國外延遲診斷率，台灣低於歐洲的 53.2%(ECDC, 

2021)及英國的 42%( GOV.UK, 2021)，但高於美國的 20.2%(CDC, 2019)。 

HIV 感染者一旦進展為 AIDS，有可能最快會在一、兩年內死亡，

感染者儘早接受診斷及治療是相當重要的課題。許多個案因為自覺無

風險或沒想過要篩檢，而發生愛滋感染延遲診斷的現象，故當 HIV 感

染者延遲診斷會造成愛滋醫療費用支出增加，同時更會增加愛滋病毒

傳播的風險和提高患者死亡率。在法國的研究靜脈藥癮者（IDU）的 HIV

診斷延遲比其他感染途徑的發生率高，且與年限正相關，年齡大者延遲
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診斷比例較高(Rotily, Bentz, Pradier, Obadia, Cavailler, 2000)。在巴西則

是發現弱勢團體的女性因為習俗及教育程度較低的關係導致延遲診斷

比例較高，經由接受更多教育可以防止女性延遲診斷的發生率

(Rosangela et. al., 2014 )；研究也發現年齡≥50 歲的人通常不認為自己

有感染 HIV 的風險(Youssef et. al., 2018)，可以發現 HIV 延遲診斷從傳

染途徑、感染者基本屬性、篩檢條件、就醫環境及政府政策皆有影響。

本研究希望了解國內 HIV 延遲診斷的現象及原因，作為進行臨床第一

線教育訓練及實務方向之參考依據並提供後續防治相關政策制訂的參

考。 
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二、 計畫目標 

（一） 透過問卷透過問卷調查蒐集及分析 HIV 延遲診斷個案之人口學

特徵、就醫狀況、污名化、社交網絡及生活品質調查。 

1. 擬定 HIV 延遲診斷個案之人口學特徵（如診斷年齡、性別、性傾

向、居住地區等）、HIV 確診通報前之就醫與歷次篩檢情形、經濟

與健康狀態、HIV 感染風險行為因子，以及 HIV 確診通報後之污

名化、社交網絡及生活品質情形之量表，進行問卷調查。 

2. 完成北、中、南、東區愛滋指定治療醫院 HIV 延遲診斷個案問卷

調查，並進行分析。 

（二） 進行 HIV 延遲診斷個案質性訪談研究 

1. 設計訪綱及半結構式問卷，進行 HIV 延遲診斷個案深入性訪談。 

2. 分析訪談結果。 

（三） 透過量性問卷及質性訪談之研究結果，進行交叉比對分析，了

解 HIV 延遲診斷個案之原因及行為特性。 
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三、 重要工作項目及實施辦法 

(一) 研究對象與研究場所 

測量台灣北、中、南、東部愛滋病指定治療醫院及 NGO 團體之 109

年至 112 年 HIV 延遲診斷個案，本研究採立意取樣(purposive sampling)

收集 HIV 延遲診斷個案。納入收案條件包括：1.HIV 確診後 90 日內即

確診通報為 AIDS 之個案(排除 HIV 急性初期感染)。2.年齡大於等於 15

歲。 

(二) 研究工具 

1. 量性問卷：測量「HIV 延遲診斷個案｣延遲就醫原因及行為，包括基

本資料、HIV 陽性前篩檢經驗及藥物使用狀況、AIDS(發病)前就醫

及病情告知經驗、污名化感受、社交網絡及生活品質調查這六大面

向；其中生活品質量表及社交網絡 LSNS 量表為制式量表，已取得

該量表作者授權。生活品質量表授權書(附錄一)及社交網絡量表

LSNS 授權書(附錄二)。 

2. 質性訪談：量性結構化問卷無法涵蓋 HIV 延遲診斷個案篩檢及就醫

行為之個別性情況，故需輔以質性訪談研究深入了解結構化問卷填

寫所無法涵蓋之內容；內容包括：發現感染 HIV 的心路歷程、造成

您延遲就診/篩檢的原因及就醫感受。 
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(三) 研究步驟 

1. 收案前準備 

(1) 邀請專家審查量性問卷及質性訪談訪綱 

為確保量性問卷及質性訪談訪綱具內容效度，本研究邀請 7 位專家

(兩位感染科專科醫師、一位感染科個案管理師、一位統計專家、一位

具愛滋病防治背景之護理教授、一位具生活品質心理健康背景之副教

授、一位具語文專家背景之專家)及衛生福利部專家共同檢視量性問卷

及訪談大綱內容適切性。以五分量表進行評分，7 位專家及衛生福利部

專家依 1 分：此項目應該完全修改或予以刪除、2 分：此項目應做大幅

修改、了分：此項目可保留，但須部份修改、4 分：此項目之內容需要

且適用、5 分：此項目之內容不需修改，且為不可省略之項目，5 分代

表非常同意給分，對於評核在 3 分或 3 分以下的題目，則請專家提出

原因及修改建議。對於專家所提的建議不清楚之處，皆親自與專家進行

確認與溝通，然後依專家評審的結果進行量性問卷初次的修改。 

專家效度的分數依據 Lynn（1986）內容效度指數（content validity 

index, CVI）計算，此量性問卷第一次專家效度每題題目内容效度(item-

level CVI, I-CVI)介於 1-0.86，問卷整體内容效度(scale-level CVI, S-CVI)

為 0.969，刪除及修改部分題目的措辭及內容。新修訂的量性問卷共 92

題，題數分配為：基本資料 19 題、HIV 陽性前篩檢經驗及藥物使用狀



13 

 

況 5 題、AIDS(發病)前就醫及病情告知經驗 6 題、污名化感受 18 題、

社交網絡 6 題、生活品質調查 31 題與診斷 AIDS 歷程 7 題。第二次專

家效度各題題目内容效度(item-level CVI, I-CVI)介於 1-0.95，問卷整體

内容效度(scale-level CVI, S-CVI)為 0.997，表示此量表具有良好的專家

效度 (量性問卷參見附錄三) 。 

(2) 取得收案機構 IRB 同意 

為保障受試者權益，本研究共通過七家收案機構之研究倫理委員會

審核許可後才開始進行研究收案程序。 

(3) 問卷試填 

IRB 審查通過後，找尋 2 位符合收案條件之 HIV 延遲診斷個案進

行問卷試填。於問卷填寫前詳細解釋研究目的、內容以及受試者權

益。問卷填寫過程若有任何疑問或不清楚的地方，予以解釋與協助，

並確定問卷內容描述清晰易懂，可符合受訪者可以理解之範圍，且能

明確反應出其感受程度。 

2. 個案收案 

本研究透過台灣北、中、南、東部愛滋病指定治療醫院及 NGO 機構

收案。 

3. 資料分析 

本研究之研究設計方法採混合研究設計法中的相關多重檢核設計，
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故本研究將量性研究資料與質性研究資料分別進行處理與分析，包括

量性資料分析及統計，與質性研究資料分析，最後再將量性及質性資料

結果進行比較，分析方式如以下圖示: 

 

圖 1 研究設計說明 

(1) 量性資料： 

本研究所得量性問卷資料輸入電腦後，以 SAS 9.4 之電腦套裝軟

體進行資料之建檔分析及本研究之研究假設之考驗。本研究所採用的

統計方法如下： 

A. 描述性統計： 

本研究中針對延遲診斷的 HIV 陽性個案進行了人口學特徵分析。

涵蓋了受訪者的年齡、性別、教育背景和職業等訊息。除此之外，特



15 

 

別關注了受訪者在確診 HIV 陽性之前的篩檢經驗，以及他們的藥物

使用狀況。此外，使用了污名化量表和社交網絡量表來評估受訪者在

社會互動和個人關係方面可能遭遇的挑戰。最後，通過生活品質量表

來評估受訪者的整體生活滿意度和健康狀況。 

上述人口學、污名化量表、社交網絡量表及生活品質量表得分描

述，經由資料清理及數據前處理，類別型或序位型資料以次數分配、

百分比進行呈現，連續型資料以平均數、標準差、最大值、最小值進

行呈現。 

B. 推論性統計： 

a. 因子變異數分析(one-way ANOVA) 

以單因子變異數分析對 AIDS(發病)前就醫及病情告知經驗、污名

化量表、社交網絡量表及生活品質量表得分進行差異之檢定，組別為

基本資料、HIV 陽性前篩檢經驗及藥物使用狀況。 

b. 斯皮爾曼等級相關係數分析(Spearman's r) 

以 Spearman's r 呈現就醫感受、污名化、社交網絡及生活品質等量

表數據之間的序位相關強度。 

本研究統計顯著水準設定為 0.05，以雙尾檢定進行統計分析。 
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表 1 統計分析方法 

研究提問 分析項目 統計方法 

描述性統計 

1. 了解 HIV 延遲診斷個案

基本資料、HIV 陽性前篩

檢經驗及藥物使用狀況 

2. 了解 HIV 延遲診斷個案

AIDS(發病)前就醫及病情

告知經驗、污名化、社交

網絡及生活品質的狀況 

類別型或序位型資料 

⚫ HIV 延遲診斷個案基本

資料、HIV 陽性前篩

檢經驗及藥物使用狀

況 

連續型資料 

⚫ AIDS(發病)前就醫及病

情告知經驗、HIV 延

遲診斷個案污名化、

社交網絡及生活品質

得分 

類別型或序位型資

料 

次數分配、百分比 

 

 

連續型資料 

平均數、標準差、

最大值、最小值 

推論性統計 

1.檢測基本資料、HIV 陽性

前篩檢經驗及藥物使用狀

況、AIDS(發病)前就醫及病

情告知經驗在污名化、社交

網絡及生活品質之差異 

自變項 

基本資料、HIV 陽性前

篩檢經驗及藥物使用狀況 

依變項 

AIDS(發病)前就醫及病情

告知經驗、污名化、社交

網絡及生活品質 

單因子變異數分析

(one-way ANOVA) 

基本資料、HIV 陽

性前篩檢經驗及藥

物使用狀況等不同

組別的 AIDS(發病)

前就醫及病情告知

經驗與污名化、社

交網絡及生活品質

之差異檢定 

2. 檢測就醫感受在污名

化、社交網絡及生活品質之

量表資料間的相關性 

就醫感受、污名化、社交

斯皮爾曼等級相關

係數分析(Spearman's 
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關聯性 網絡及生活品質 r)呈現就醫感受、污

名化、社交網絡及

生活品質等量表數

據之間的序位相關

強度 
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(2) 質性資料： 

訪談過程採一對一的訪談方式進行，訪談結束後 24 小時內完成逐

字稿，並逐字核對逐字稿內容的正確性與完整性，確認訪談資料內容後，

並將逐字稿內容妥善保存，避免資料外流與公開。研究結果依據 Waltz, 

Strickland, & Lenz(2010)之內容分析步驟進行質性資料處理與分析。 

(3) 量性資料與質性資料結果比較： 

針對量性資料中基本資料及 HIV 延遲診斷狀況與質性資料 HIV 延

遲診斷經歷進行比較整合，將量性及質性調查結果進行對照及檢核。 
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四、 結果與討論 

本研究對象來自北、中、南、東區愛滋指定治療醫院及 NGO 團體

之 HIV 延遲診斷個案，由於合作的 NGO 團體陪伴個案從確診就醫到

後續日常生活，因此 NGO 團體對於個案的狀況十分了解。研究以問卷

填寫、訪談方式進行資料蒐集，共收得量性問卷研究 200 位個案；質性

訪談研究 30 位個案。 

(一) 人口學特性描述性分析 

1. 基本資料(人口學特性、疾病相關因素) 

在本量化研究中，共收集了 200 位 HIV 感染者的數據。受訪者中，

男性占比極高，達 98%（196 人）。在性取向方面，男同性戀者佔比 78%

（156 人）。年齡分佈以 25 至 34 歲為主，佔 47.5%（95 人）。就居住地

而言，以台北區（包括台北、新北、基隆和宜蘭）為主，佔 25.5%（51

人）。在確診 HIV 前一年內就診的科別中，皮膚科和腸胃科就診人數最

多，各有 38 人就診。 

在社會人口學特徵方面，89.5%的受訪者為未婚（179 人）。教育程

度以大專/學士學位為最多，佔 54.5%（109 人），其次為碩士學位，佔

23%（46 人）。就業狀況方面，大多數為全職工作，佔 82.5%（165 人）。

在經濟狀況上，月收入在 30,001 至 50,000 元的人數最多，佔 42.5%（85

人）。在宗教信仰方面，無特定信仰者佔半數以上，達 50.5%（101 人）。 
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在 HIV 感知認知方面，有 40%的受訪者認為 HIV 感染與 AIDS 是相

同的（80 人）。在治療方面，95.5%的受訪者正在規律服用 HAART（高

效抗逆轉錄病毒治療）（191 人）。在危險因子方面，同性間不安全性行

為的比例最高，達 84%（168 人）。81%的受訪者無慢性病（162 人），

有慢性病的受訪者中，肥胖比例最高。在性病感染歷史方面，65%的受

訪者在 HIV 確診前未感染性病（130 人），有感染性病的受訪者中，梅

毒比例最高。 

在對於醫療費用的擔憂方面，77%的受訪者表示擔心健保無法支付

HIV 醫療費用（154 人），而 53.5%擔心私人保險無法支付（107 人）。

在 Covid-19 疫情對篩檢頻率及方式的影響方面，99%的受訪者表示疫

情未造成顯著改變（198 人），詳細內容如表 2。 

2. HIV 陽性前篩檢經驗及藥物使用狀況 

在探討受訪者 HIV 陽性診斷前的篩檢經驗及藥物使用狀況方面，發

現有 62.5%（125 人）的受訪者在 HIV 陽性前從未進行過篩檢。其中，

80.49%（99 人）的未篩檢受訪者表示主要原因是認為自己無感染風險，

其次有 22.76%（28 人）的受訪者不清楚篩檢地點。在有篩檢經驗的受

訪者中，50.67%（38 人）曾在醫療院所或衛生局（所）進行匿名篩檢，

其次有 20%（15 人）在民間團體進行匿名篩檢。 

在藥物使用方面，81%（162 人）的受訪者表示在 HIV 陽性診斷前
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未曾使用事前預防性投藥（PrEP）。此外，79%（158 人）的受訪者在

HIV 陽性診斷前未使用暴露愛滋病毒後預防性投藥（PEP）。在娛樂性

藥物使用方面，有 23%（46 人）的受訪者在 HIV 陽性診斷前有使用，

其中以安非他命/甲基非他命的使用比例最高，達 73.91%（34 人），詳

細內容如表 2。 

3. AIDS(發病)前就醫及病情告知經驗 

在本研究中，探討受訪者在確診 HIV 陽性後的就醫行為以及病情

告知經驗。結果顯示，78%（156 人）的受訪者在 HIV 陽性診斷後有

回診。在未回診的受訪者中，主要原因為保險相關問題，佔 95.45%

（42 人）。在病情告知方面，25.5%（51 人）的受訪者選擇告知家

屬，28%（56 人）的受訪者選擇告知朋友、同事或同學。 

在固定性伴侶的狀況下，29%（58 人）的受訪者在確診 HIV 陽性

時有固定伴侶，其中 46.55%（27 人）的伴侶也為 HIV 陽性。在這些

情況中，77.59%（45 人）的伴侶在受訪者確診時已知情，且 91%

（31 人）是經由受訪者主動告知。 

此外，就娛樂性藥物使用情況而言，在 AIDS 發病前，有 38 人

（19%）使用過娛樂性藥物，其中以安非他命/甲基非他命為最常見，

佔比 78.95%（30 人），詳細內容如表 2。 
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4. HIV、AIDS 確診、服用 HAART 及 CD4 狀態 

本研究對象來愛滋指定治療醫院及 NGO 團體，由於 NGO 團體無

法查閱受訪者生化數值，且受訪者亦不方便詢問個管師，因此由

NGO 團體所收受訪者為遺漏值。 

在本研究中，探討受訪者在確診 HIV 陽性、AIDS 陽性、服用

HAART 及 CD4 狀態。結果顯示，63%（126 人）的受訪者 HIV陽性

到 AIDS陽性相隔天數< 7 天；62%（124 人）的受訪者 AIDS篩檢陽

性到服用 HAART相隔天數< 7 天；71%（142 人）的受訪者第一次診

斷 HIV 時 CD4 < 200，詳細內容如表 2。 
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表 2 HIV 延遲診斷者基本資料描述統計 

項目 人數  百分比  

年齡 (平均值 26.93 ± 7.00)  
 

 
 

0-4 0  0  

5-14 0  0  

15-24 15  7.5  

25-34 95  47.5  

35-49 74  37  

50-64 15  7.5  

64 以上 1  0.5  

性別  
 

 
 

男生 196  98  

女生 4  2  

性取向  
 

 
 

異性戀 15  7.5  

非異性戀 185  92.5  

男同性戀  156  84.33 

女同性戀  1  0.54 

雙性戀  27  14.59 

泛性戀  1  0.54 

居住地     

台北區(台北/新北/基隆/宜蘭) 51  25.5  

北區(桃園/新竹/苗栗) 31  15.5  

中區(台中/彰化/南投) 31  15.5  

南區(雲林/嘉義/台南) 41  20.5  

高屏區(高雄/屏東) 25  12.5  

東區(花蓮/台東) 21  10.5  

確診前一年內就診科別(複選)     

無 80  40  

家醫科 37  18.5  

皮膚科 38  19  

腸胃科 38  19  

牙科    34  17  

胸腔內科 11  5.5  

泌尿科   9  4.5  
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項目 人數  百分比  

其他(個案自述) 28  14  

耳鼻喉科  5  18 

神經(內外)科  4  14 

腫瘤  3  11 

免疫風濕科  2  7 

急診  2  7 

眼科    2  7 

整形外科  1  4 

身心科  1  4 

骨科     1  4 

感染科  1  4 

腎臟科  1  4 

一般內科  1  4 

住院  1  4 

健檢  1  4 

睡眠  1  4 

血液  1  4 

婚姻狀況  
 

 
 

已婚 1  0.5  

未婚 179  89.5  

有偶 12  6  

離婚 8  4  

教育程度  
 

 
 

小學 1  0.5  

國(初)中 1  0.5  

高中 36  18  

大專/學士 109  54.5  

碩士 46  23  

博士 7  3.5  

就業狀況  
 

 
 

全職工作 165  82.5  

無業 13  6.5  

部份工時 13  6.5  

學生 8  4  

家管 1  0.5  
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項目 人數  百分比  

經濟狀況     

15,000 元以下 15  7.5  

15,001-30,000 元 41  20.5  

30,001-50,000 元 85  42.5  

50,001 元以上 59  29.5  

宗教信仰(複選)     

無特定信仰 101  50.50  

道教 54  27.00  

佛教 48  24.00  

基督教 12  6.00  

一貫道 7  3.50  

認為 HIV 感染與 AIDS 是一樣的     

否 120  60  

是 80  40  

規則服用 HAART     

否 9  4.5  

是 191  95.5  

危險因子(複選)     

同性間不安全性行為 168  84  

異性間不安全性行為 26  13  

雙性間不安全性行為 28  14  

注射藥物 24  12  

母子垂直感染 1  0.5  

不詳 19  9.5  

慢性病(複選)     

否 162  81  

肥胖 11  5.5  

血液脂肪過高 8  4  

脂肪肝 8  4  

高血壓 7  3.5  

糖尿病 5  2.5  

心臟病 4  2  

痛風 4  2  

自體免疫疾病 3  1.5  

B 肝 1  0.5  
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項目 人數  百分比  

癌症 1  0.5  

HIV陽性前症狀     

無 62  31  

發燒 57  28.5  

不明原因體重急劇減輕 50  25  

帶狀皰疹 29  14.5  

喉嚨疼痛 27  13.5  

胃口不佳 26  13  

皮疹 23  11.5  

口腔念珠菌感染 22  11  

腹瀉 22  11  

呼吸困難 21  10.5  

盜汗 21  10.5  

慢性咳嗽超過三周 20  10  

頭痛 19  9.5  

肌肉無力 19  9.5  

肌肉關節疼痛 15  7.5  

毛囊炎 15  7.5  

噁心 13  6.5  

嘔吐 13  6.5  

淋巴結腫大 12  6  

乾咳 11  5.5  

夜間頻尿 9  4.5  

尿液有泡沫 8  4  

尿液顏色茶色 7  3.5  

四肢麻木疼痛 5  2.5  

皮膚變黃 5  2.5  

單純性皰疹 4  2  

皮膚瘀青 2  1  

皮膚紫色斑塊 2  1  

口腔異味 1  0.5  

腹痛 1  0.5  

陰道有分泌物 1  0.5  

蕁麻疹 1  0.5  

血便 1  0.5  
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項目 人數  百分比  

解尿困難 1  0.5  

曾感染性病(複選)  

沒有 130  65  

梅毒 40  20  

尖性濕疣(菜花) 23  11.5  

B型肝炎 10  5  

淋病 10  5  

陰蝨症 5  2.5  

生殖器疱疹 3  1.5  

披衣菌 3  1.5  

A型肝炎 2  1  

龜頭炎 2  1  

C型肝炎 1  0.5  

軟性下疳 1  0.5  

擔心健保無法給付 HIV 醫療費用     

否 46  23  

是  154  77  

擔心私人保險無法給付 HIV 醫療費用     

否 61  30.5  

是  107  53.5  

無私人保險 32  16  

covid-19 造成篩檢途徑/頻率改變     

否 198  99  

是  2  1  

HIV 陽性前篩檢頻率     

每季 13  6.5  

每半年 33  16.5  

從未做做篩檢 123  61.5  

其他 31  15.5  

HIV 篩檢經驗     

否 125  62.5  

是 75  37.5  

前一次篩檢地點     

醫療院所/衛生局(所)匿名篩檢 38  50.67  

民間團體匿名篩檢 16  21.33  
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項目 人數  百分比  

在家愛滋自我篩檢 13  17.33  

兵役體檢 3  4  

健康檢查 3  4  

遺漏值 2  2.67  

不曾做過 HIV 篩檢原因(複選)     

覺得自己沒有感染風險 99  80.49  

不清楚哪裡可以篩檢 28  22.76  

擔心檢驗結果為陽性 28  22.76  

害怕遭受歧視 18  14.63  

知道篩檢地點，但時間或距離上

很不方便 
11  8.94  

covid-19 期間去篩檢怕增加感染風險 3  2.44  

其他 3  2.44  

本身無吸毒及濫交友  1  33.3 

無症狀  1  33.3 

懶  1  33.3 

HIV 陽性前曾使用 PrEP     

不清楚什麼是 PrEP 31  15.5  

否 162  81  

是 7  3.5  

HIV 陽性前曾使用 PEP     

不清楚什麼是 PEP 33  16.5  

否 158  79  

是 9  4.5  

HIV 陽性前曾使用娛樂性用藥     

否 154  77  

是 46  23  

曾使用的娛樂性用藥(複選)     

安非他命/甲基非他命 34  73.91  

RUSH 23  50  

搖頭丸 18  39.13  

快樂丸 18  39.13  

MDMA 18  39.13  

大麻 6  13.04  

K 他命 6  13.04  
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項目 人數  百分比  

GHB 3  6.52  

5-meo 3  6.52  

黑貓 2  4.35  

LSD 1  2.17  

搖腳丸 1  2.17  

古柯鹼 1  2.17  

快克 1  2.17  

HIV 陽性後是否回診     

否 44  22  

是 156  78  

為什麼沒有及時回診     

初篩陽性但未回診或不想就醫 2  4.54  

其他(個案自述) 42  95.45  

保險相關問題  42  100 

家屬知情病情     

否 149  74.5  

是 51  25.5  

朋友/同事/同學知情病情     

否 144  72  

是 56  28  

有固定性伴侶     

是 58  29  

否 46  23  

無伴侶 96  48  

固定性伴侶的狀態     

不知道 8  13.79  

同陽伴侶 27  46.55  

相異伴侶 22  37.93  

遺漏值 1  1.72  

固定性伴侶知情病情     

否 12  20.69  

是 45  77.59  

遺漏值 1  1.72  

主動告知固定性伴侶病情     

否 4  9  
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項目 人數  百分比  

是 41  91  

AIDS 前曾使用娛樂性用藥     

否 162  81  

是 38  19  

曾使用的娛樂性用藥(複選)     

安非他命/甲基非他命 30  78.95  

RUSH 19  50  

搖頭丸 13  34.21  

快樂丸 13  34.21  

MDMA 13  34.21  

K 他命 6  15.79  

大麻 3  7.89  

GHB 3  7.89  

LSD 1  2.63  

搖腳丸 1  2.63  

古柯鹼 1  2.63  

快克 1  2.63  

5-meo 1  2.63  

黑貓 1  2.63  

HIV 篩檢陽性年度     

2020 39  19.50  

2021 36  18.00  

2022 35  17.50  

2023 35  17.50  

遺漏值 55  27.50  

確診 AIDS 年度     

2020 39  19.50  

2021 36  18.00  

2022 34  17.00  

2023 36  18.00  

遺漏值 55  27.50  

初次服用 HAART 年度      

2020 36  18.00  

2021 37  18.50  

2022 34  17.00  
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項目 人數  百分比  

2023 38  19.00  

遺漏值 55  27.50  

HIV 陽性到 AIDS 陽性相隔天數     

<7 126  0.63  

<14 12  0.06  

≥14 7  0.035  

遺漏值 55  0.275  

AIDS 陽性到服用 HAART 相隔天

數 
  

 
 

<7 124  0.62  

<14 9  0.045  

≥14 12  0.06  

遺漏值 55  0.275  

第一次診斷 HIV 時 CD4 狀況     

<200 142  71.00  

>=200 1  0.50  

遺漏值 57  28.50  
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4. 就醫經驗感受 

本研究中，受訪者對於在愛滋病症狀發生前與醫師及個案管理師

（個管師）的就醫經驗感受進行了評估。透過 Cronbach’s α係數分

析，結果顯示受訪者對於就醫經驗感受經驗的信度極高（α = 0.914），

而對個管師交就醫經驗感受的信度同樣極高（α = 0.921）。 

在醫師就醫經驗感受的評估中，共分為六個構面，包括「醫師耐心傾聽

我的病情」、「與醫師談完後充分了解病情」、「醫師認真看待我的問題」、

「很自在地與醫師談論隱私事項」、「與醫師談話時感到尷尬」以及「醫

師幫助解除對疾病的疑惑」。在這些構面中，「醫師認真看待我的問題」

的平均滿意度分數最高，為 4.49，其次是「醫師耐心傾聽我的病情」

和「與醫師談完後充分了解病情」，均為 4.43。「醫師幫助解除對疾病

的疑惑」的平均滿意度為 4.37。「很自在地與醫師談論隱私事項」的平

均滿意度為 3.99。最低分為「與醫師談話時感到尷尬」，平均為 3.62。 

在個管師就醫經驗感受的評估中，共分為七個構面，包括「個管師耐心

傾聽我的病情」、「與個管師談完後充分了解病情」、「個管師認真看待我

的問題」、「很自在地與個管師談論隱私事項」、「與個管師談話時感到尷

尬」、「個管師幫助解除對疾病的疑惑」以及「對護理人員的信任」。在

這些構面中，「個管師耐心傾聽我的病情」和「個管師認真看待我的問

題」的平均滿意度最高，分別為 4.58。其次是「與個管師談完後充分
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了解病情」，平均為 4.55。「個管師幫助解除對疾病的疑惑」的平均滿

意度為 4.5。「很自在地與個管師談論隱私事項」的平均滿意度為 4.23。

「對護理人員的信任」的平均滿意度為 3，詳細內容如表 3。 

表 3 就醫感受敘述性統計 

分類 構面 平均值 標準差 

醫師 

醫師耐心傾聽我的病情 4.43 0.65 

與醫師談完後，充分了解病情」 4.43 0.63 

醫師認真地看待我的問題 4.49 0.61 

很自在地跟醫師說比較隱私的事情 3.99 0.95 

與醫師談話讓我覺得很尷尬 3.62 1.12 

醫師能幫我解除對疾病的疑惑 4.37 0.71 

個管師 個管師耐心傾聽我的病情 4.58 0.58 

與個管師談完後，充分了解病情 4.55 0.60 

個管師認真地看待我的問題 4.58 0.59 

很自在地跟個管師說比較隱私的事情 4.23 0.80 

與個管師談話讓我覺得很尷尬 3.77 1.14 

個管師能幫我解除對疾病的疑惑 4.50 0.60 

我可以很相信護理人員 3.98 1.14 

N=200 
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(二) HIV 篩檢經驗與確診前就診科別、症狀 

在本研究中，62.5%（125 人）的受訪者表示在確診 HIV 陽性前從

未進行過 HIV 篩檢。在這些未篩檢的受訪者中，分析其確診前曾就診

的醫療科別，發現比例最高的前五個科別分別為：「腸胃科」（16%，

20 人）、「皮膚科」（13.6%，17 人）、「家庭醫學科」（12.8%，16

人）、「牙科」（10.4%，13 人）和「胸腔內科」（7.2%，9 人）。 

此外，研究還調查了受訪者在確診 HIV 陽性前曾經出現的症狀。

在所有報告的症狀中，比例最高的前五項症狀依序為：「發燒」

（26.4%，33 人）、「不明原因體重急劇減輕」（24.8%，31 人）、「呼吸

困難」（12%，15 人）、「胃口不佳」（12%，15 人）和「帶狀皰疹」

（12%，15 人），內容詳見表 4、表 5。 
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表 4 HIV 陽性前從未做過篩檢，確診前曾就診科別 

類別 人數 百分比 

無 62 49.6 

腸胃科 20 16 

皮膚科 17 13.6 

家醫科 16 12.8 

牙科 13 10.4 

胸腔內科 9 7.2 

泌尿科 4 3.2 

神經(內外)科 4 3.2 

腫瘤 3 2.4 

耳鼻喉科 2 1.6 

急診 2 1.6 

免疫風濕科 1 0.8 

骨科    1 0.8 

腎臟科 1 0.8 

一般內科 1 0.8 

住院 1 0.8 

血液 1 0.8 

N=125 
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表 5 HIV 陽性前從未做過篩檢，確診前症狀 

類別 人數 百分比 

無 48 38.4 

發燒 33 26.4 

不明原因體重急劇減輕 31 24.8 

呼吸困難 15 12 

胃口不佳 15 12 

帶狀皰疹 15 12 

喉嚨疼痛 13 10.4 

口腔念珠菌感染 12 9.6 

頭痛 11 8.8 

皮疹 11 8.8 

慢性咳嗽超過三周 11 8.8 

肌肉無力 11 8.8 

盜汗 10 8 

噁心 9 7.2 

嘔吐 9 7.2 

淋巴結腫大 8 6.4 

腹瀉 7 5.6 

毛囊炎 6 4.8 

夜間頻尿 5 4 

尿液有泡沫 5 4 

肌肉關節疼痛 4 3.2 

乾咳 3 2.4 

皮膚變黃 3 2.4 
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四肢麻木疼痛 2 1.6 

尿液顏色茶色 2 1.6 

皮膚瘀青 2 1.6 

皮膚紫色斑塊 2 1.6 

口腔異味 1 0.8 

腹痛 1 0.8 

單純性皰疹 1 0.8 

陰道有分泌物 1 0.8 

血便 1 0.8 

N=125 
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(三) 篩檢經驗與第一次診斷 HIV 時 CD4 的相關性 

本研究的對象包括來自指定愛滋病指定治療醫院和非政府組織

（NGO）團體的受訪者。由於 NGO 團體無法取得受訪者的生化數

據，因此本研究的分析僅基於由個案管理師填寫的 145 筆資料。 

以下探討受訪者在確診 HIV 陽性前的篩檢經驗與首次診斷 HIV 時

的 CD4 細胞數之間的關聯。分析結果顯示，65.5%（36 名）的受訪者

在首次診斷 HIV 時 CD4 細胞數低於 50，且在確診前未進行過 HIV 篩

檢；58.8%（20 名）的受訪者在首次診斷 HIV 時 CD4 細胞數高於或

等於 150，且在確診前有篩檢經驗。結果顯示，未進行 HIV 篩檢的受

訪者在首次診斷 HIV 時的 CD4 細胞數普遍低於那些有篩檢經驗的受

訪者，詳細內容如表 6。 
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表 6 篩檢經驗與第一次診斷 HIV 時 CD4 的相關性 

 第一次診斷 HIV 時的 CD4  

 0-49 

(N=55) 

50-149 

(N=54) 

>=150 

(N=34) 

P 

value 

HIV 陽性前篩檢經驗    0.0809 

否 36(65.5%) 30(55.6%) 14(41.2%)  

是 19(34.6%) 24(44.4%) 20(58.8%)  

N=145 
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(四) HIV 延遲診斷之污名化感受描述性分析及差異性分析 

為了探討 HIV 延遲診斷人群的人口學特性與社交網絡對污名化感

受的影響，本研究運用單因子變異數分析（One-Way ANOVA）對這些

變數進行了統計檢定，以分析不同人口學群體間污名化感受的差異。此

分析方法允許我們理解不同人口學特性如年齡、性別、教育程度等因素

與污名化感受之間的相關性，並進一步揭示這些變數之間的統計學意

義。 

1. HIV 延遲診斷受訪者污名化狀況分析 

本研究採用的中文版污名化量表包含 18 題，分為四個面向：個體化

的羞辱（7 題）、擔心公開化（3 題）、負面自我形象（4 題）和關注社

會公眾態度（4 題）。該量表的總分範圍為 18 至 72 分。在 HIV 延遲診

斷的受訪者群體中，污名化的平均得分為 51.87（標準差 SD = 8.74），

最低分為 30 分，最高分為 72 分。 

每題的評分範圍為 1 至 4 分，並以平均分數進行排序。在得分較高

的前五項中，「告訴別人我有 HIV 是一件很冒險的事」 （平均分 M = 

3.41, 標準差 SD = 0.59）、 「我會擔心有人知道我有 HIV 後會告訴別

人」（平均分 M = 3.31, SD = 0.59）和「大部分的人認為有 HIV 的人是

骯髒的」（平均分 M = 3.16, SD = 0.65）等項目得分較高，顯示「擔心

公開化」和「關注社會公眾態度」兩個面向的污名化感受較為顯著。 
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相反地，得分較低的後五項中，「有 HIV 讓我覺得我是個壞人」（平

均分 M = 2.45, SD = 0.87）、「有些人知道我有 HIV 後就逐漸疏遠我」

（平均分 M = 2.63, SD = 0.79）和「當周遭朋友知道我有 HIV 時，他們

通常都忽略我的優點」（平均分 M = 2.65, SD = 0.86）等項目得分較低。 

本研究的結果顯示，中文版污名化量表各題項的平均分數範圍介於

2.45 至 3.41 之間，且 18 項題目均高於中位數 2 分（採用四點量表），

其中 7 項高於 3 分，表明受訪者普遍感受到中等程度以上的污名化。

特別是在「擔心公開化」和「關注社會公眾態度」兩個面向上，各題項

的得分普遍高於 3 分，指出這兩個面向的污名感受較為明顯，內容詳

見表 7。 
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表 7 污名化量表的分狀況分析表 

量表 
分數 

範圍 
最小值 最大值 平均數 標準差 中位數 排序 

污名化量表(18) 

Standardized Cronbach’s a = 0.921 
18-72 30 72 51.87 5.74 53 

 

個體化的羞辱(7 題) 

Standardized Cronbach’s a = 0.934 
7-28 7 28 18.95 4.76 20 

 

9.有些人知道我有 HIV 後就逐漸疏遠

我 
   2.63 0.79  17 

13.我後悔曾經告訴別人我有 HIV    2.69 0.82  14 

14.有些人在知道我得到 HIV 後會避

免碰觸到我 
   2.82 0.74  9 

15.我在乎的人知道我有 HIV 後就不

再跟我聯絡了 
   2.68 0.84  15 

16.當他人發現我有 HIV，一些跟我比

較親近的人會害怕被排斥 
   2.74 0.79  12 

17.當某些人知道我有 HIV 後的反應，

讓我不再和他們往來 
   2.75 0.79  11 

18.當周遭朋友知道我有 HIV 時，他們

通常都忽略我的優點 
   2.65 0.86  16 

擔心公開化(3 題) 

Standardized Cronbach’s a = 0.642 
3-12 4 12 9.84 1.46 9  

2.告訴別人我有 HIV 是一件很冒險的

事 
  3.41 0.59   1 

10.我擔心別人知道我有 HIV 後會批

評我 
  3.12 0.68   4 

12.我會擔心有人知道我有 HIV 後會去

告訴別人 
  3.31 0.59   2 
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負面自我形象(4 題) 

Standardized Cronbach’s a = 0.781 
4-16 4 16 10.79 2.47 11  

1.因為我有 HIV，讓我有罪惡感   2.77 0.74   10 

3.因為我有 HIV，我覺得我不像其他人

一樣好 
  2.72 0.8   13 

7.有 HIV 讓我覺得我是個壞人   2.45 0.87   18 

11.對我而言身上有 HIV 是讓人厭惡的   2.85 0.77   8 

關注社會公眾態度(4 題) 

Standardized Cronbach’s a = 0.870 
4-16 5 16 12.31 2.22 12  

4.有 HIV 感染的人似乎易被排擠   3.03 0.68   6 

5.大部分的人認為有 HIV 的人是骯髒

的 
  3.16 0.65   3 

6.大部分的人認為得到 HIV 者是令人

感到噁心的 
  3.09 0.64   5 

8.當被別人知道後，大多數感染者受到

排斥 
  3.03 0.65   7 
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2. 污名化量表之差異性分析 

為了探討不同人口學變項（如年齡、性別、教育程度等）對污名化

感受的差異，本研究採用單因子變異數分析（One-Way ANOVA）作為

統計分析方法。這種方法使研究能夠評估不同人口學群體在污名化感

受上是否存在顯著差異，從而深入探討這些變項對污名化感受的潛在

影響。 

(1) 個體化的羞辱 

在本研究中，對 HIV 延遲診斷受訪者在「個體化的羞辱」這一構面

進行了變異數分析（ANOVA）。結果顯示，在多個因素上，HIV 延遲診

斷受訪者在「個體化的羞辱」感受方面存在顯著差異。結果顯示居住地

（F = 5.660, p < 0.01）、注射藥物使用（F = 4.430, p < 0.05）、在 HIV 陽

性前曾感染性病（F = 5.150, p < 0.05）、擔心私人保險無法給付 HIV 醫

療費用（F = 3.160, p < 0.05）、在 HIV 陽性前曾使用娛樂性用藥（F = 

4.030, p < 0.05）、HIV 陽性後的回診情況（F = 9.320, p < 0.01）、家人知

情病情（F = 4.280, p < 0.05）、朋友/同事/同學知情病情（F = 23.510, p 

< 0.01）以及在 AIDS 前曾使用娛樂性用藥（F = 5.440, p < 0.05）等方

面均表現出顯著的統計差異。 

這些結果指出，在感受到的「個體化的羞辱」程度上，居住地、注

射藥物使用、感染性病歷史、使用娛樂性藥物、回診情況以及病情知情
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程度等因素，對 HIV 延遲診斷受訪者具有顯著的影響，內容詳見表 8。 

(2) 擔心公開化 

分析結果顯示，在多個變項上，HIV 延遲診斷受訪者在「擔心公開

化」的感受程度上存在顯著差異。具體而言，性別（F = 4.070, p < 0.05）、

對 HIV 感染與 AIDS 認知的一致性（F = 7.240, p < 0.01）、對健康保險

支付 HIV 醫療費用的擔憂（F = 6.530, p < 0.05）、對私人保險支付 HIV

醫療費用的擔憂（F = 7.450, p < 0.01）以及 HIV 陽性後回診情況（F = 

5.700, p < 0.05）均顯示出顯著的統計差異。 

這些結果指出，在「擔心公開化」的感受上，性別、HIV 相關知識、

經濟擔憂、以及治療參與程度是對 HIV 延遲診斷受訪者產生重要影響

的因素，內容詳見表 8。 

(3) 負面自我形象 

結果顯示，在生理性別（F = 4.120, p < 0.05）、在 HIV 陽性前的性

病感染歷史（F = 5.580, p < 0.05）、對私人保險支付 HIV 醫療費用的擔

憂（F = 4.420, p < 0.05）以及 HIV 陽性後的回診情況（F = 4.500, p < 

0.05）這些變項上，HIV 延遲診斷受訪者的「負面自我形象」感受存在

顯著差異。 

這些結果顯示了在「負面自我形象」構面上，生理性別、性病感染

歷史、對於私人保險支付能力的擔憂，以及 HIV 陽性後的回診狀況，
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是影響 HIV 延遲診斷受訪者感受的重要因素，內容詳見表 8。 

(4) 關注社會公眾態度 

結果顯示，在認知上 HIV 延遲診斷受訪者認為 HIV 感染與 AIDS

是一樣的（F = 8.700, p < 0.01）、規則服用 HAART（F = 7.220, p < 0.01）

以及對全民健康保險支付 HIV 醫療費用擔憂（F = 5.620, p < 0.05）等

方面存在顯著差異。 

這些結果顯示在「關注社會公眾態度」的感受上，受訪者對 HIV 感

染與 AIDS 的認知、規則服用 HAART 的狀況，以及對健康保險支付能

力的擔憂等因素，對其感受產生了顯著的影響，內容詳見表 8。 

(5) 污名化感受總分 

本研究進行了污名化感受的四個面向總分對於不同人口學變項的

單因子變異數分析（One-Way ANOVA）。結果顯示，在居住地（F = 3.620, 

p < 0.01）、在 HIV 陽性前的性病感染史（F = 4.960, p < 0.05）、對健康

保險支付 HIV 醫療費用的擔憂（F = 4.070, p < 0.05）、朋友/同事/同學

的病情知情狀態（F = 8.060, p < 0.01）以及 LSNS 社交網絡得分（F = 

7.040, p < 0.01）等方面均達到了統計學上的顯著差異。 

事後檢定發現，居住在東區（花蓮、台東）的受訪者在污名化感受

上的得分顯著高於其他地區的受訪者。在 HIV 陽性前未感染過性病的

受訪者，其污名化感受的得分顯著高於那些曾感染性病的受訪者。對於
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健康保險無法支付 HIV 醫療費用表示擔憂的受訪者，在污名化感受上

的得分也顯著高於不擔心此問題的受訪者。在朋友/同事/同學不知情的

情況下，受訪者的污名化感受得分顯著高於知情的情況。此外，在 LSNS

社交網絡得分顯示高危險社會隔離（低於 12 分）的受訪者，在污名化

感受上的得分也顯著高於無社會隔離（等於或高於 12 分）的受訪者，

內容詳見表 8。 
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表 8 污名化感受量表在 HIV 延遲診斷人口學變相情形摘要表 

    個體化的羞辱 擔心公開化 負面自我形象 關注社會公眾態度 污名化感受總分 

Characteristics N Mean±SD F value Mean±SD F value Mean±SD F value Mean±SD F value Mean±SD F value 

所有研究對象 200 18.9±4.8   9.8±1.4   10.8±2.5   12.3±2.2   51.9±8.7   

性別   0.120  4.070*  4.120*  3.160  2.370 

女性 4 19.8±5.3  11.3±1.0  13.3±1.5  14.3±2.1  58.5±8.7  

男性 196 18.9±4.8  9.8±1.4  10.7±2.5  12.3±2.2  51.7±8.7  

性取向   1.700  0.240  0.380  0.160  0.750 

男同性戀 Gay 156 18.7±4.8  9.8±1.4  10.8±2.4  12.3±2.2  51.7±8.4  

異性戀 15 18.7±4.7  9.7±1.3  10.3±3.1  12.1±2.4  50.8±9.9  

雙性戀 Bisexual, 泛性戀 28 20.5±4.6  10.0±1.7  10.7±2.9  12.5±2.6  53.7±9.9  

年齡   0.710  0.530  1.210  0.320  0.500 

0-4 0 -  -  -  -  -  

5-14 0 -  -  -  -  -  

15-24 15 17.7±5.2  9.7±1.2  10.3±2.6  11.8±2.1  49.5±9.3  

25-34 95 19.2±4.7  9.7±1.4  11.2±2.2  12.2±2.3  52.3±8.3  

35-49 74 18.9±4.8  10.0±1.6  10.5±2.8  12.5±2.2  51.9±9.2  
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50-64 15 19.4±4.6  9.7±1.4  10.1±2.2  12.5±2.6  51.7±9.5  

>=65 1 13.0  9.0  11.0  12.0  45.0  

居住地   5.660**  1.010  2.190  1.420  3.620** 

台北區(台北/新北/基隆/宜蘭) 51 17.0±4.7  9.7±1.5  10.5±2.4  11.9±2.1  49.2±7.9  

北區(桃園/新竹/苗栗) 31 20.2±4.6  10.2±1.6  10.7±2.8  12.8±2.6  53.9±9.6  

中區(台中/彰化/南投) 31 19.8±5.0  10.2±1.3  10.4±2.3  11.9±2.4  52.2±8.6  

南區(雲林/嘉義/台南) 41 17.5±5.2  9.8±1.3  10.4±2.7  12.2±2.4  49.9±9.7  

高屏區(高雄/屏東) 25 20.1±3.0  9.6±1.4  11.3±1.7  12.5±1.8  53.4±6.3  

東區(花蓮/台東) 21 22.0±2.8  9.8±1.2  12.2±2.2  13.0±1.7  57.1±7.4  

婚姻狀況   0.380  0.100  2.430  0.000  0.160 

未婚 179 19.0±4.7  9.8±1.4  10.9±2.5  12.3±2.2  52.0±8.6  

已婚, 有偶 13 19.0±4.8  10.0±1.2  9.4±2.2  12.3±2.4  50.7±8.4  

離婚 8 17.5±6.0  9.9±1.6  11.4±2.7  12.4±2.7  51.1±12.2  

教育程度   2.190  0.140  0.930  0.340  1.280 

高中以下 38 19.5±4.4  9.8±1.4  10.5±2.7  12.1±2.7  52.0±9.4  

大專 109 18.3±5.1  9.8±1.5  10.7±2.4  12.3±2.2  51.1±8.9  

碩士, 博士 53 19.8±4.1  9.9±1.4  11.2±2.4  12.5±1.9  53.4±7.8  
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就業狀況   0.990  2.070  1.150  1.910  1.690 

全職工作 165 19.2±4.8  9.9±1.4  10.9±2.5  12.4±2.1  52.4±8.7  

學生 8 18.9±5.2  10.1±1.4  11.1±2.5  12.8±1.9  52.9±9.0  

部分工時, 家管 14 18.5±5.7  9.7±1.5  9.8±2.3  11.1±2.7  49.1±10.0  

無業  13 16.8±2.6  8.9±1.1  10.2±2.6  11.7±2.8  47.7±6.1  

經濟狀況：個人月收入約   1.610  1.410  1.100  0.770  1.740 

15,000 元以下 15 17.2±3.4  9.1±1.4  9.9±2.4  11.5±2.9  47.7±7.3  

15,001-30,000 元 41 19.8±4.9  9.9±1.4  11.1±2.6  12.5±2.2  53.2±8.9  

30,001-50,000 元 85 18.5±4.8  10.0±1.5  10.7±2.4  12.3±2.2  51.4±8.4  

50,001 以上 59 19.4±4.9  9.8±1.4  11.0±2.5  12.5±2.0  52.7±9.2  

宗教信仰   1.270  0.790  2.020  0.980  1.760 

沒有特定信仰 100 18.6±4.6  9.7±1.5  10.4±2.5  12.1±2.1  50.8±8.6  

道教, 佛教 78 19.0±4.9  9.9±1.3  11.1±2.4  12.5±2.4  52.4±8.9  

基督教 12 19.8±5.3  10.3±1.4  11.6±2.8  12.8±2.4  54.5±9.8  

一貫道 7 22.0±4.2  10.1±1.5  11.7±1.3  13.0±1.7  56.9±5.9  

認為 HIV 感染與 AIDS 是一樣的   0.190  7.240**  1.260  8.700**  3.010 

否 120 18.8±4.5  9.6±1.4  10.6±2.3  11.9±2.1  51.0±8.2  
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是 80 19.1±5.1  10.2±1.4  11.0±2.7  12.9±2.3  53.2±9.4  

規則服用 HAART   1.400  1.150  1.200  7.220**  3.290 

否 9 20.8±4.4  10.3±1.2  11.7±2.6  14.2±1.8  57.0±8.8  

是 191 18.9±4.8  9.8±1.4  10.7±2.5  12.2±2.2  51.6±8.7  

同性間不安全性行為   0.070  0.820  2.480  0.250  0.320 

否 32 19.2±5.2  9.6±1.5  10.2±3.0  12.1±2.6  51.1±10.5  

是 168 18.9±4.7  9.9±1.4  10.9±2.4  12.3±2.1  52.0±8.4  

異性間不安全性行為   1.830  0.110  0.140  0.910  0.300 

否 174 19.1±4.7  9.8±1.4  10.8±2.4  12.2±2.2  52.0±8.5  

是 26 17.8±5.1  9.9±1.8  10.6±2.9  12.7±2.4  51.0±10.4  

注射藥物   4.430*  2.320  0.400  3.020  0.070 

否 176 19.2±4.7  9.8±1.3  10.7±2.4  12.2±2.2  51.9±8.7  

是 24 17.0±5.2  10.3±1.9  11.1±2.7  13.0±2.1  51.4±9.2  

曾感染性病   5.150*  0.000  5.580*  1.670  4.960* 

沒有 130 19.5±4.4  9.8±1.4  11.1±2.2  12.5±2.2  52.9±8.3  

有 70 17.9±5.3  9.8±1.5  10.2±2.8  12.0±2.2  50.0±9.3  

擔心健保無法給付 HIV 醫療費用   1.570  6.530*  1.200  5.620*  4.070* 
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否 46 18.2±4.6  9.4±1.8  10.4±2.6  11.6±2.3  49.6±9.3  

是 154 19.2±4.8  10.0±1.3  10.9±2.4  12.5±2.2  52.5±8.5  

擔心私人保險無法給付 HIV 醫療費

用 

  3.160*  7.450**  4.420*  0.550  2.590 

否 61 20.0±3.8  9.4±1.2  11.3±2.1  12.1±1.7  52.9±7.5  

是 107 18.8±5.2  10.2±1.3  10.8±2.5  12.5±2.3  52.2±9.0  

無私人保險 32 17.5±4.7  9.4±1.8  9.8±2.9  12.1±2.9  48.8±9.6  

HIV 陽性前篩檢頻率   1.510  1.730  0.180  0.430  0.390 

從未做過篩檢 123 19.5±4.4  9.7±1.3  10.8±2.4  12.2±2.1  52.2±8.2  

只做過一次, 不定期 15 17.3±3.5  9.9±1.3  10.4±1.7  12.2±2.3  49.9±6.6  

1 年以上 1 次 16 18.3±5.1  10.5±1.5  11.0±2.7  12.9±2.3  52.7±10.1  

每季或半年 1 次 46 18.3±5.8  10.0±1.6  10.9±2.7  12.4±2.4  51.5±10.3  

HIV 篩檢經驗   0.960  3.580  0.430  0.990  0.050 

否 125 19.2±4.4  9.7±1.3  10.7±2.3  12.2±2.0  51.8±7.7  

是 75 18.5±5.4  10.1±1.6  10.9±2.7  12.5±2.6  52.0±10.3  

HIV 陽性前曾使用 PrEP   1.830  1.540  0.280  0.680  1.560 

不清楚什麼是 PrEP 31 19.0±5.7  10.1±1.4  10.9±2.3  12.5±2.4  52.5±10.2  
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否 162 18.8±4.6  9.8±1.4  10.7±2.5  12.2±2.2  51.5±8.4  

是 7 22.3±4.4  10.4±1.5  11.4±2.8  13.1±2.2  57.3±9.6  

HIV 陽性前曾使用 PEP   1.930  2.550  0.600  2.760  2.360 

不清楚什麼是 PEP 33 19.6±5.1  10.3±1.4  11.2±2.3  12.6±2.4  53.7±9.9  

否 158 19.0±4.7  9.8±1.3  10.7±2.5  12.3±2.2  51.8±8.4  

是 9 16.1±3.9  9.3±2.4  10.6±3.2  10.7±2.4  46.7±8.4  

HIV 陽性前曾使用娛樂性用藥   4.030*  0.800  0.450  0.050  0.480 

否 154 19.3±4.4  9.8±1.3  10.7±2.4  12.3±2.0  52.1±8.4  

是 46 17.7±5.6  10.0±1.8  11.0±2.7  12.4±2.8  51.1±9.8  

HIV 陽性後回診   9.320**  5.700*  4.500*  0.000  3.390 

否 44 20.8±2.8  9.4±1.1  11.5±1.8  12.3±1.4  54.0±6.2  

是 156 18.4±5.1  10.0±1.5  10.6±2.6  12.3±2.4  51.3±9.2  

家人知情病情   4.280*  0.560  1.250  0.710  3.170 

否 149 19.3±4.7  9.9±1.4  10.9±2.4  12.4±2.1  52.5±8.5  

是 51 17.8±4.7  9.7±1.5  10.5±2.5  12.1±2.6  50.0±9.1  

朋友/同事/同學知情病情   23.510**  0.130  0.040  1.300  8.060** 

不知情 144 19.9±4.4  9.8±1.4  10.8±2.5  12.4±2.2  52.9±8.9  
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知情 56 16.5±4.7  9.9±1.4  10.7±2.3  12.0±2.3  49.1±7.8  

性伴侶知情病情   1.600  2.520  2.450  0.920  1.820 

無性伴侶 96 19.6±4.1  9.7±1.3  10.9±2.2  12.4±2.2  52.5±7.7  

無固定性伴侶 46 18.1±4.8  9.8±1.6  10.7±2.8  12.1±2.0  50.7±8.6  

有固定性伴侶, 不知情 12 19.9±6.1  10.8±1.3  12.3±2.1  13.2±2.2  56.3±10.8  

有固定性伴侶, 知情 45 18.3±5.5  9.9±1.5  10.2±2.6  12.1±2.5  50.5±10.2  

AIDS(發病)前曾使用娛樂性用藥   5.440*  1.690  0.550  0.040  0.790 

否 162 19.3±4.5  9.8±1.4  10.7±2.5  12.3±2.2  52.1±8.6  

是 38 17.3±5.6  10.1±1.7  11.1±2.5  12.2±2.5  50.7±9.2  

LSNS-6 (總分)   6.600*  6.590*  0.860  4.880*  7.040** 

>=12 106 18.1±4.8  9.6±1.3  10.6±2.5  12.0±2.2  50.3±9.0  

<12 94 19.9±4.5  10.1±1.5  11.0±2.4  12.7±2.2  53.6±8.2  

LSNS-6 (家人)   6.180*  6.210*  0.550  2.130  5.500* 

>=6 98 18.1±4.9  9.6±1.3  10.7±2.4  12.1±2.2  50.4±9.2  

<6 102 19.8±4.5  10.1±1.5  10.9±2.5  12.5±2.2  53.3±8.1  

LSNS-6 (朋友)   5.430*  3.320  1.580  6.990**  6.800** 

>=6 131 18.4±4.9  9.7±1.4  10.6±2.5  12.0±2.1  50.7±8.6  
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<6 69 20.0±4.3  10.1±1.5  11.1±2.5  12.9±2.3  54.1±8.6  

初次診斷 HIV 時 CD4   0.010  0.460  0.770  0.130  0.080 

0-49 55 19.0±5.0  9.9±1.6  10.3±2.8  12.5±2.6  51.8±10.3  

50-150 54 19.0±4.8  10.2±1.3  10.9±2.3  12.4±2.4  52.5±8.5  

>=150 34 19.1±4.6   10.1±1.1   10.5±2.5   12.3±2.0   51.9±8.6   

* p<0.05, ** p<0.01            
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(五) HIV 延遲診斷之社交網絡描述性分析及差異性分析 

為了探索 HIV 延遲診斷人群的人口學特性對其社會網絡的影響，

以及這些變數間的相關性，本研究採用單因子變異數分析（One-Way 

ANOVA）來分析不同人口學特性群體間在社會網絡方面的差異。這項

分析旨在評估年齡、性別、教育程度等人口學變數與社會網絡特性之間

的統計學相關性，進而探討這些因素對社會網絡的潛在影響。 

1. HIV 延遲診斷社交網絡狀況分析 

本研究中使用的社會網絡量表包括 6 個題目，分為兩個主要面向：

家庭網絡（3 題）和朋友網絡（3 題）。每個問題的得分範圍為 0 至 5

分，因此總分範圍為 0 至 30 分。在 HIV 延遲診斷的個案中，社交網

絡的平均得分為 12.03 分（標準差 SD = 4.41），得分範圍為 0 至 27

分。 

根據社交網絡量表，以 12 分作為區分高危險社會隔離與否的切

點，其中 12 分以下被視為高危險社會隔離狀態。在次量表中，6 分以

下則表示在家庭或朋友網絡中存在高危險隔離情況。量表得分越高，

表示參與社會活動的程度較高，擁有更強大的社會支持網絡（Lubben 

et al., 2006）。在本研究中，53%的受訪者（106 人）分數在 12 分以

上，屬於「無社會隔離」狀態，而 47%的受訪者（94 人）分數低於

12 分，屬於「高危險社會隔離」狀態，這顯示了近半數的 HIV 延遲
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診斷人群面臨著較高的社會隔離風險，內容詳見表 9。 
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表 9 HIV 延遲診斷社交網絡得分狀況分析表 

量表 

分數 

範圍 
最小值 最大值 平均數 標準差 

社交網絡量表(6) 

Standardized Cronbach’s a = 0.680 
0-30 0 27 12.03 4.41 

家人 

Standardized Cronbach’s a = 0.619 
0-15 0 14 5.6 2.53 

你有多少位家人是你每個月至少會見到或來往的?    2.88 1.23 

你有多少位家人是你較親近，你會尋求他們的協助?    1.67 1.14 

你有多少位家人是你覺得可以安心自在的跟他談論私

人問題的? 
   1.05 1.01 

朋友 

Standardized Cronbach’s a = 0.730 
0-15 0 15 6.43 3.01 

你有多少位朋友是你每個月至少會見到或來往的?    3.01 1.36 

你有多少位朋友是你較親近，你會尋求他們的協助?    1.88 1.23 

你有多少位朋友是你覺得可以安心自在的跟他談論私

人問題的? 
   1.55 1.16 

  



59 

 

2. 社交網絡量表之差異性分析 

為了探究人口學特性對社會網絡的差異，採用了單因子變異數分析

（One-Way ANOVA）分析來評估不同人口學群體（如年齡、性別、教

育程度等）在社會網絡特性上是否存在顯著差異，從而深入了解這些人

口學特性與社會網絡間的相關性。 

(1) 家人面向 

本研究針對社交網絡的家人面向進行了人口學特性的單因子變異數

分析（One-Way ANOVA）。分析結果顯示，在經濟狀況（F = 2.700, p < 

0.05）、認為 HIV 感染與 AIDS 是一樣的（F = 4.180, p < 0.05）、在 HIV

陽性前的性病感染歷史（F = 12.020, p < 0.01）、在 HIV 陽性前使用娛

樂性藥物的情況（F = 7.410, p < 0.01）以及在 AIDS 前使用娛樂性藥物

的情況（F = 10.070, p < 0.01）等方面皆達到了統計學上的顯著差異。 

這些結果顯示在家人網絡的面向上，受訪者的經濟狀況、對 HIV 與

AIDS 的認知、性病感染歷史以及娛樂性藥物使用狀況等人口學特性對

其社交網絡的特性具有顯著影響，內容詳見表 10。 

(2) 朋友面向 

在社交網絡的朋友面向上進行了人口學特性的單因子變異數分析

（One-Way ANOVA）。分析結果顯示，在居住地（F = 3.770, p < 0.01）、

婚姻狀況（F = 4.000, p < 0.01）、教育程度（F = 5.170, p < 0.01）、經濟
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狀況（F = 4.860, p < 0.01）以及 HIV 陽性前篩檢頻率（F = 6.800, p < 

0.01）這些變項上均達到了統計學上的顯著差異。 

這些結果表明，對於 HIV 延遲診斷者而言，其社交網絡的朋友面向

在這些人口學特性方面存在顯著的統計差異，這些差異可能反映了不

同人口學特性對其社交網絡建構的影響，內容詳見表 10。 

(3) 社交網絡總分 

本研究對社交網絡的兩個面向總分進行了人口學變項的單因子變異

數分析（One-Way ANOVA）。結果顯示，在居住地（F = 2.850, p < 0.05）、

教育程度（F = 3.690, p < 0.05）、經濟狀況（F = 4.050, p < 0.01）、認為

HIV 感染與 AIDS 是一樣的（F = 5.520, p < 0.05）、規則服用 HAART（F 

= 4.180, p < 0.05）、在 HIV 陽性前的性病感染歷史（F = 4.980, p < 0.05）

以及 HIV 陽性前的篩檢頻率（F = 4.330, p < 0.01）等方面達到了統計

學上的顯著差異。 

事後檢定發現，在居住於東區（花蓮、台東）的受訪者，其社交網

絡得分顯著高於其他地區的受訪者。教育程度在碩士或博士層次的受

訪者，其社交網絡得分顯著高於其他教育程度。經濟狀況在 50,001 元

以上的受訪者，其社交網絡得分顯著高於其他經濟狀況。對於認為 HIV

感染與 AIDS 不同的受訪者，其社交網絡得分顯著高於認為兩者相同

的受訪者。規則服用 HAART 的受訪者，在社交網絡得分方面顯著高於
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不規則服用者。每季固定進行 HIV 篩檢的受訪者，其社交網絡得分顯

著高於未有篩檢經驗或不固定篩檢的受訪者，內容詳見表 10。 
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表 10 社交網絡在 HIV 延遲診斷人口學變相情形摘要表 

    家庭 朋友 LSNS-6 總分 

Characteristics N Mean±SD F value Mean±SD F value Mean±SD F value 

所有研究對象 200 5.6±2.5   6.4±3.0   12.0±4.4   

性別   0.270  1.690  0.340 

女性 4 6.3±3.0  4.5±3.7  10.8±4.5  

男性 196 5.6±2.5  6.5±3.0  12.1±4.4  

性取向   0.930  0.810  0.050 

男同性戀 Gay 156 5.5±2.5  6.5±2.9  12.0±4.4  

異性戀 15 6.4±2.2  5.5±2.5  11.9±4.0  

雙性戀 Bisexual, 泛性戀 28 5.7±2.7  6.5±3.6  12.3±5.0  

年齡   0.880  1.500  0.780 

0-4 0 -  -  -  

5-14 0 -  -  -  

15-24 15 5.9±2.2  6.6±2.7  12.5±4.4  
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25-34 95 5.7±2.6  6.7±2.9  12.4±4.2  

35-49 74 5.6±2.7  6.2±2.9  11.8±4.6  

50-64 15 4.6±1.7  6.1±3.9  10.7±4.6  

>=65 1 8.0  0.0  8.0  

居住地   1.990  3.770**  2.850* 

台北區(台北/新北/基隆/宜蘭) 51 5.3±2.5  7.4±3.5  12.7±4.4  

北區(桃園/新竹/苗栗) 31 5.7±2.8  5.7±2.7  11.4±4.5  

中區(台中/彰化/南投) 31 4.6±2.7  5.1±2.9  9.7±4.9  

南區(雲林/嘉義/台南) 41 5.8±2.2  6.9±2.6  12.7±3.5  

高屏區(高雄/屏東) 25 6.4±2.5  5.7±2.6  12.0±4.4  

東區(花蓮/台東) 21 6.3±2.2  7.1±2.5  13.4±4.3  

婚姻狀況   0.010  4.000*  1.660 

未婚 179 5.6±2.6  6.6±3.0  12.2±4.4  

已婚, 有偶 13 5.7±2.0  4.5±2.7  10.2±3.5  

離婚 8 5.6±2.9  5.0±3.6  10.6±4.8  
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教育程度   0.590  5.170**  3.690* 

高中以下 38 5.3±3.2  5.1±2.7  10.3±4.7  

大專 109 5.6±2.4  6.7±3.0  12.3±4.4  

碩士, 博士 53 5.9±2.3  6.8±2.9  12.7±4.1  

就業狀況   0.220  0.490  0.290 

全職工作 165 5.6±2.5  6.5±2.8  12.1±4.4  

學生 8 5.3±2.0  5.4±2.4  10.6±3.6  

部分工時, 家管 14 5.4±3.2  6.5±3.5  11.9±5.2  

無業  13 6.1±2.5  5.9±5.1  12.0±5.0  

經濟狀況：個人月收入約   2.700*  4.860**  4.050** 

15,000 元以下 15 6.1±3.0  4.3±2.5  10.4±3.9  

15,001-30,000 元 41 5.3±2.8  6.1±3.5  11.4±4.9  

30,001-50,000 元 85 5.2±2.3  6.4±2.7  11.5±4.0  

50,001 以上 59 6.3±2.5  7.3±2.9  13.6±4.4  

宗教信仰   0.700  0.380  0.670 
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沒有特定信仰 100 5.3±2.4  6.2±3.0  11.6±4.2  

道教, 佛教 78 5.8±2.5  6.5±3.1  12.3±4.4  

基督教 12 6.0±3.4  6.9±2.9  12.9±5.7  

一貫道 7 5.4±3.5  7.1±2.5  12.6±5.3  

認為 HIV 感染與 AIDS 是一樣的   4.180*  2.920  5.520* 

否 120 5.9±2.5  6.7±2.8  12.6±4.2  

是 80 5.2±2.5  6.0±3.3  11.1±4.5  

規則服用 HAART   3.270  2.140  4.180* 

否 9 4.1±2.4  5.0±1.9  9.1±3.4  

是 191 5.7±2.5  6.5±3.0  12.2±4.4  

同性間不安全性行為   2.330  0.000  0.700 

否 32 6.2±2.5  6.4±3.5  12.6±4.8  

是 168 5.5±2.5  6.4±2.9  11.9±4.3  

異性間不安全性行為   2.380  0.130  0.400 

否 174 5.5±2.4  6.5±2.9  11.9±4.2  
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是 26 6.3±3.1  6.2±3.5  12.5±5.6  

注射藥物   0.000  1.460  0.650 

否 176 5.6±2.4  6.3±2.8  11.9±4.1  

是 24 5.6±3.4  7.1±4.2  12.7±6.3  

曾感染性病   12.020**  0.160  4.980* 

沒有 130 6.0±2.4  6.5±3.0  12.5±4.3  

有 70 4.8±2.6  6.3±3.0  11.1±4.4  

擔心健保無法給付 HIV 醫療費用   3.400  1.150  3.220 

否 46 6.2±3.0  6.8±3.2  13.0±4.7  

是 154 5.4±2.4  6.3±3.0  11.7±4.3  

擔心私人保險無法給付 HIV 醫療費用   1.420  0.140  0.740 

否 61 6.0±2.3  6.6±2.8  12.6±4.4  

是 107 5.3±2.4  6.4±3.2  11.7±4.5  

無私人保險 32 5.8±3.2  6.3±2.8  12.1±4.2  

HIV 陽性前篩檢頻率   1.640  6.800**  4.330** 
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從未做過篩檢 123 5.8±2.5  6.3±2.8  12.1±4.2  

只做過一次, 不定期 15 5.9±2.1  6.0±3.4  11.9±4.2  

1 年以上 1 次 16 4.5±2.3  4.0±2.2  8.5±3.3  

每季或半年 1 次 46 5.3±2.8  7.7±3.2  13.0±4.9  

HIV 篩檢經驗   1.420  0.020  0.620 

否 125 5.8±2.3  6.5±2.8  12.2±4.2  

是 75 5.3±2.9  6.4±3.3  11.7±4.8  

HIV 陽性前曾使用 PrEP   1.360  0.130  0.340 

不清楚什麼是 PrEP 31 6.2±2.5  6.2±3.1  12.5±4.3  

否 162 5.5±2.6  6.5±3.0  12.0±4.5  

是 7 4.9±1.5  6.1±2.6  11.0±3.6  

HIV 陽性前曾使用 PEP   1.640  0.640  0.670 

不清楚什麼是 PEP 33 5.9±2.8  5.9±3.0  11.8±4.5  

否 158 5.6±2.5  6.6±2.9  12.2±4.4  

是 9 4.2±2.2  6.2±4.5  10.4±4.8  
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HIV 陽性前曾使用娛樂性用藥   7.410**  0.100  3.120 

否 154 5.9±2.3  6.5±3.0  12.3±4.4  

是 46 4.7±3.1  6.3±3.2  11.0±4.4  

HIV 陽性後回診   2.820  1.050  2.780 

否 44 6.2±2.4  6.8±2.4  13.0±4.3  

是 156 5.4±2.6  6.3±3.2  11.8±4.4  

家人知情病情   0.560  1.400  0.140 

否 149 5.5±2.5  6.6±2.8  12.1±4.5  

是 51 5.8±2.7  6.0±3.4  11.8±4.1  

朋友/同事/同學知情病情   0.330  2.640  0.590 

不知情 144 5.7±2.5  6.2±3.0  11.9±4.5  

知情 56 5.4±2.7  7.0±2.9  12.4±4.2  

性伴侶知情病情   1.500  0.760  1.260 

無性伴侶 96 5.7±2.5  6.7±3.0  12.4±4.5  

無固定性伴侶 46 5.1±2.4  6.3±3.5  11.5±4.5  
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有固定性伴侶, 不知情 12 6.8±2.6  6.7±2.0  13.4±3.7  

有固定性伴侶, 知情 45 5.4±2.6  5.9±2.8  11.3±4.3  

AIDS(發病)前曾使用娛樂性用藥   10.070**  0.040  3.730 

否 162 5.9±2.4  6.5±3.0  12.3±4.4  

是 38 4.4±2.8  6.3±3.0  10.8±4.2  

LSNS-6 (總分)   125.180**  136.920**  336.040** 

>=12 106 7.1±2.1  8.2±2.4  15.3±2.9  

<12 94 3.9±1.8  4.4±2.2  8.3±2.4  

LSNS-6 (家人)   358.330**  9.100**  113.560** 

>=6 98 7.7±1.7  7.1±2.9  14.7±3.6  

<6 102 3.6±1.4  5.8±3.0  9.4±3.4  

LSNS-6 (朋友)   7.900**  282.700**  134.000** 

>=6 131 6.0±2.5  8.1±2.1  14.1±3.5  

<6 69 4.9±2.6  3.3±1.5  8.2±3.2  

初次診斷 HIV 時 CD4   0.590  0.540  0.580 
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0-49 55 5.7±2.5  5.9±3.2  11.5±4.0  

50-150 54 5.2±2.7  5.9±3.1  11.1±4.9  

    >=150 34 5.6±2.3   6.5±2.9   12.1±4.1   

* p<0.05, ** p<0.01        
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(六) HIV 延遲診斷之生活品質描述性分析及差異性分析 

在探究 HIV 延遲診斷人群的人口學特性對其生活品質的影響，並

分析這些變項之間的相關性，我們採用了單因子變異數分析（One-Way 

ANOVA）來評估不同人口學群體間生活品質的差異。這項分析有助於

我們了解年齡、性別、教育水平、經濟狀況等人口學特性如何影響 HIV

延遲診斷人群的生活品質，並顯示這些變量之間的統計學關聯。 

1. HIV 延遲診斷生活品質狀況分析 

本研究運用 WHOQOL-HIV BREF 版問卷來評估受訪者的生活品

質，涵蓋了六大層面：生理健康、心理狀態、獨立程度、社會關係、個

人信念和環境。研究結果顯示，受訪者的平均生活品質總分數介於

12.28 至 14.54 之間。在各個問項中，平均得分較高的前五項分別為「每

日生活所需資訊的獲取便利性」（平均分 M = 3.86, 標準差 SD = 0.75）、

「四處走動的能力」（平均分 M = 3.83, SD = 0.87）、「日常生活中對醫

療幫助的依賴性」（平均分 M = 3.82, SD = 1.05）、「對醫療保健服務便

利程度的滿意度」（平均分 M = 3.82, SD = 0.96）和「對死亡的擔憂程

度」（平均分 M = 3.77, SD = 1.17），內容詳見表 11。 
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表 11 HIV 延遲診斷生活品質得分狀況分析表 

量表 
分數 

範圍 

最小

值 

最大

值 

平均

數 

標準

差 
排序 

WHOQOL-HIV BREF 生活品質量表 

Standardized Cronbach’s a = 0.937 

29-

145 
43.60 110.8 80.30 13.45  

Physical 

Standardized Cronbach’s a = 0.704 
4-20 4 19 13.24 2.66  

您覺得身體疼痛會妨礙您處理需要做的事情

嗎？ 
   3.58 0.98 8 

愛滋病相關的身體症狀會讓您感到困擾嗎？    3.67 0.92 7 

每天的生活有足夠的精力嗎？    3.10 0.78 23 

您滿意自己的睡眠狀況嗎？    2.90 0.98 26 

Psychological 

Standardized Cronbach’s a = 0.790 
5-25 5.6 20 12.28 2.78  

您享受生活嗎？    2.76 0.96 29 

您集中精神的能力有多好？    3.10 0.92 24 

您能接受自己的外表嗎？    3.25 0.97 17 

您對自己滿意嗎？    3.13 0.98 20 

您常有負面的感受嗎？     3.13 0.87 21 

Independence 

Standardized Cronbach’s a = 0.719 
4-20 6 20 14.54 2.60  

您需要靠醫療的幫助應付日常生活嗎？    3.82 1.05 3 

您四處走動的能力好嗎？    3.83 .87 2 

您對自己從事日常活動的能力滿意嗎？    3.44 0.81 3 

您滿意自己的工作能力嗎？    3.46 0.85 10 

Social 

Standardized Cronbach’s a = 0.780 
4-20 7 20 12.83 2.74  

您認識的人接納您嗎？    3.34 0.91 15 

您滿意自己的人際關係嗎？    3.24 0.89 18 

您滿意自己的性生活/親密關係嗎？    2.81 0.88 28 

您滿意朋友給您的支持嗎？    3.45 0.85 11 

Environment 

Standardized Cronbach’s a = 0.822 
8-40 8 19.5 13.80 2.32  

在日常生活中，您感到安全嗎？    3.10 091 25 

您所處的環境健康嗎？    3.18 0.81 19 

您有足夠的金錢應付所需嗎？    3.12 0.93 22 

您能方便得到每日生活所需的資訊嗎？    3.86 0.97 1 

您有機會從事休閒活動嗎？    3.33 0.97 16 

您滿意自己住所的狀況嗎？    3.45 0.84 12 

您對醫療保健服務的方便程度滿意嗎？    3.82 0.96 4 
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您滿意所使用的交通運輸方式嗎？    3.75 0.81 6 

Spirituality\ 

Standardized Cronbach’s a = 0.668 
4-20 4 20 13.61 3.14  

您覺得自己的生命有意義嗎？    2.90 1.05 27 

您會因為別人指責您感染愛滋病毒而困擾

嗎？ 
   3.43 1.17 14 

您對未來感到害怕嗎？    3.52 1.05 9 

您擔心死亡嗎？    3.77 1.17 5 
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2. 生活品質之差異性分析 

本研究探討人口學特性對生活品質差異的影響，並針對此目的使

用單因子變異數分析（One-Way ANOVA）作為統計分析方法。此分析

讓我們評估不同人口學群體（如年齡、性別、教育程度等）在生活品質

方面是否存在顯著差異，從而深入探討這些變數對生活品質的潛在影

響。 

(1) 生理健康(Physical) 

在本研究中，針對 HIV 延遲診斷受訪者的「生理健康」（Physical）

層面進行了單因子變異數分析（One-Way ANOVA）。分析結果顯示，在

性別（F = 5.250, p < 0.05）、居住地（F = 2.650, p < 0.05）、HIV 篩檢經

驗（F = 4.410, p < 0.05）、HIV 陽性後的回診情況（F = 11.970, p < 0.01）

以及性伴侶知情病情（F = 2.790, p < 0.05）這些變項上均達到了統計學

上的顯著差異。 

這些結果指出，在「生理健康」層面上，性別、居住地、HIV 篩檢

經驗、HIV陽性後的回診情況以及性伴侶對病情的知情程度是影響HIV

延遲診斷受訪者生理健康感受的重要因素，內容詳見表 12。 

(2) 心理狀態（Psychological） 

針對 HIV 延遲診斷受訪者在「心理狀態」（Psychological）層面進

行了單因子變異數分析（One-Way ANOVA）。分析結果顯示，在居住地
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（F = 4.760, p < 0.01）、對私人保險支付 HIV 醫療費用的擔憂（F = 10.390, 

p < 0.01）、HIV 陽性後的回診情況（F = 25.110, p < 0.01）以及性伴侶

對病情的知情狀態（F = 3.110, p < 0.05）等方面達到了統計學上的顯著

差異。 

這些結果指出，在「心理狀態」層面上，居住地、對私人保險支付

能力的擔憂、HIV 陽性後的回診情況以及性伴侶對病情的知情程度是

影響 HIV 延遲診斷受訪者心理健康感受的重要因素，內容詳見表 12。 

(3) 獨立程度(Independence) 

本研究對 HIV 延遲診斷受訪者在「獨立程度」（Independence）層面

進行了單因子變異數分析（One-Way ANOVA）。結果顯示，在居住地（F 

= 6.710, p < 0.01）、對私人保險支付 HIV 醫療費用的擔憂（F = 14.431, 

p < 0.01）、HIV 陽性前的篩檢經驗（F = 9.400, p < 0.01）、在 HIV 陽性

前使用 PrEP（預防性抗病毒治療）（F = 3.050, p < 0.05）、HIV 陽性後

的回診情況（F = 38.490, p < 0.01）、朋友/同事/同學對病情的知情狀態

（F = 6.570, p < 0.05）以及性伴侶對病情的知情狀態（F = 4.62, p < 0.01）

等方面均達到了統計學上的顯著差異。 

這些結果指出，在「獨立程度」層面上，居住地、對私人保險支付

能力的擔憂、HIV 篩檢經驗、PrEP 的使用、HIV 陽性後的回診情況以

及朋友/同事/同學和性伴侶對病情的知情程度是影響 HIV 延遲診斷受
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訪者獨立性感受的重要因素，內容詳見表 12。 

(4) 社會關係(Social) 

本研究針對 HIV 延遲診斷受訪者在「社會關係」（Social）層面進

行了單因子變異數分析（One-Way ANOVA）。結果顯示，在居住地（F 

= 11.200, p < 0.01）、教育程度（F = 3.750, p < 0.05）、異性間的不安全

性行為（F = 4.185, p < 0.05）、在 HIV 陽性前的性病感染歷史（F = 9.200, 

p < 0.05）、對私人保險支付 HIV 醫療費用的擔憂（F = 27.000, p < 0.01）、

HIV 陽性前的篩檢頻率（F = 3.090, p < 0.05）、HIV 篩檢經驗（F = 6.670, 

p < 0.05）、在 HIV 陽性前使用 PrEP（F = 3.470, p < 0.05）、在 HIV 陽性

前使用 PEP（F = 3.160, p < 0.05）、HIV 陽性後的回診情況（F = 82.100, 

p < 0.01）、家人知情病情（F = 6.890, p < 0.01）、朋友/同事/同學知情病

情（F = 17.840, p < 0.01）以及性伴侶知情病情（F = 8.600, p < 0.01）等

方面均達到了統計學上的顯著差異。 

這些結果顯示，在「社會關係」層面上，居住地、教育程度、異性

間的不安全性行為、性病感染歷史、對私人保險支付能力的擔憂、HIV

篩檢的頻率和經驗、PrEP 和 PEP 的使用、HIV 陽性後的回診情況以及

家人、朋友、性伴侶對病情的知情程度是影響 HIV 延遲診斷受訪者社

會關係感受的重要因素，內容詳見表 12。 

(5) 環境(Environment) 
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針對 HIV 延遲診斷受訪者在「環境」（Environment）層面進行了單

因子變異數分析（One-Way ANOVA）。分析結果顯示，在居住地（F = 

6.090, p < 0.01）、HIV 陽性前的性病感染歷史（F = 4.580, p < 0.05）、對

私人保險支付 HIV 醫療費用的擔憂（F = 9.040, p < 0.01）、HIV 陽性前

的篩檢經驗（F = 9.000, p < 0.01）、在 HIV 陽性前使用 PrEP（F = 4.120, 

p < 0.05）、在 HIV 陽性前使用娛樂性藥物（F = 5.260, p < 0.05）、HIV

陽性後的回診情況（F = 33.170, p < 0.01）以及朋友/同事/同學對病情的

知情程度（F = 6.980, p < 0.01）等方面均達到了統計學上的顯著差異。 

這些結果表明，在「環境」層面上，居住地、性病感染歷史、對私

人保險支付能力的擔憂、HIV 篩檢經驗、PrEP 的使用、娛樂性藥物的

使用、HIV 陽性後的回診情況以及朋友/同事/同學對病情的知情程度是

影響 HIV延遲診斷受訪者在環境層面感受的重要因素，內容詳見表 12。 

(6) 靈性(Spirituality) 

本研究針對 HIV 延遲診斷受訪者在「靈性」（Spirituality）層面進行

了單因子變異數分析（One-Way ANOVA）。分析結果顯示，在居住地（F 

= 4.060, p < 0.01）、HIV 陽性前的性病感染歷史（F = 4.605, p < 0.05）、

對私人保險支付 HIV 醫療費用的擔憂（F = 11.450, p < 0.01）、HIV 陽

性後的回診情況（F = 26.240, p < 0.01）、家人對病情的知情狀態（F = 

6.550, p < 0.05）、朋友/同事/同學對病情的知情狀態（F = 4.920, p < 0.05）
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以及性伴侶對病情的知情狀態（F = 6.040, p < 0.01）等方面均達到了統

計學上的顯著差異。 

這些結果表明，在「靈性」層面上，居住地、性病感染歷史、對私

人保險支付能力的擔憂、HIV 陽性後的回診情況以及家人、朋友、性伴

侶對病情的知情程度是影響 HIV 延遲診斷受訪者靈性感受的重要因素，

內容詳見表 12。 

(7) WHOQOL-HIV BREF 總分 

本研究通過「WHOQOL-HIV BREF」量表進行的單因子變異數分析

（One-Way ANOVA）顯示了 HIV 延遲診斷受訪者的生活品質受到多個

因素的顯著影響。統計發現居住地（F = 8.130, p < 0.01）、HIV 陽性前

的性病感染歷史（F = 5.270, p < 0.05）、對私人保險支付 HIV 醫療費用

的擔憂（F = 16.290, p < 0.01）、HIV 陽性前的 HIV 篩檢經驗（F = 7.320, 

p < 0.01）、HIV 陽性後的回診情況（F = 50.360, p < 0.01）、家人對病情

的知情程度（F = 3.920, p < 0.05）、朋友/同事/同學對病情的知情程度（F 

= 8.480, p < 0.01）以及性伴侶對病情的知情程度（F = 5.470, p < 0.01）

等方面均顯示出統計學上的顯著差異。 

進一步的事後檢定顯示，居住在南區（雲林/嘉義/台南）的受訪者

生活品質得分顯著高於其他地區。未感染過性病的 HIV 陽性前受訪者

的生活品質得分顯著高於有性病感染歷史的受訪者。有 HIV 篩檢經驗
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的受訪者在生活品質得分上顯著高於未曾篩檢過的受訪者。HIV 陽性

後有回診者的生活品質得分顯著高於未回診者。家人知情的受訪者在

生活品質上得分顯著高於家人不知情的受訪者。朋友/同事/同學知情的

受訪者生活品質得分顯著高於不知情者。固定性伴侶知情的受訪者生

活品質得分顯著高於不知情者，內容詳見表 12。 
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表 12 生活品質在 HIV 延遲診斷人口學變相情形摘要表 
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(七) HIV 延遲診斷者 AIDS(發病)前就醫感受、污名化、社交網絡、

生活品質狀態相關性分析 

本研究旨在了解 HIV 延遲診斷者在 AIDS 發病前就醫感受、污名

化、社交網絡和生活品質狀態之間的相關性，並採用 Spearman's r 相關

係數進行分析。研究結果顯示，在 AIDS 發病前就醫感受的醫師面向與

污名化之間呈現負相關（r = -0.182，p < 0.01），而在 AIDS 發病前就醫

感受的個管師面向與污名化之間亦呈現負相關（r = -0.210，p < 0.01）。

進一步，污名化與社交網絡之間呈現負相關（r = -0.491，p < 0.01）。在

生活品質方面，AIDS 發病前就醫感受的醫師面向與生活品質呈現正相

關（r = 0.476，p < 0.01），個管師面向與生活品質亦呈現正相關（r = 

0.491，p < 0.01）。此外，污名化與生活品質之間呈現負相關（r = -0.483，

p < 0.01）。最後，社交網絡與生活品質之間呈現正相關（r = 0.317，p < 

0.01），特別是朋友的社交網絡與生活品質之間的相關性較強，內容詳

見表 13。 
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表 13 HIV 延遲診斷者 AIDS(發病)前就醫感受、污名化、社交網絡、生活品質狀態相關性分析 
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(八) 質性研究結果 

本研究為透過與HIV延遲診斷個案深入訪談的方式收集研究資料，

從受訪者生活中實際經驗到的病情告知歷程與污名化的生活經驗。資

料分析乃依據 Waltz, Strickland, & Lenz(2010)之分析法來進行資料分析。 

1. 受訪者基本資料 

研究者自 112 年 7 月 1 日至 112 年 10 月 31 日止進行收案。依據本

研究之收案條件，共訪談 30 位 HIV 延遲診斷個案，受訪者基本資料詳

見表 8。受訪個案生理性別 29 人為男性，1 位人女性。年齡介於 23 歲

至 46 歲，平均年齡為 38.86 歲。性取向有 26 人為男同性戀， 3 人為

異性戀，1 人為雙性戀。婚姻狀態為未婚 26 人(86.67%)，有偶 2 人

(6.67%)，離婚 2 人(6.67%)。受訪者教育程度，以大專層級居多共 17 人，

碩士有 9 人、高中 2 人、博士有 2 人；就業狀況部分全職工作共有 25

人，1 人兼職工作，3 人無業，1 人目前是在學學生；經濟狀況月薪以

5 萬以上居多共 15 人，3-5 萬 11 人、1.5-3 萬 3 人、< 1.5 萬者有 1 人；

在宗教信仰方面，以無特定宗教信仰最多共 14 人，12 人為道教，基督

教 2 人、佛教 7 人及一貫道 1 人。在身體狀態方面，23 人無其他慢性

病，1 人有血液脂肪過高的問題，1 人有自體免疫疾病，1 人有肥胖問

題，2 人有脂肪肝，1 人有痛風，1 人有糖尿病，1 人有癌症皆在治療

中。受訪者一年內曾感染性病的比率為 50% (15 人)，其中感染梅毒的
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受訪者共有 8 人為最高。篩檢頻率部份，50% (15 人)的受訪者表示從

未做過篩檢。 

病情告知狀況中，受訪對象中有20.00% (n = 6)家人知道病情，80.00% 

(n = 24)家人不知道病情。朋友(含同事、同學)知道病情者佔 30.00% (n 

=9)，70.00% (n = 29)朋友不知道受訪者病情。在受訪的 30 人 HIV 延遲

診斷個案中，有 11 (36.67%)受訪當時有固定的性伴侶，10 人尚無伴侶，

9 人無固定性伴侶。有固定性伴侶的受訪者 81.82% (n = 9)為主動告知

伴侶自己的病情；在有固定性伴侶的受訪者其伴侶為同陽伴侶者佔

27.27% (n = 3)。HIV 延遲診斷受訪者基本資料詳見表 14。 
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表 14 HIV 延遲診斷受訪者基本資料一覽表 

編號 01002 01003 01005 01006 01007 

個案性別 男性 男性 男性 男性 男性 

個案年齡(歲) 40 30 49 38 33 

性取向 男同性戀 男同性戀 男同性戀 男同性戀 雙性戀 

居住地 台中市 台中市 台中市 台中市 台中市 

婚姻狀況 未婚 未婚 未婚 未婚 未婚 

教育程度 碩士 大專 博士 大專 大專 

就業狀況 全職工作 全職工作 全職工作 無業 全職工作 

職業 服務業 服務業 專門技術 - 服務業 

經濟狀況(月收入) 3-5 萬元 3-5 萬元 ＞5 萬元 ＜1.5 萬 3-5 萬元 

宗教信仰 沒有特定

信仰 

沒有特定

信仰 

沒有特定

信仰 

沒有特定

信仰 

道教、 

佛教 

是否有其他慢性病註 1 是，12 否 否 是，4、6 否 

一年內曾感染性病註 2 是，1、

13 
否 

是，6、

10 
是，3 否 

擔心健保無法給付

HIV 醫療費用 
是 是 是 否 是 

擔心私人保險無法給

付 HIV 醫療費用 

無私人 

保險 
是 是 是 

無私人 

保險 

篩檢頻率 從未做過 從未做過 每半年 從未做過 每半年 

已告知家人病情 否 否 否 否 否 

告知的家人 - - - - - 

已告知朋友(含同事、

同學)病情 
否 3 位朋友 否 否 否 

目前有固定性伴侶 無 有 無 有 無伴侶 

已告知伴侶病情 - 是，主動 - 否 - 

伴侶狀態 - 相異伴侶 - 不知道 - 

規則服用 HAART 藥物 是 是 是 是 是 
註1：其他慢性病：1-心臟病，2-高血壓，3-糖尿病，4-血液脂肪過高(即膽固醇或三酸甘油脂過高)，5-腦中

風，6-痛風，7-肥胖，8-脂肪肝。9-慢性腎臟病，10-慢性肺部疾病，11-癌症。12-自體免疫疾病 

註 2：性病：1-梅毒，2-淋病，3-尖性濕疣(菜花)，4-非淋菌性尿道炎，5-生殖器潰瘍，6-軟性下疳，7-陰蝨

症，8-陰道滴蟲症，9-龜頭炎，10-生殖器疱疹，11-披衣菌，12-A 型肝炎，13-B 型肝炎，14-C 型肝炎 
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編號 02002 02003 02005 02008 02016 

個案性別 男性 男性 男性 女性 男性 

個案年齡(歲) 25 50 41 48 30 

性取向 男同性戀 男同性戀 男同性戀 異性戀 男同性戀 

居住地 台南市 台南市 台南市 高雄市 台南市 

婚姻狀況 未婚 離婚 未婚 離婚 未婚 

教育程度 大專 大專 高中 高中 大專 

就業狀況 全職工作 全職工作 全職工作 無業 全職工作 

職業 專門技術 工 製造業 - 服務業 

經濟狀況(月收入) 3-5 萬元 3-5 萬元 3-5 萬元 ＜1.5 萬 ＜1.5 萬 

宗教信仰 道教、 

佛教 

沒有特定

信仰 

沒有特定

信仰 
道教 

道教、 

佛教 

是否有其他慢性病註 1 否 否 是，7、8 否 否 

一年內曾感染性病註 2 是，3 是，2、3 是，3 否 是，1 

擔心健保無法給付

HIV 醫療費用 
是 否 是 是 否 

擔心私人保險無法給

付 HIV 醫療費用 
是 否 是 是 是 

篩檢頻率 從未做過 
2-3 年前

做過一次 

多年前 

做過一次 

8 年前 

做過一次 
從未做過 

已告知家人病情 否 否 否 是 否 

告知的家人 
- - - 

媽媽，主動 

女兒，主動 
- 

已告知朋友(含同事、

同學)病情 

3 位朋友 

3 位同事 
否 2 位朋友 否 1 位朋友 

目前有固定性伴侶 無 有 有 有 無 

已告知伴侶病情 - 是，主動 是，主動 是，主動 - 

伴侶狀態 同陽伴侶 不知道 同陽伴侶 相異伴侶 不知道 

規則服用 HAART 藥物 是 是 是 是 是 
註1：其他慢性病：1-心臟病，2-高血壓，3-糖尿病，4-血液脂肪過高，5-腦中風，6-痛風，7-肥胖，8-脂肪

肝。9-慢性腎臟病，10-慢性肺部疾病，11-癌症。12-自體免疫疾病 

註 2：性病：1-梅毒，2-淋病，3-尖性濕疣(菜花)，4-非淋菌性尿道炎，5-生殖器潰瘍，6-軟性下疳，7-陰蝨

症，8-陰道滴蟲症，9-龜頭炎，10-生殖器疱疹，11-披衣菌，12-A 型肝炎，13-B 型肝炎，14-C 型肝炎 
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編號 02031 02033 03005 03006 03007 

個案性別 男性 男性 男性 男性 男性 

個案年齡(歲) 48 46 41 42 46 

性取向 男同性戀 男同性戀 男同性戀 男同性戀 男同性戀 

居住地 台中市 嘉義縣 桃園市 桃園市 桃園市 

婚姻狀況 未婚 未婚 未婚 未婚 有偶 

教育程度 大專 碩士 碩士 大專 大專 

就業狀況 全職工作 全職工作 全職工作 全職工作 全職工作 

職業 商 商 專門技術 服務業 商 

經濟狀況(月收入) ＞5 萬元 ＞5 萬元 ＜1.5 萬 3-5 萬元 3-5 萬元 

宗教信仰 道教、 

佛教 

沒有特定

信仰 
基督教 

沒有特定

信仰 
道教 

是否有其他慢性病註 1 否 否 否 否 否 

一年內曾感染性病註 2 是，1 否 是，1 是，2 否 

擔心健保無法給付

HIV 醫療費用 
是 否 是 是 是 

擔心私人保險無法給

付 HIV 醫療費用 
是 否 是 

無私人 

保險 
是 

篩檢頻率 每半年 從未做過 每半年 每半年 從未做過 

已告知家人病情 否 否 否 否 是 

告知的家人 
- - - - 

媽媽，主動 

配偶，被動 

女兒，被動 

已告知朋友(含同事、

同學)病情 

1 位朋友 

1 位同事 

1 位同學 

1 位朋友 1 位朋友 否 否 

目前有固定性伴侶 有 有 有 無 無伴侶 

已告知伴侶病情 是，主動 是，主動 是，主動 - - 

伴侶狀態 同陽伴侶 不知道 同陽伴侶 同陽伴侶 - 

規則服用 HAART 藥物 是 是 是 是 是 
註1：其他慢性病：1-心臟病，2-高血壓，3-糖尿病，4-血液脂肪過高，5-腦中風，6-痛風，7-肥胖，8-脂肪

肝。9-慢性腎臟病，10-慢性肺部疾病，11-癌症。12-自體免疫疾病 

註 2：性病：1-梅毒，2-淋病，3-尖性濕疣(菜花)，4-非淋菌性尿道炎，5-生殖器潰瘍，6-軟性下疳，7-陰蝨

症，8-陰道滴蟲症，9-龜頭炎，10-生殖器疱疹，11-披衣菌，12-A 型肝炎，13-B 型肝炎，14-C 型肝炎 
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編號 03014 03017 05002 05003 05007 

個案性別 男性 男性 男性 男性 男性 

個案年齡(歲) 32 33 35 52 34 

性取向 男同性戀 男同性戀 男同性戀 男同性戀 男同性戀 

居住地 桃園市 桃園市 台中市 彰化縣 台中市 

婚姻狀況 未婚 未婚 未婚 未婚 未婚 

教育程度 大專 碩士 大專 博士 碩士 

就業狀況 全職工作 全職工作 全職工作 全職工作 全職工作 

職業 軍 工 商 專門技術 服務業 

經濟狀況(月收入) ＞5 萬元 ＞5 萬元 ＞5 萬元 ＞5 萬元 ＞5 萬元 

宗教信仰 
一貫道 

沒有特定

信仰 

沒有特定

信仰 
基督教 

沒有特定

信仰 

是否有其他慢性病註 1 否 否 否 是，3 是，8 

一年內曾感染性病註 2 否 是，1、9 否 是，13 是，1、3 

擔心健保無法給付

HIV 醫療費用 
是 是 是 否 是 

擔心私人保險無法給

付 HIV 醫療費用 
是 

無私人 

保險 
是 

無私人 

保險 
是 

篩檢頻率 每半年 
1 年多前

做過一次 

4 年前 

做過一次 
從未做過 

4 年前 

做過一次 

已告知家人病情 否 否 否 是 否 

告知的家人 - - - - 弟弟，主動 

已告知朋友(含同事、

同學)病情 

1 位朋友 

4 位同事 
否 否 否 否 

目前有固定性伴侶 無伴侶 有 有 無伴侶 無 

已告知伴侶病情 - 是，主動 否 - - 

伴侶狀態 - 不知道 相異伴侶 - - 

規則服用 HAART 藥物 是 是 是 是 是 
註1：其他慢性病：1-心臟病，2-高血壓，3-糖尿病，4-血液脂肪過高，5-腦中風，6-痛風，7-肥胖，8-脂肪

肝。9-慢性腎臟病，10-慢性肺部疾病，11-癌症。12-自體免疫疾病 

註 2：性病：1-梅毒，2-淋病，3-尖性濕疣(菜花)，4-非淋菌性尿道炎，5-生殖器潰瘍，6-軟性下疳，7-陰蝨

症，8-陰道滴蟲症，9-龜頭炎，10-生殖器疱疹，11-披衣菌，12-A 型肝炎，13-B 型肝炎，14-C 型肝炎 
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編號 06003 06005 06009 06010 06011 

個案性別 男性 男性 男性 男性 男性 

個案年齡(歲) 49 40 56 28 23 

性取向 男同性戀 男同性戀 男同性戀 男同性戀 男同性戀 

居住地 新北市 台北市 台北市 台北市 台北市 

婚姻狀況 未婚 未婚 未婚 未婚 未婚 

教育程度 碩士 碩士 大專 大專 大專 

就業狀況 部分工時 全職工作 全職工作 全職工作 學生 

職業 - 商 商 服務業 - 

經濟狀況(月收入) ＞5 萬元 3-5 萬元 ＞5 萬元 3-5 萬元 3-5 萬元 

宗教信仰 沒有特定

信仰 

道教、 

佛教 
佛教 

道教、 

佛教 
道教 

是否有其他慢性病註 1 否 是，6 是，11 否 否 

一年內曾感染性病註 2 
否 是，1 否 否 

是，1、

14 

擔心健保無法給付

HIV 醫療費用 
是 是 是 否 否 

擔心私人保險無法給

付 HIV 醫療費用 
是 是 

無私人 

保險 
是 是 

篩檢頻率 從未做過 從未做過 從未做過 每季 每半年 

已告知家人病情 否 否 否 否 是 

告知的家人 
- - - - 

爸爸/媽媽/

姐姐/妹妹，

被動 

已告知朋友(含同事、

同學)病情 
否 否 1 位朋友 否 否 

目前有固定性伴侶 無伴侶 無伴侶 無伴侶 否 否 

已告知伴侶病情 - - - - - 

伴侶狀態 - - - - - 

規則服用 HAART 藥物 是 否 是 是 是 
註1：其他慢性病：1-心臟病，2-高血壓，3-糖尿病，4-血液脂肪過高，5-腦中風，6-痛風，7-肥胖，8-脂肪

肝。9-慢性腎臟病，10-慢性肺部疾病，11-癌症。12-自體免疫疾病 

註 2：性病：1-梅毒，2-淋病，3-尖性濕疣(菜花)，4-非淋菌性尿道炎，5-生殖器潰瘍，6-軟性下疳，7-陰蝨

症，8-陰道滴蟲症，9-龜頭炎，10-生殖器疱疹，11-披衣菌，12-A 型肝炎，13-B 型肝炎，14-C 型肝炎 
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編號 07003 07005 08036 08037 08038 

個案性別 男性 男性 男性 男性 男性 

個案年齡(歲) 39 45 32 29 32 

性取向 男同性戀 男同性戀 男同性戀 男同性戀 男同性戀 

居住地 基隆市 台北市 屏東縣 高雄市 花蓮縣 

婚姻狀況 有偶 未婚 未婚 未婚 未婚 

教育程度 大專 大專 大專 碩士 碩士 

就業狀況 全職工作 無業 全職工作 全職工作 全職工作 

職業 服務業 - 專門技術 專門技術 專門技術 

經濟狀況(月收入) ＞5 萬元 ＞5 萬元 ＞5 萬元 ＞5 萬元 ＞5 萬元 

宗教信仰 沒有特定

信仰 

沒有特定

信仰 
道教 道教 道教 

是否有其他慢性病註 1 否 否 否 否 否 

一年內曾感染性病註 2 否 否 否 否 否 

擔心健保無法給付

HIV 醫療費用 
是 否 是 是 是 

擔心私人保險無法給

付 HIV 醫療費用 
是 

無私人 

保險 
否 否 否 

篩檢頻率 從未做過 每季 從未做過 從未做過 從未做過 

已告知家人病情 是 是 否 否 否 

告知的家人 媽媽，主動 

配偶，主動 
媽媽，主動 - - - 

已告知朋友(含同事、

同學)病情 
否 否 否 否 否 

目前有固定性伴侶 有 無 無性伴侶 無性伴侶 無性伴侶 

已告知伴侶病情 是，主動 否 - - - 

伴侶狀態 相異伴侶 不知道 - - - 

是否規則服用 HAART

藥物 
是 是 是 是 是 

註1：其他慢性病：1-心臟病，2-高血壓，3-糖尿病，4-血液脂肪過高，5-腦中風，6-痛風，7-肥胖，8-脂肪

肝。9-慢性腎臟病，10-慢性肺部疾病，11-癌症。12-自體免疫疾病 

註 2：性病：1-梅毒，2-淋病，3-尖性濕疣(菜花)，4-非淋菌性尿道炎，5-生殖器潰瘍，6-軟性下疳，7-陰蝨

症，8-陰道滴蟲症，9-龜頭炎，10-生殖器疱疹，11-披衣菌，12-A 型肝炎，13-B 型肝炎，14-C 型肝炎 
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2. 研究結果 

有鑑於台灣本國籍新確診通報HIV延遲診斷之情事有逐漸上升的趨

勢，因此本研究透過深度訪談，探究導致感染者延遲診斷之因素及其背

景脈絡，並針對這些因素來研擬改善 HIV 篩檢策略與可行方案，以利

達成愛滋防治「四項 90」的國際願景暨感染者生活品質。 

本研究以 Waltz, Strickland, & Lenz (2010)之進行質性研究分析法進

行資料分析。研究結果歸納出 HIV 感染者延遲診斷經驗有三個主題，

第一個主題為「感染 HIV 前篩檢觀念錯誤」，第二個主題為「對 HIV 延

遲診斷的認知不足」，第三個主題為「篩檢陽性後就醫治療不是優先考

量｣，詳如表 15。 

HIV 延遲診斷者對篩檢及治療政策建議有二個主題，第一個主題為

「促進民眾定期篩檢意識」，第二個主題為「讓 HIV 確診者有時間沉澱

後再就醫」，如表 16。  
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表 15 HIV 感染者延遲診斷經驗 

 

根據國內外研究文獻指出，導致 HIV 延遲診斷的原因涵蓋甚廣，

有性別的、生理的、社會心理的、宗教信仰的，以及經濟等層面。本研

究分析受訪者陳述之訪談文字稿進行分析初步歸納台灣 HIV 感染者延

遲診斷經驗的三個層面因素，分別是：1.感染 HIV 前篩檢觀念錯誤、2.

對「HIV 延遲診斷」的認知不足及 3.篩檢陽性後就醫治療不是優先考

量，以下將分別描述。 

(1) 感染 HIV 前篩檢觀念錯誤 

雖然多數的受訪者從網路平台或實體地點接收HIV篩檢訊息的機會

主題 次主題 

1.感染 HIV 前篩檢觀念錯誤 

1-1 感染風險的誤解或漠不關心態度 

1-2 原本定期篩檢後來放棄篩檢 

1-3 因對另一半的信任感而降低自己被

感染的風險意識 

1-4 擔心篩檢時暴露隱私 

1-5 害怕面對篩檢結果而拖延 

1-6 家庭價值觀影響篩檢態度 

2.對「HIV 延遲診斷」的認知不

足 

2-1 對 HIV 延遲診斷名詞很陌生 

2-2 不了解 HIV 延遲診斷的後果 

2-3 從未感染一直到就醫後，很少得到

HIV 延遲診斷的資訊 

3.篩檢陽性後就醫治療不是優

先考量 

3-1 想先處理醫療保險後再就醫 

3-2 生活事件影響就醫時間 

3-3 愛滋污名使感染者不敢面對健康問

題 
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頗多，但經本研究訪談發現，受訪者在行為層次並沒有定期篩檢的習慣，

又或者在自覺方面假定自己沒有篩檢的必要，以至於即便自己發生風

險行為或者身體（例如皮膚）出現異狀時，並未及時透過篩檢來得知自

身 HIV 狀態。無論是上述哪一種情形，都有可能因此造成延遲診斷。 

 

1-1 低風險認知或漠不關心態度 

受訪者提到性行為頻率低和使用保險套等因素，導致了對自身 HIV

感染風險的低估。受訪者認為自己不需要定期篩檢，可能是因為他對於

自身的行為方式產生了誤解，認為低頻率的性行為和使用保險套可以

完全保護自己免受 HIV 感染的風險。說明了受訪者對性行為風險和

HIV 感染之間的聯繫存在誤解或是缺乏深入的了解。 

受訪者也表達認為自己最多可能得個菜花，對 HIV 感染的意識相

對較低。這種觀點可能來自於他對 HIV 的認知錯誤，將其與其他性傳

播疾病混淆，或者是對於 HIV 感染的嚴重性存在誤解。由內容發現，

受訪者都呈現出對於自身 HIV 感染風險的認知不足或低估的現象。有

的受訪者則是表示不需要篩檢，對篩檢呈現漠不關心的態度，並在平時

以此為笑柄。這種缺乏認知可能來自於對一夜情的不擔憂，認為別人都

沒事，自己應該也沒事，受訪者的描述如下: 

「HIV 都沒有固定在做篩檢，第一個是覺得沒有必要，再來是我

的性行為頻率沒有很高，而且基本上都有戴保險套的。所以其實我那

時並沒有特別會覺得說需要做篩檢(01002) 」 
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「完全沒有做過匿名篩檢，因為覺得自己沒有感染 HIV 的風險，

所以就沒有做匿名篩檢，我的想法是我頂多先得個菜花，之後才會去

驗有沒有 HIV。可是我有沒有得菜花，我就不覺得我要驗(01003)」 

「沒有去做篩檢，因為覺得自己不會有感染風險(07003)」 

「因為我大部分都是安全性行為。說實話我也是抱著一個僥倖的

心態會覺得才一兩次無套的不安全性行為，應該是不會怎樣(02002)」 

我就是沒有固定在篩檢，等到自己身體才開始有點不舒服的時候

才過來篩檢(03006) 

另一方面就自覺的層次來說，有兩位異性戀受訪者（分別是 03007

和 02008）表示從不認為自己會和 HIV 產生關聯，也就因此認為自己

沒有接受篩檢的必要，如以下訪談 03007 這位男性受訪者的對話： 

「我自覺沒有做篩檢的必要，從來沒有做過篩檢，也無篩檢習

慣，是要到與妻子進行人工受孕的醫療程序時，才驚覺自己感染

HIV，也不知道自己會有 HIV 的風險，是在跟別人一夜情之後，陰道

交沒有戴套，我那時候的想法是應該不會那麼倒楣我覺得別人都沒

事，我應該也沒事吧(03007) 」 

「就沒有必要啊，我又不覺得我有風險，我也不覺得我很危險

啊，反正就跟那幾個做啊，誰知道會得！旁邊都沒有人有的啊」、「誰
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沒事會想要去檢驗 AIDS？我不覺得我有問題呀我幹嘛去驗,我知道哪

裡有在驗喔啊就覺得沒必要啊！是沒戴套啊可是也沒風險啊！我又不

參加雜交他也沒有嗑藥啊！風險從哪裡來？(08037) 

「我覺得我自己是安全的，所以從 1997 到 2020 只有匿名篩檢過

兩次(05003)」 

「工作那段時間工作比較繁忙。加上我是半工半讀，所以就沒有

時間去注意關於跟別人發生不安全性行為之後，我應該要去做什麼還

是我應該要去哪裡得到這些資訊(02002)」 

「不覺得有問題呀！幹嘛要去做檢驗？！那個時候沒有想要去做

檢驗是因為也覺得沒需要，然後也不覺得有問題，身邊也沒有人有感

染，平常會拿這個來開玩笑，但真的沒想過自己真的有一天會得

(08038)」 

「我覺得就算工作很閒，也不會想說去篩一下，因為覺得根本就

不會這樣，因為我挑的對象都是年紀比較大的，這種人應該是很穩重

的，比較可以信任的，所以就是相信自己不會感染、不覺得自己有風

險(03017)」 

有受訪者提到由於前任告知「U=U」（未檢測到病毒時不會傳染），

因此一直不疑有感染，沒有進行篩檢。這反映對於個人狀態的低估，可
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能是因為對於篩檢的重要性和可能性的理解不足，受訪者的描述如下: 

「因為有一段時間非常忙碌，然後我以為是一般感冒。我前任有

H，但他跟我講他 U=U，所以我一直不疑有他，沒有篩檢(03014)」 

 

1-2 原本定期篩檢後來放棄篩檢 

首先就篩檢行為層次來看，受訪者表示自覺屬於「高危險群」，理

應定期做篩檢，但是他表示某種心態拖延、阻礙了固定篩檢的行為，受

訪者提到了懶散和放棄篩檢的原因。有些人在一開始可能有定期篩檢

的習慣，但隨著時間的推移逐漸減少。這可能反映了對於篩檢的漸漸失

去重視，特別是當先前的檢驗都是陰性時，另一受訪者提到曾在過去檢

測過，但由於害怕面對可能的陽性結果而暫時擱置。這可能涉及到對於

HIV 感染的恐懼和對於篩檢結果的不確定性的心理阻礙，受訪者的描

述如下: 

「在我們這種高危險族群中就是一種鴕鳥心態。我們應該要定時

做篩檢，但是有時候又覺得有點麻煩[...]有時候是嫌麻煩，因為我再去

一次匿名篩檢，搞不好又要聽一次宣導。每次去的宣導人員都不一

樣，每次都要聽半個多鐘頭(02003)。」 

「我是用自外面特定販賣機賣的篩檢，大概半年做一次，驗了

兩、三年。我驗都是沒有，後來是因為我覺得都沒有去接觸，所以就

沒有篩檢(01007)」 
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「一開始，不定時會做，可是後來慢慢的越來越懶就沒有特別去

做，因為檢驗出來其實也都沒事，你不可能要一個人這麼定期的三個

月或半年去篩，搞不好三個月之後你已經忘了。你要做這件事了，因

為它不是每天都要做的事，遊行就是發篩劑就好了，宣傳一下 

(02005)」 

「以前比較閒、還沒出社會的時候比較固定(篩檢)，後來應該有

四五年沒做匿名篩檢了，我出社會後就沒有去重視這件事了(08002)」 

「大概在 102 年、103 年的時候，就曾經去檢測過也大概知道自己

的狀況，但是那時候自己害怕去面對這件事情，身體也沒什麼太大的

異狀，所以就先擺著(06005)」 

 

1-3 因對另一半的信任感而降低自己被感染的風險意識 

對 HIV 篩檢的多元態度，其中包括感知風險的誤判、對篩檢結果

的影響、以及社會環境對篩檢意願的影響。這些觀點提醒我們在促進篩

檢意識和實踐時，需要考慮到個體的自我認知、社會環境以及對篩檢的

信念。受訪者提及在前夫入獄後才開始注意到 HIV 這個問題，即便自

己丈夫有吸毒和感染病史，卻仍覺得自己與感染 HIV 比較無關，因此

忽略接受篩檢，受訪者的描述如下: 
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「當初沒有想到自己會跟這個病扯上關係，我前夫入獄後，他有

要我要注意這一塊，我才有意識到說他有沒有潛伏期之類的問題，因

為當初我們接納他、生活在一起的時候他還沒有驗出來，可是後來他

又被抓進去關才發現他有 HIV，當下我也有去驗，但是是陰性所以就

認為自己沒有(02008)。」 

 

1-4 擔心篩檢時暴露隱私 

部分受訪者提到社會環境、篩檢宣導、篩檢地點選擇、個人感知和

價值觀影響了他們的篩檢行為。一位受訪者表示感覺似乎沒有人在宣

導匿名篩檢，並提到電視上可能會宣導一些疾病，但匿名篩檢似乎只在

特定圈子內傳播。這表明對於篩檢資訊的傳播渠道和方式存在缺失，可

能需要更廣泛的宣導來提高公眾意識。另一方面，有受訪者擔心到基地

進行匿名篩檢可能會曝光，因為有些人將那裡當作交際場所。這顯示了

對於隱私和社會評價的考慮，這可能影響了他們對於篩檢地點的選擇。

受訪者的描述如下: 

「我覺得好像也沒有人在宣導，比如說，電視上可能會宣導一些

疾病的東西，但是匿名篩檢只有在這個圈子大家彼此傳來傳去，哪裡

有匿名篩檢可以做或揪團去做，但這個東西又牽扯到一個就是你會不

會跟一整群的人一起去，像我比較低調不會跟一整群人混在一起

(05002)」 
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「我擔心去基地匿篩會曝光，去那裡的人，畢竟有些人把那裡當

交際場所(05002)」 

 

1-5 害怕面對篩檢結果而拖延 

受訪者對於 HIV 的不熟悉和對篩檢結果的擔憂，包括來自對疾病

的恐懼、社會壓力、以及可能的人際關係變化，有受訪者表示對於 HIV

篩檢存在著害怕心理，並指出對於 HIV 的了解停留在恐怖的程度。受

訪者也提到學校並未提供足夠的衛教資訊，這可能影響了對 HIV 的正

確認識，進而影響了對篩檢的態度，之前沒有定期篩檢，主要原因是對

HIV 缺乏足夠的了解，對愛滋病的認知停留在恐懼的狀態。這顯示受

訪者的拒絕篩檢主要源於對 HIV 的不熟悉和對這個疾病的害怕，受訪

者擔憂篩檢結果的後續處理，特別是如果結果為陽性時該如何應對。這

顯示受訪者的焦慮主要集中在未來可能需要面對的處境，而不僅僅是

對於篩檢過程本身的恐懼受訪者的描述如下: 

「之前沒有定期在篩檢，我知道有篩檢的資訊，但是我太害怕，

害怕篩檢出陽性，因為以前對這個那個 HIV 還不太了解，所以對愛滋

病還停留在很恐怖的狀態。後來知道 HIV 是有藥的，但是可能因為小

時候沒有受到這些衛教資訊，而且學校也不會跟我們談論這個，所以

會對這個疾病感到害怕(01006)」 

「我覺得是怕得罪對方跟恐懼，所以不敢面對篩檢這件事
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(03014)」 

「我的不舒服不是說覺得很丟臉、怕被別人看到；我是擔心篩檢

的結果，如果陽性的話我要怎麼辦(06009) 」 

1-6 家庭價值觀影響篩檢態度 

另一位受訪者提到平時盡量不看醫生，這可能受到家庭價值觀的影

響，父親教育他要訓練體魄，避免接觸病毒和細菌。這表明個人的醫療

決策可能受到家庭觀念和價值觀的影響。受訪者的描述如下: 

「我平常都盡量不看醫生，我爸從小教育說男生就是要訓練自己

的體魄，你不接受一些病毒、細菌，你就沒有抵抗力，所以要以毒攻

毒，所以很少接觸醫院(03017)」 

「在我還在台北的時候。我那時候就是會有這個心態，我還有問

身邊的人”如果是你會不會去驗?”，那他就說”他不敢去，怕如果

中了怎麼辦”，所以我也會想說如果去驗然又陽性了，生活會不會改

變。但是如果你覺得自己有可能感染，但是你不去驗又跟別人發生關

係，這樣不就是會把別人拖下水?但是我真的看到很多人是真的不敢

去驗，因為怕工作會影響、怕家人會知道、怕伴侶會離開….所以朋友

都說害怕去驗(01007)」 
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(2) 對「HIV 延遲診斷」的認知不足 

相較於愛滋篩檢或其他衛教（例如預防性投藥）的資訊，受訪者們

表示他們從過去還未感染 HIV，直至確診的時候，都沒有（或者很少）

獲取到 HIV 延遲診斷相關資訊，甚至不太理解該問題的嚴重性。 

有些受訪者表示是在填寫問卷的過程中才第一次得知 HIV 延遲診

斷，在進入研究之前對延遲診斷一無所知，甚至不瞭解 HIV 延遲診斷

會對個人有何影響，是透過研究計畫才得知 HIV 延遲診斷的存在，其

中一位參與者提到在感染初期並未意識到延遲診斷的情況，只有在他

人提及時才得知；有些人則認為延遲這個詞彙似乎是一個專有名詞，有

受訪者表示都沒有任何醫護專業人員跟他提過此事，這也同時解釋了

為什麼受訪者們多半是在接受研究訪談的當下，才得知所謂延遲診斷

的意義。 

2-1 對 HIV 延遲診斷名詞很陌生 

多位受訪者表示在參與研究之前，他們對延遲診斷這個名詞並不熟

悉，甚至在就醫時醫生也未明確告知他們是延遲診斷。有些人在填問卷

的過程中才首次得知延遲診斷的概念，有些受訪者在參與研究計畫後

才開始了解延遲診斷，可能是因為醫生在診斷時未明確告知或因缺乏

相應的衛教資訊。一些受訪者對 HIV 延遲診斷的後果表示不清楚，可

能是因為在就醫過程中未獲得足夠的解釋，或者在感染初期並未深入
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了解。其中一位受訪者甚至說延遲這兩個字對他來說好像是一個專有

名詞，這反映了對於延遲診斷的理解和瞭解存在缺口，可能需要進一步

的教育和資訊傳遞。受訪者的描述如下: 

「沒有聽過延遲診斷(05002)」 

「在參與這個研究之前不知道什麼是延遲診斷，也不知道延遲診斷會

有哪些影響(01007)」 

「填問卷的時候才知道 HIV 延遲診斷(07003)」 

「填問卷的時候才知道 HIV 延遲診斷(07005)」  

「延遲這兩個字，好像是一個專有名詞(05003)」 

「是這個計畫才知道 HIV 延遲診斷(02005)」 

 

2-2 不了解 HIV 延遲診斷的後果 

HIV 延遲診斷對個人的健康和公共衛生都可能帶來負面影響，HIV

如果未經治療，可能會在身體中持續損害免疫系統，最終進展成為愛滋

病（AIDS）。延遲診斷會讓感染者錯過早期治療的機會，增加了疾病進

展的風險，未知感染 HIV 的狀態下，感染者可能在性行為或其他傳染

途徑中繼續傳播病毒，因為他們不知道自己患有 HIV，而未採取適當

的防範措施，故長期未接受治療可能對身體造成更大的健康風險，增加

其他感染和併發症的發生機率。此外，未治療的 HIV 可能影響心理健
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康，增加壓力和焦慮感。受訪者表達了對於 HIV 延遲診斷以及其可能

後果的不了解，受訪者的描述如下: 

 

「還是不太瞭解 HIV 延遲診斷，延遲診斷的後果是什麼?(01006)」 

「在參與這個研究之前不知道什麼是延遲診斷，也不知道延遲診斷會

有哪些影響(01007)」 

2-3 從未感染一直到就醫後，很少得到 HIV 延遲診斷的資訊 

訪談結果顯示了受訪者對 HIV 延遲診斷的認知不足，並且大多是

在參與研究過程中才開始獲取相關資訊。這也突顯了在社會學的研究

中，個體對於特定主題的知識來源和時機性的重要性，同時也提醒研究

者注意受訪者對於專有名詞或術語的理解程度。 

換句話說，受訪者可能被告知自己「已發病」、「免疫力很低」，但

卻可能沒真正理解自己因「時序上延遲」一事而導致原本不該發生的惡

化健康狀況。類似這種對於延遲診斷資訊較為缺乏的情況，也可能發生

在公衛系統中，受訪者 06010 以及 06011 兩位皆表示，當衛生局工作

人員聯繫他們時，也並未提及或解釋延遲診斷一事。 

「我不知道我是屬於延遲診斷，醫院還有衛生局都沒有說我的狀態是

屬於延遲診斷(06010)」 

「剛感染的時候那個時候不知道啊，聽你說的時候才知道(08036)」 
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「延遲診斷這個名字是在做這個計畫的時候才聽到的，就醫的時候醫

生並沒有跟我說是延遲診斷，他只是說我當時是發病的狀態，然後要測

免疫力。當時免疫力就低於兩百(02033)」 

(3) 篩檢陽性後就醫治療不是優先考量 

受訪者在面對可能感染 HIV 的風險時，將解決好醫療保險問題視為

至關重要的步驟，以確保未來就醫不會對保險權益造成負面影響。同時，

一些受訪者因為對這種擔憂而推遲就醫，這突顯了在提升對 HIV 感染

的認識的同時，需要更深入了解公眾對醫療保險制度的認知，以減少這

種擔憂對就醫的延誤。 

3-1 想先處理醫療保險後再就醫 

受訪者特別強調，在擔心可能感染 HIV 的情況下，他們首要考慮

的是處理好個人的醫療保險。這表明受訪者將保險視為一項重要的保

護措施，以確保未來就醫不會對其保險權益產生不利的影響。有些受訪

者提到，為確保保險生效，他們推遲了就醫的時間。這樣的推遲可能導

致疾病進展，使得當他們最終尋求醫療協助時，可能已經進展到發展成

AIDS 的階段。受訪者的描述如下: 

「我的狀況是我知道我可能已經感染，因為我自己有去快篩，可

是我並沒有馬上去接受治療。我先去處理我的保險 (01005)」 
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「我寫保險，寫保險約一個月，我保險生效後就醫，我就醫就是

變成 AIDS 了(08036)」 

「寫保險啊！我那個時候查保險、寫保險、等保險生效，確定了

沒問題之後才去醫院啊！(08038)」 

因為那時候對整個東西是害怕、不了解的，很害怕自己會受到很

多異樣的眼光，也擔心自己的保險還有工作，所以當時很害怕去面對

也不想去面對(就醫)(06005) 

3-2 生活事件影響就醫時間 

另外，個人生活事件（如家人過世）也被指出可能影響他們對於就

醫的優先考慮次序。這顯示生活狀況和情感因素在受訪者的醫療決策

中具有一定的影響力。受訪者的描述如下: 

「我先去處理我的保險、人際關係都弄好以後又遇到家人過世，

我的狀況就變的很不好就發病了，抵抗力也掉下來還有皰疹，才開始

意識到怎麼那麼嚴重(01005)」 

3-3 愛滋污名使感染者不敢面對健康問題 

感染者對於愛滋病的污名和面對診斷的恐懼，進而導致他們可能延

遲確認自身健康狀況的情況。根據訪談內容，愛滋病的污名主要表現在

三個方面。首先，關於個體的骯髒化，受訪者指出由於愛滋病與其他慢
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性疾病不同之處在於其可傳染性，這可能被大眾歸咎於個人行為責任，

因此帶有愛滋病的人可能會遭受社會的異樣眼光和標籤。其次，同志身

份的骯髒化也被提及，這與在軍中遭受到污名與歧視有關，受訪者表示

在社會中有些人持負面觀點，對同志群體有歧視和貶低的態度。最後，

愛滋病污名的擴大骯髒化也被討論。這種負面評價不僅限於個體感染

者，還牽涉到醫療人員以及整體醫療環境，使得人們對愛滋病的診斷與

治療產生恐懼與猶豫。訪談內容中提及許多人因為害怕社會壓力和可

能帶來的影響，而不願意去進行愛滋病的篩檢或面對自己的病情。这些

觀點彰顯了社會污名對個人和整個社會醫療環境的影響，並凸顯出在

愛滋病相關議題上存在的社會壓力和道德焦慮。本研究訪談內容分析

指出，該愛滋污名與歧視可分為：1.個體骯髒化、2.同志身分的骯髒化、

3.擴大骯髒化。首先就個體而言，受訪者 06010 表示愛滋和其他慢性病

終究不同，因為 HIV 的可傳染性質被歸結到個人行為責任，因此會遭

到社會大眾的異樣眼光：「比如說心臟病、糖尿病還是癌症，可能都是

一輩子，但是它不會那麼容易的傳染，如果是 H 透過血液就可以容易

的傳染，其他慢性病可能是被動或者是後天造成的。還有 H 這個病是

本來是可以避免的，但就是有可能不經意的得到，大家可能會覺得你不

乾淨或者是不檢點，會有是一些標籤。」再者，愛滋污名對於同志身分

的骯髒化持續成為延遲診斷的可能禍因，受訪者 03014 即表示自己曾
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在當兵階段遭受到污名與歧視的情況： 

在軍中會有歧視，一直說臭 gay、臭 gay 的很討厭。都會想去告人

(03014)  

「因為我們長久以來根深蒂固的觀念，整個環境都告訴我們那是

一個羞羞病，那做這方面的醫療人員是不是滿身髒污啊，如果這個病

是很髒的話(02003)」 

「我懂愛滋在社會上的評價，因為我懂所以害怕(害怕社會大眾評

價)(02033) 」 

以上受訪者訪談內容，突顯了對 HIV 的感染風險認知錯誤、對延

遲診斷的認知不足，以及篩檢陽性後對治療的漠視等問題。為了改善這

些情況，需要進行更廣泛和深入的健康教育，強調篩檢的必要性、治療

的重要性，同時改進篩檢資訊的傳播方式，以提高公眾對 HIV 相關知

識的認識。 

透過訪談本研究也發現，即便衛教宣導以及治療藥物已將愛滋正常

化、慢性病化，感染者與正常人的生活和壽命幾乎無異，但因愛滋污名

與歧視的社會壓力、道德恐慌、貼標籤之負面效應等，導致人們會傾向

不願意面對自己的健康狀況或病情發展，順而產生延遲診斷的情事。 

HIV 延遲診斷者提出了多項對於篩檢及治療政策的寶貴建議。他們
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認為重點在於加強社會篩檢意識和知識。提供易於理解且易取得的篩

檢相關資訊被視為至關重要，因此他們建議透過多種媒體平台，如電視、

社交媒體和網際網路等，普及篩檢相關知識。 
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表 16 HIV 延遲診斷者對篩檢及治療政策建議 

 

1-1 創造危機感以提高篩檢意願 

受訪者反映了在提高 HIV 篩檢意識和參與率方面，創造危機感、

提供方便的篩檢方式、加強對檢測結果的信任以及醫療機構和藥物可

得性的宣導都是關鍵的因素。受訪者提到，創造對 HIV 的危機感是促

使大家進行篩檢的一種手段。他指出，當人們害怕 HIV，就會更加注意

並願意接受篩檢，受訪者的描述如下: 

「我覺得讓大家會比較願意出來做 HIV 篩檢，只能營造一個危機

感給大家，因為只要大家會害怕這個東西，他就會更注意(05002)。」 

「只是說宣導要再更多一點點，譬如在新聞媒體上，讓大家有一

個植入潛意識的概念。當他遇到這個情況的時候，他就知道要怎麼處

理或是他應該提前預防(07005) 」 

1-2 在家自我檢測結果確認 

主題 次主題 

1.促進民眾定期篩檢意識 

1-1 創造危機感以提高篩檢意願 

1-2 在家自我檢測結果確認 

1-3 篩檢 HIV 觀念向下普及至學校義

務教育 

2.讓 HIV 確診者有時間沉澱後

再就醫 

2-1 改善通報程序和政策 

2-2 理解感染者需求 
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受訪者提到電視上有更多資訊宣導在家自我檢測，並將其與

COVID 檢測相比。這可能表明公共宣導的方式對於提高篩檢參與率起

到了一定的作用。受訪者強調對檢測結果的疑慮，認為在這種情況下，

應該前往醫療院所進行詳細檢查。這反映了對於篩檢結果的信任和對

自我檢測可能存在的不確定性的擔憂。受訪者的描述如下: 

「有更多的資訊在電視上說可以在家自我檢測跟 COVID 一樣。你

對檢測結果有疑慮的時候，你應該去醫療院所再做詳細檢查；而不是

說我們都不知道哪裡可以拿這些篩劑自己篩檢，就要我們去檢查或是

刻意撥一個時間去檢查，太難了。明明在家裡花個半小時就可以解決

的事情(07005) 」 

「對自己的篩檢結果有疑慮的話你就到醫院、診所來，其實在取

得這些可控制你病情藥物或是可預防藥物都沒有那麼難 (07005) 」 

1-3.篩檢 HIV 觀念向下普及至學校義務教育 

受訪者提出了在宣導 HIV 資訊及延遲診斷時機方面的建議，強調

了教育的重要性。有受訪者建議，在學校教育中對 HIV 及健康教育的

宣導應該早點開始，從國中、高中階段提供相關知識。他們認為在國小

階段初步介紹概念，如性教育、健康課程，可以培養對預防和性知識的

初步認識，之後在國中加強教育，以提高對 HIV 和性相關主題的認識。
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他們強調了學校作為社會化和知識傳遞的重要場所，在這個信息爆炸

的時代，應該利用各種資源進行教育宣導。 

此外，他們也提到社交平台的應用，認為可以利用 Facebook 等社

交媒體進行廣告宣傳，但同時也指出在社交場合討論 HIV 話題時，有

時會因為尷尬或敏感而被忽視，因此建議政府機構透過網站及各種媒

介形式，例如電視、廣播頻道、交友軟體等，推廣延遲診斷相關的資訊

宣導，以增加對 HIV 診斷的認知和重視。这些建議凸顯了教育的重要

性，同时提到了各種媒介和平台應用的多元性，以擴大對 HIV 相關信

息的傳播和認知度。受訪者的描述如下: 

「我覺得是不是可以把資訊更早去做一個曝光，在國中、高中的

時候就告訴我們這些資訊。因為在我那時候可能醫療也沒有那麼好，

就只有告訴我們要戴保險套，所以其實預防的知識有限的。如果可以

從小教育應該成效不錯。不過如果從國小開始教是不是會有家長反

對?可是我覺得國小教其實沒有不好，可以先給他一些概念，國中就

可以教；時間不用太長一堂課或者 30 分鐘其實就可以，讓他們有印

象就好(01002)」 

「我覺得這個從國小真正開始懂事的時候。其實你現在去回憶起

來，開始自己好像記得住一些事情、收到一些知識，好像是從國小三
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四年級，所以可以從這幾個年級開始。因為那時候好奇你對性充滿高

度好奇，這個時候的健康教育課本，我記得開始有講男女授受不清、

兩性關係、愛滋病之類的，我一直記得以前都還是講愛滋病(05002)」 

「我覺得學校教材或者學校宣導可以加一點，因為其實年輕人性

需求還比較大，你至少要讓他知道要怎麼預防，如果不小心的了要怎

麼治療(07005)」 

「第一個我認為學校很重要，因為就從進入國小以後都是社會化

的養成過程，現在資訊科技非常發達，接受的資訊量也是非常爆炸

的；所以我覺得應該是從國小就開始教性教育及相關的衛教。像我們

那個年代的健康課根本就是拿來就是上數學、國語，所以我覺得那時

候這塊(衛教、性教育)沒有做很好。另外一個是社會團體，比如說露

德、臺中基地，他們也會有幫忙(01006)」 

「分享延遲診斷治療較資訊到 FB 動態，可是如果分享動態，大

家可能會覺得說你怎麼在講這個？就是有時候聊天的時候，聊到 HIV

有的會忌諱這個話題，然後就會跳開這個話題。所以我覺得是衛生署

在我們開網頁的時候自動跑出 HIV 延遲診斷的廣告，建議用電視宣

傳、廣播頻道、交友軟體、臉書這些宣導資訊(HIV 延遲診

斷)(01007)」 
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2-1 改善通報程序和政策 

改善通報程序和相關政策也是被延遲診斷者所提及的一點。他們主

張給予感染者足夠的時間來接受和適應確診結果，並針對通報程序產

生的社會污名和歧視進行消除。此外，延遲診斷者建議加強社區和醫護

人員對HIV知識的理解，以幫助提供更好的支援和理解感染者的需求。

这些建議將有助於政府和相關組織更全面地規劃政策，以提升 HIV 篩

檢和治療的參與，同時減少社會上針對篩檢和感染帶來的負面壓力和

障碍。 

感染者在確診後須面臨的心理、社會層面的挑戰，包括對外界眼光

的擔憂以及對通報程序和就醫時間安排的建議，一些受訪者表達了對

外界眼光的擔憂，擔心如果篩檢結果為陽性，就必須進行通報程序，這

可能會導致他們在社會中被視為特殊的患者。這種擔憂涉及到對個人

隱私和社會歧視的憂慮。另一方面，有受訪者提出通報程序的時間安排

應該給予感染者足夠的時間去思考和做好心理準備。他們認為在確診

當下就要立馬通報可能會對感染者產生太大的心理壓力，並建議給予

時間的範圍從一個星期到一個月。受訪者的描述如下: 

「就是一確定得到 HIV 之後就通報給醫療單位、通報給政府，然

後去申請小黃卡。我會覺得這個東西不要一知道就得立馬做出通報，

我會建議要給確診的人時間去思考，讓他知道接下來要做哪些流程，
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我覺得給當事人先做好心理準備會比較好，時間最短一個星期，最長

我覺得要給到一個月，因為我覺得真的沒有這麼急著一定要這麼快就

去做通報。在我確診的當下，一聽到護理師說就要立馬通報，我就覺

得天啊!全世界會知道了，之後不管是我得了任何病一定會把我看作比

較特別的患者去對待(06011)」 

2-2 理解感染者需求 

有受訪者在感染初期表示對就醫的抗拒，認為當時的考量範圍並未

包括去醫院。他們主張給予感染者足夠的準備時間，避免過快地將他們

送入醫院，以確保感染者在醫療環境中能夠更好地應對情緒和與醫療

團隊的互動，受訪者的描述如下: 

「剛感染時，就是想會不會死啊？還能夠活多久啊？？要跟誰說?

不要給別人知道，那個時候真的就是想這些，完全沒想到要去醫院其

實不是在我的考量範圍裡面，真的沒有想要去醫院啊！我是真的不贊

成現在就是很急著就把人一下子就送到醫院去，因為那個沒有緩衝那

個進去之後會很慌，就是讓這個人好好的準備，然後再送他去醫院，

他在醫院可以待下來，然後跟醫生的關係跟個管的關係會比較好。要

給感染者時間準備，而不是馬上把他們帶進去就醫(08038)」 
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(九) 總結 

質性研究深度訪談 HIV 延遲診斷感染者，了解造成其延遲就醫確

診的原因，藉以補足量性研究以問卷調查無法了解到的 HIV 延遲診斷

感染者實際狀況。在「感染 HIV 前篩檢觀念錯誤」面向中，質性研究

提到「感染風險的誤解或漠不關心態度」、「擔心篩檢時暴露隱私」、「擔

心篩檢時暴露隱私」、「害怕面對篩檢結果而拖延」與量性研究中提到的

「自覺沒有感染風險」、「害怕遭受歧視」及「擔心檢驗結果為陽性」所

提及的內容類似。在「篩檢陽性後就醫治療不是優先考量」面向中，質

性研究提到「想先處理醫療保險後再就醫」與量性研究中「生活品質量

表的六大層面(心理、獨立、社會、環境、靈性)」所提及的「擔心私人

保險無法給付 HIV 醫療費用」內容相呼應，詳見表 17。 
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表 17 量性研究及質性研究比較 

 量性研究 質性研究 

感染 HIV 前 

篩檢觀念錯誤 

HIV 陽性前 61.5%(n=132)的受訪者從未做過篩檢 

80.49%(n=99)自覺沒有感染風險 

22.76%(n=28)不清楚哪裡可以篩檢 

22.76%(n=28) 擔心檢驗結果為陽性 

14.63%(n=18) 害怕遭受歧視 

1-1 感染風險的誤解或漠不關心態度 

1-2 原本定期篩檢後來放棄篩檢 

1-3 因對另一半的信任感而降低自己被感染的風險意識 

1-4 擔心篩檢時暴露隱私 

1-5 害怕面對篩檢結果而拖延 

1-6 家庭價值觀影響篩檢態度 

有篩檢經驗者 38.5% 

醫療院所/衛生局(所)匿名篩檢 50.67%(n=38) 

民間團體匿名篩檢 21.33%(n=16) 

HIV 陽性前有篩檢經驗 

生活品質總分（F = 7.320, p < 0.01） 

獨立層面（ F = 9.400, p < 0.01） 

社會層面（ F = 6.670, p < 0.05） 

環境層面（ F = 9.000, p < 0.01） 

 

對「HIV 延遲診

斷」的認知不足 

 2-1 對 HIV 延遲診斷名詞很陌生 

2-2 不了解 HIV 延遲診斷的後果 

2-3 從未感染一直到就醫後，很少得到 HIV 延遲診斷的資訊 

篩檢陽性後就醫

治療不是優先考

量 

擔心健保無法給付 HIV 醫療費 

污名化感受得分較高 

關注社會公眾態度(F =5.620, p < 0.05) 

擔心私人保險無法給付 HIV 醫療費用 

生活品質總分（ F = 13.730, p < 0.01） 

心理層面（ F = 10.390, p < 0.01） 

獨立層面（ F = 14.430, p < 0.01） 

社會層面（ F = 27.000, p < 0.01） 

環境層面（ F = 9.040, p < 0.01） 

靈性層面（ F = 11.450, p < 0.01） 

3-1 想先處理醫療保險後再就醫 

3-2 生活事件影響就醫時間 

3-3 愛滋污名使感染者不敢面對健康問題 
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五、重要研究成果及具體建議 

(一)計畫之新發現或新發明 

1.在確診為 HIV感染者前，僅有 38.5%(n=77)的人有過 HIV篩檢經驗，

顯示在感染之前的篩檢率偏低，許多感染者在感染之前並未接受過

HIV 篩檢。 

2.在 COVID-19 大流行期間，HIV 延遲診斷者的篩檢頻率和途徑並未

受到明顯影響。 

3.許多 HIV 延遲診斷者對於延遲診斷這個概念並不熟悉，對延遲診斷

的後果也缺乏了解。 

4.高屏區(高雄、屏東)的 HIV 延遲診斷者面臨著較其他地區感染者較

差的生活品質；東區(花蓮/台東)的 HIV 延遲診斷者面臨著較其他地

區感染者更嚴重的污名化，這可能是地區間社會文化、醫療資源分

配不同有關。 

5.當 HIV 延遲診斷者確診時，給予感染者足夠的時間接受和適應這一

結果是重要的。這樣的支持和理解能夠幫助他們更好地應對確診帶

來的心理和生活上的壓力。 

(二)計畫對醫藥衛生政策之具體建議 

1.早期教育和宣導： 

(1) 重點加強在學校教育體系中的 HIV 教育，從國小階段開始初步介

紹健康和性教育概念，建立對預防和性知識的初步認識。 

(2) 在國中和高中階段加強相關教育，逐步提高對 HIV 和性相關主題
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的認識。 

2.審視各類教育訓練教材及其正確性： 

(1) 定期審視網路上 HIV 教育文宣、國高中基礎教育教材及專業教科

書內容，確保其內容的正確性。 

(2) 宣導正確 HIV 疾病知識，去污名化。 

3.改善通報程序和消除歧視： 

(1) 重視 HIV 感染者確診後的通報程序，給予感染者足夠的時間適應

和接受確診結果。 

(2) 針對通報程序產生的社會污名和歧視問題進行消除，透過宣導、

教育和法律規範等手段來減少對 HIV 感染者的歧視行為。 

4.優化衛教內容並強調延遲診斷後果： 

(1) 建議在在匿名篩檢和 HIV 個管師收案和診斷 HIV 時，衛教 HIV

延遲診斷的後果和意義，提高民眾對延遲診斷的危機感和對 HIV

治療的配合度，避免發展至 HIV 延遲診斷。 

(2) 在匿名篩檢時先評估篩檢民眾對於 HIV、PrEP、PEP、U=U 的認

知，再針對不足處給予衛教，改善民眾因要重複被衛教而不願意

定期篩檢。 

5.提高篩檢意識與方便性： 

(1) 提高民眾對 HIV 篩檢的正確認知，包括提供更方便的篩檢方式、

提供自我測試工具，以增加篩檢的便利性。 

(2) 透過宣導和教育加強對檢測結果的信任，鼓勵民眾定期進行 HIV
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篩檢，只要有性行為就需要做篩檢。 

(3) 針對目前自我篩檢試劑上之「風險事件」建議修正宣導方式，以

目前定義的風險事件，許多非風險事件的對象(如家庭主婦便不符

合盒上所述風險事件，故便會自覺不需要進行篩檢)，便不會意識

到自己需要篩檢。 

 

 

 

(4) 將 HIV 篩檢與癌症篩檢結合： 

(5) 篩檢已被視為是癌症最重要的防治方法，可利用篩檢方式來早期
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發現及早期治療，而 HIV 的防治也提倡具高風險的族群需要定期

篩檢，如果可以有效整合篩檢資源，可以節約醫療成本並讓民眾

可以更容易接觸篩檢的資訊。 

(6) 建議每年 12 月訂為「HIV 全民篩檢月」，配合世界愛滋病日搭配

活動宣導民眾進行篩檢，贈送或提供篩劑購買優惠，增加民眾篩

檢的意願。 

(7) 於大學生新生體檢時，提供免費試劑讓大學生自行篩檢，並提供

相關的 HIV 知識，提高大學生對 HIV 的認識及風險意識。 

(8) 針對本研究結果，建議在皮膚科、腸胃科、牙科、家醫科、胸腔

科及泌尿科等，看診症狀有發燒、不明原因體重減輕、帶狀皰

疹、喉嚨疼痛、胃口不佳、皮疹、口腔念珠菌感染等就醫民眾，

不分風險等級，建議主動協助民眾進行 HIV 篩檢，若篩檢陽性，

及早協助民眾轉介就醫治療。 

6.透過大眾傳播媒體宣導關資訊： 

(1) 透過社群、廣告文宣等置入性方式積極宣導篩檢及 HIV 延遲診

斷。 

7.宣導民眾定期審查和更新自我的醫療保險以符合個人之健康保險需

求。 
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貳、 經費支用情形 

經費支用情形 

項   目 
本年度 

核定金額 
支     用    狀     況 

人事費 

計畫主持人費 120,000 
計畫主持人薪資每月 10,000 元*12 個月(112.1.1-

112.12.31)。已全數支用完畢。 

專任助理薪資 315,200 

依「中山醫學大學專題研究計畫專任助理人員工作

酬金表」，學士第一年工作酬金每月 31,520 元*10 個

月(112.3.1-112.12.31) 。已全數支用完畢。 

專任助理保險 42,640 

雇主薪資投保級距為 31,800 元，負擔勞保 2,715 元、

健保 1,549元，合計一個月 4,264元*10個月(112.3.1-

112.12.31) 。已全數支用完畢。 

專任助理公提退休金 19,080 

依照「勞工退休金月提繳工資分級表」，月提繳工資

31,800 元，以投保級距計算一個月為 1,908 元，共

計 10 個月(112.3.1-112.12.31) 。已全數支用完畢。 

專任助理年終獎金 39,400 
(31,520 元*1.5/12)*10，10 個月年終獎金。已全數支

用完畢。 

業務費 

審查費 10,000 
量性問卷調查量表邀請五位專家進行專家共識審

查，每件 2000 元*5 人=5,000 元。已全數支用完畢。 

審查費 5,000 
質性問卷調查量表邀請五位專家進行專家共識審

查，每件 1000 元*5 人=5,000 元。已全數支用完畢。 

文具紙張 30,000 

實施計畫所需油墨、碳粉匣、紙張、磁碟、光碟片

及文具費用。已全數支用完畢。 

郵電費 5,000 

實施計畫所需寄送問卷及相關資料往返郵資、快

遞、電報及網路使用費。已全數支用完畢。 

印刷費 15,000 

實施計畫所需問卷、書表、IRB 文件、研究報告印

刷裝訂費及影印費。已全數支用完畢。 
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受試者調查訪問費 150,000 

1. 量性問卷調查訪問費，共調查 200 位 HIV 延遲

診斷個案，共計 200 人*300 元禮卷=60,000 元 

2. 各家合作醫院協助收案，每位量性收案個案給

與工作人員 360 元禮卷，預計收案 200 位個案

=72,000 元 

3. 質性訪談訪談人員每位個案給予 600 元，預計

收案 30 位=18,000 元 

已全數支用完畢。 

受試者調查訪問費 9,000 

質性訪談訪問費，預估訪談 30 位，每位 1-1.5 小時，

每位 300 元，共計 30 人*300 元=9,000 元。已全數

支用完畢。 

醫學倫理委員會審查

費 
100,000 

北中南東共 7 家參與機構 IRB 審查費用，目前各家

收取二萬元審查費，依實際收取費用報支。已全數

支用完畢。 

電腦處理費 30,000 

本計畫所需支電腦資料處理費、資料譯碼、資料鍵

入費及報表紙(每份收案個案資料鍵入 150 元禮卷，

共預計收案 200 位，其餘磁碟、光碟片及報表紙依

實際採買費用核銷) 。已全數支用完畢。 

資料檢索費 1,000 本計畫所需相關資料檢索費。已全數支用完畢。 

出席費 30,000 

專家諮詢會議，每人次 2000 元*15 人=30,000 元。

已全數支用完畢。 

國內旅費 60,000 

實施本計畫之相關人員及出席專家之國內差旅費，

每人 2000 元*30 次=60,000 元。已全數支用完畢。 

餐費 14,589 

實施計畫而召開之會議，逾用餐時間之餐費。已全

數支用完畢。 
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雜支費 5,000 實施計畫所需之雜項費用。已全數支用完畢。 

統計分析 10,000 調查資料分析。已全數支用完畢。 

管理費 89,091 

不超過計畫下人事費(不含計畫主持人)及業務費總

合之 10%。已全數支用完畢。 

合計 1,100,000  
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附錄一、生活品質量表授權書 
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附錄二、社交網絡量表 LSNS 授權書 
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附錄三、量性問卷 
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附錄四、訪談大綱 
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附錄五、IRB 許可書 
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