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摘  要 

 

    本研究目的在了解同志用藥與不安全性行為間之相關性，本研究使用

同伴推動抽樣法(respondent-driven sampling, RDS)，同伴推動抽樣法的收集

是經由連鎖-轉介(chain-referral)方法所得，本研究由大台北同學會、風城部

屋、台中基地、南方彩虹街 6號、和陽光酷兒五個同志健康中心計有 15名

種子，轉介 600 名受訪者。完成資料鍵入的 418 名個案，教育程度多為專

科以上，年齡多於 30 歲以下，愛滋盛行率約為 5%，非注射類的娛樂性藥

物使用率約 20%，且安非他命持續使用機率高；在與固定性伴侶發生性行

為時，每次都使用保險套的情況明顯較與非固定性伴侶發生性行為少，但

其實有一半受訪者不知其固定性伴侶對方的愛滋感染狀況；第一次性行為

使用保險套的比例偏低；用藥影響安全性行為的認知足夠，但對自己用藥

後仍可以執行安全性行為的態度卻過度樂觀；雙變項資料分析結果顯示無

論在肛交和口交，無論是固定性伴侶或非固定性伴侶，有使用娛樂性藥物

者其每次或經常使用保險套的情形都是低於無使用娛樂性藥物者。同時，

進一步本研究也發現愛滋陽性個案中有更高的使用成癮藥物的問題。在愛

滋防治策略上建議加強宣導提高該族群第一次性行為使用保險套的比例，

陽性個案的使用娛樂性藥物問題，應透過結合精神科和感染科的整合性門

診進行治療，以避免惡性循環，用藥者容易感染愛滋病毒，感染愛滋病毒

者有較高的使用成癮藥物問題，則此時用藥的感染愛滋病毒者又容易有不

安全性行為，因此將容易將愛滋病毒傳染於別人，如此，疫情將更為擴大。 

 

關鍵詞：愛滋病、愛滋病毒、男性間性行為者、注射毒癮者、行為監測、發 

生率 
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Abstract 

The aim of this study is to investigate the correlation of drug uses and 

unprotected sexual intercourses among men who have sex with men. We took 

the approach of respondent-driven sampling(RDS), which was accomplished by 

way of chain-referral. This study interviewed 600 respondents referred by 15 

seeds from 5 gay health centers: Gay Community Center Taipei, GisneyLand, 

Taichung GDi, South Raibow Street 6, and Sunshine Queer. Among 418 cases 

with complete data, most of them are with a college or higher degree and under 

the age of 30. The prevalence of AIDS is about 5%, and the incident rate of 

recreational drug uses is about 20%, with a higher rate of long-term 

amphetamine use. The incidence rate of always using condoms is lower when 

having intercourses with main sexual partner(s) than having intercourses with 

casual sexual partner(s), whereas half of the respondents did not know whether 

their main sexual partner(s) had been infected with HIV or not. The incident rate 

of using condoms when having their first sexual intercourse is low. They have 

enough recognition about the influence of drug uses on protected sexual 

intercourses, but are over-optimistic in their capabilities of having protected 

sexual intercourses after drug uses. No matter whether they had oral sex or anal 

sex, or whether they had sexual intercourses with main sexual partner(s) or 

casual sexual partner(s), the result of bivariate data analysis shows that the 

incident rate of always or usually using condoms is lower in those who used 

recreational drugs than in those who did not use recreational drugs. Furthermore, 

our study also shows that the incident rate of addictive drug uses is higher in 

HIV-positive cases. In the prevention strategies of AIDS, we suggest that it 

should be extensively advertised to promote the incident rate of using condoms 

in the first sexual intercourse for this population. As for the problems of 

recreational drug uses in HIV-positive cases, they should be treated in a 

integrative outpatient clinic composed of psychiatry division and infectious 

disease division to avoid vicious cycles, which includes the inclination of drug 

users to be infected by HIV, the inclination of  HIV-infected people to use 

addictive drugs, and the inclination of HIV-infected drug users to have 

unprotected sexual intercourses to spread AIDS, leading to an epidemic 

outbreak. 

 

Keywords：AIDS、HIV、men who have sex with men (MSM)、injecting drug 

user、behavior surveillance、incidence rate 
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前  言 

 

世界各地（尤其是年輕人）的藥物濫用日益增加，依據 2010年聯合國

毒品暨犯罪辦公室（United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC）世

界毒品年度報告書統計，截至 2008 年，全球藥物濫用人口約有 1.55 至 2.5

億人，占全球 15至 64歲人口的 3.5%至 5.7%。近年新興藥物及處方藥物濫

用的興起，伴隨網際網路發達、資訊流通快速，社會大眾取得藥物的機會更

加容易，導致目前社會上藥物濫用人口有愈來愈多現象，尤其青少年朋友因

好奇、朋友慫恿，更容易被引誘而使用；其中搖頭丸、K他命、大麻、威而

剛、RUSH等娛樂性藥物之使用趨勢明顯增長，且使用藥物後多從事不安全

性行為，進而增加感染愛滋等性傳染病的風險，尤以同性間不安全性行為後

感染比率為最。 

隨著科技的發展，藥品研發不斷推陳出新，伴隨使得新興藥物濫用與

物質成癮問題層出不窮，加上傳播資訊快速交流，使得世界各國皆受到藥物

濫用與成癮問題的衝擊，社會大眾取得藥物的機會更加容易，各種藥物層出

不窮，例如：搖頭丸(MDMA)、K 他命(Ketamine)，甚至類似搖頭丸之新興

濫用藥物 PMMA等，皆由如此開始流傳、散播。由近 2年司法、檢、警、

調機關送驗之毒品檢驗案件中，陸續發現喵喵、K2、類似喵喵 4-MEC、類

搖頭丸 MDPV等新興毒品，皆呈現逐年增加之趨勢，這些新興毒品容易合

成卻不易掌控藥性。儘管在各個地區人們藥物濫用的程度和特點各不相同，

但在過去幾十年，世界各地（尤其是年輕人）的藥物濫用趨勢逐年成長已是

不爭的事實，依據 2010年聯合國毒品暨犯罪辦公室（United Nations Office on 

Drugs and Crime, UNODC）世界毒品年度報告書統計，截至 2008年，全球

藥物濫用人口約有 1.55至 2.5億人，占全球 15至 64歲人口的 3.5%至 5.7%；
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近十年來台灣藥物濫用問題日趨嚴重，社會新聞總不乏藥物濫用者對家人暴

力相向、偷竊、搶劫及不安全性行為等行為的報導，而與毒品有關的問題，

包括：犯罪和暴力不斷增加、易感染愛滋病毒/愛滋病和 B、C 型肝炎，不

少人(因罹患相關疾病)需要治療和急症及併發症，以及社會行為下降等，最

嚴重的甚至造成使用者死亡，更造成的社會成本耗費，影響國家經濟及國民

生產力，除了濫用會引發的社會問題外，對此，如何管制毒品合成原料、查

緝非法製藥場所及流通管道，以及針對高風險族群進行教育宣導，將成為政

府未來的挑戰。 

我國愛滋病流行疫情，自民國 73年通報第 1例愛滋病毒感染者以來，

截至 100 年底累積通報之本國籍愛滋感染者計 22,020 例，已發展為愛滋病

病例者共有 8,413 例，而在 22,020 例愛滋感染個案中，3,360 例已死亡。目

前存活感染個案中有 47﹪是男性間性行為（MSM），因此要有效控制愛滋

病疫情，實需對其發展適切的防治措施，因此確實需要對於該類對象用藥與

不安全性行為之相關，進行相關研究，整體而言，我國對上述該類族群的人

口數、分布、社會網絡分布、愛滋病感染情形、愛滋病預防行為等皆為片段

不完整，台灣目前對愛滋病疫情的了解，主要來自於愛滋病毒和愛滋病的通

報系統，但這樣的資料多僅於通報個案人數的描述，缺乏對主要高危險群的

愛滋病毒高危險行為狀況、盛行率和發生率的了解，所以對防治政策的擬定

助益有限。所謂知己知彼百戰百勝，前線資訊收集不齊，實為目前防治策略

需要解決的問題。 

國內年輕族群感染愛滋人數不斷攀升，且以男男間性行為者人數最

多，而國內的同志文化中，使用搖頭丸、K 他命、大麻、威而剛、RUSH

等俱樂部濫用物質，藉以放鬆心情或幫助肛門括約肌放鬆等情形亦有增

長，加上無套性行為，助長不安全性行為的發生，進而增加感染愛滋等性
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傳染病的風險。我國男男間性行為者一直是感染愛滋病毒的高危險族群，

且該族群感染人數逐年增加，面對感染者和同志用藥與不安全性行為之問

題，亟需進行相關調查及掌握疫情趨勢，並深入瞭解各類社會文化構面及

易感族群之次文化，方能訂定有效多元的防治措施。面對流行疫情的上升，

進行「行為改變」的介入措施是迫切需要的，同時需透過相關調查與評估

建立實證依據，擴大防治作為，以有效遏止感染人數持續快速增加。 
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研究材料與方法 

 

本研究之研究設計、資料收集及分析方法分述如下： 

研究設計： 

1、樣本收集： 

男性間性行為者的群體同樣有隱藏群體（Hidden population）的一些特

質，包括該群體不存在一般標準抽樣法的人口架構，同時因為歧視等會考慮

很高的隱私需求，所以以前對於男性間性行為者的群體多採非隨機抽樣的方

法進行調查研究，國內以往的相關男性間性行為者群體的愛滋病毒監測亦為

非隨機抽樣，而疾病管制局在引用這些相關資料亦曾被質疑其代表性。 

本研究採用美國 CDC 抽樣方法－同伴推動抽樣法(respondent-driven 

sampling, RDS)，同伴推動抽樣法的收集是經由連鎖-轉介(chain-referral)方法

所得。預計樣本700-800人之間。同伴推動抽樣法(respondent-driven sampling, 

RDS)該方法由 Coleman (1958)最先提出，爾後再由 Goodman (1961)將其應

用於人際網路的特徵研究上。D. Heckathorn和 R. Broadhead 在美國康乃狄

克州用於注射毒品者的估計研究上，後有多篇研究報告使用該抽樣方法進

行注射毒癮群體的研究。 

基本上，本研究方法所使用的關鍵概念，是估計並不源自於樣品比例。

而是利用樣品來獲取連結母群體的聯絡網路。然後，再在使用網路資訊來求

取各群體間的人口比例。藉由直接估算樣品所相對的母群體，可以避免連鎖

-轉介推舉(chain-referral)樣品估算法中許多已知的問題。至於人際網路的估

計，我們將使用 Heckathorn(2002)的相互作用模式(reciprocity model)。在同

樣口分布模型下，兩種不同連結方法的表示方式，圖形中圓圈(●)及方塊(◆)
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分別代表二種人口類型。(b)圖強調了由虛線所表示的組內友誼(within-group 

friendship)與由虛線所表示的組間友誼(between-group friendship)差異。由所

提供正確網路結構和方程式(8)和方程式(9)，我們就能估計出，人口分布中

的百分之 60是屬於圓圈類型，而百分之 40是屬於方塊類型。 

 

 

 

 

 

如圖(a)中所顯示的假設群體而言，若已知該群體主要由二種人所組成

(例如, HIV+ 和 HIV -)，而且估計每各類型對母群體的比例大小為何。現在

經由對排列方式的改變，如圖(b)所示，我們注意到兩類組間所得連結的數

量，不論是從 A類對到 B類，或從 B類對到 A類，將獲得相同的連結數量 

6。以上的敘述過程雖然相當瑣細，但它卻可提供二種有用的方法來計算不

同類組間連結的數目，而我們僅需從設定某一種類型的標示(notation)方式開

始即可。 

 

隱藏群體（Hidden population）有二個特質：第一不存在可抽樣的架構，

不知道大小和領域。第二這些人因為歧視或非法行為等會考慮很高的隱私需

求，導致這些人拒絕合作、或提供假資訊。因為隱藏群體在整體人口中是少

數，傳統的方法如家戶調查，無法產生可信的樣本且亦無效率。但確認這些

群體的大小和在哪裡，對如何研擬有效的愛滋病預防策略是極重要的工作。 

 

(a)人口分布模型的視覺表示        (b) 另一種人口分布模型的所提的表示方

式 
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本研究對男男間性行為者的抽樣步驟如下： 

（1）透過與相關民間團體、衛生局合作，找尋一群「種子」。預計北、中、

南皆收取種子。此批種子為第 0波 wave 0。 

（2）對該批種子進行標準作業訪談和抽血完成後，每名個案給與 incentives

（預計台幣 200元），同時發給他四張轉介卡，請他轉發給其他人。每

當成功轉介 1 個人，則給與該名種子 200 元等值禮券轉介費。每張轉

介卡將有獨特的辨識標記，它可被用來追蹤在研究過程中人員轉介的

模式，又本計畫為匿名調查，故此編號也作為各諮詢檢驗熱點紀錄諮

詢檢驗清冊的明細，由訪員每次接受到新受訪者時登記，最後再交於

本局人員以俾後續作業。 

（3）每名新的參與樣本，都給與合計台幣 300 元之參與費。此形成的網絡

關係即為連鎖-轉介(chain-referral)方法。當該種子第一次介紹的 4名個

案皆出現時，則再發 4張給該種子。 

（4）此連鎖-轉介(chain-referral) 進行至第 5波（wave 5）時結束。 

2、收案條件： 

（1）必頇是男性 

（2）20歲以上 

（3）同意和能夠簽署同意書 

（4）居住區域是在台灣 

（5）在訪談前 12個月間至少有 1位男性性伴侶 

 

 

 



 

 10 

3、研究步驟： 

 

 

4、抽血檢驗： 

在結束訪談後，經由篩檢前諮商和告知檢驗流程，其中檢驗流程在初篩

方面，將採 the OraQuick快速檢驗，OraQuick快速檢驗陽性後再進行抽血。

預計抽取 10CC的血液進行愛滋病毒，並使用 Serologic testing algorithm for 

recent HIV seroconversion (STARHS)檢驗方法確認個案是否為近期感染。所

有抽取的血液將送至疾病管制署研究檢驗中心病毒實驗室進行上述二項檢

完成預定的收樣數 

訪員訓練 

新受訪者的參與 

檢視是否為男男間性行為 

評估是否符合收案條件 

說明訪談流程 

同意進行訪談 

問卷訪談和愛滋篩檢 

完成訪問、發送禮劵 

轉交介紹劵 

分析用藥與不安全性行為間之相關性 

中心訪員、種子招募 



 

 11 

驗。利用 STARHS 檢驗方法檢測受測族群中受到 HIV-1 感染之發生率。另

本研究採匿名篩檢方式進行，但若經西方墨點法確認陽性者，我們將協助轉

介醫療機構接受進一步的醫療服務，在轉介醫療服務後，醫療機構將依法向

衛生機關進行通報。 

5、問卷收集和分析方法： 

問卷內容大綱分為個案基本背景資料、藥癮史、性行為、愛滋病毒的

檢驗經驗、健康狀況、個案會採行的預防措施的評估。該問卷將先針對男性

間性行為者試問後稍作修改以更符合本國狀況。資料分析將以 SPSS或 SAS

軟體程式作統計分析，包括描述性統計、連續或類比變項分析、多變項分析

等。 
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研究結果 

 

(一)、 參與研究個案數和基本資料分析 

本研究計畫自 103年 08月開始收案，預計收案至 103年

11月 30日底為止，總計收案約 500多案，目前完成資料鍵入

份數為 418份，本期末報告將以該完成鍵入份數進行分析。 

418名男男間性行為個案的基本人口學分布如下：  

地區分布方面，因為本研究是以目前疾病管制署成立的四

家同志中心為據點進行收案，故個案的分布亦是以該中心所在

地所收案數最多，分別為新北市(97 人,23.2%)、高雄市(96

人,23.0%)、台北市(65人,15.6%)、和台中市(55人,13.2%)等（表

1）。 

教育程度分布方面，以大學畢業 256人（61.2%）佔最多、

其次為研究所 81人（19.4%）、高中(職)46人（11.0%）、專科

畢業 32 人(7.7%)、國(初)中(職)畢業 1 人(0.2%)（表 2）。普遍

而言，收案對象的教育程度是偏高。  

受訪時的年齡分布方面，以 20-29 歲區間 254 人(60.8%)

佔最多，其次為 30-39歲區間 125人(29.9%)，依序是 40-49歲

區間 28 人(6.7%)、50-59 歲區間 6 人(1.4%)、70 歲以上區間 1

人(0.2%)，未作答 4人(1.0%)（表 3）。普遍而言，收案對象的

年齡分布是偏年輕和青壯年的年齡。 

性傾向部分方面，373 人回答為同性戀（89.2%），36 人

回答為雙性戀（8.6%），異性戀 2人（0.5%）、不知道 2人（0.5%）

與還未決定 3 人（0.7%），跨性別者 1 人（0.2%），未作答 1

人（0.2%）（表 4）。  

工作和收入部分方面，23.4%為學生，59.6%有固定工作，
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10.0%為無業，其餘為兼職或臨時工作（表 5），有收入者，收

入在 20 萬以下者占多數 28.5%，20-40萬之間佔 25.4%，40-60

萬之間約佔 17.7%，60萬以上約占 14.4%（表 6）。收入偏低可

能與受訪個案年齡較年輕有關。 

親友知道其性向部分，有告訴父母其中一方個人性向約 3

成，兄弟姊妹知道性向約 4成，好友知道性向者則最高達 8成，

完全沒告訴任何人約 1成（表 7）。 

 

(二)、愛滋病與藥物相關認知與態度部分 

1、有關愛滋病相關知識（表 8） 

有關愛滋病相關知識共 8題，其中 2題是愛滋病與用藥相

關的問題，在一般知識方面，每題受訪者都有 8 成的答對率，

答對率最高的題目是「愛滋病的主要傳染途徑包括體液交換、

性行為和母子垂直感染」達 97.1%，答對率最低的題目是「被

吸過感染者血液的蚊子叮咬到是會被傳染到愛滋病毒的」，約

80.1%受訪者答對。 

愛滋病與用藥相關的問題有二，一是「使用娛樂性用藥會

影響個人確實做到安全性行為」，89.2%的個案回答會影響；另

一題目是「愛滋感染者合併使用娛樂性用藥與雞尾酒療法藥物

會影響愛滋病治療效果」，此題有最高百分比的個案(23.9%)回

答不知道，另有 8.1%個案回答錯誤。 

2、有關愛滋病相關態度（表 9, 10） 

此部分態度分成保險套使用、感染愛滋病毒、成癮藥物部

分。多數個案對保險套使用是很正向 8 成不尷尬、不會不自

在，93.6%帶著保險套是很正常，且有信心(92.5%)正確使用保
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險套；另外 84.7%個案認為性伴侶人數增加將會增加感染愛滋

的風險。 

在對於感染愛滋此事上，約 9 成個案害怕感染到愛滋病

毒，7成認為愛滋病是一個嚴重的疾病，但當問到愛滋病已有

有效的藥物可以控制病情，則降為約 5成的個案認為感染愛滋

還是很可怕。 

另外詢問到當抗愛滋病毒藥物讓感染者身體免疫提升到

檢驗測不到病毒，則與感染者發生性行為時，雙方就不用做到

安全性行為，有 96.2%個案是不同意這樣的態度，此可能與各

受訪者多數是陰性有關。最後詢問到「即使在使用成癮性藥物

的情況下，我還是可以確實做到安全性行為」有 43.5%的個案

認為自己做得到。 

 

(三)、不安全性行為人口調查 

受訪者第一次發生性行為年齡從 8歲到 45歲之間，18-20

歲之間發生第一次性行為的人數最多(42%)，18 歲以下佔

25%，因此也就是 20歲及以前已發生性行為的比例達 66%（表

11）。 

其中第一次性行為有使用保險套者佔 210 人（50.2%），

未使用者 202人（48.3%），未作答 6人（1.4%）（表 12）。 

受訪者在三個月內，有 213 人有 1 位固定性伴侶

（51.0%），29 人固定多位（6.9%），12 人在一段時間內固定

一位，但換了多位（2.9%）；另外有 163 人沒有固定性伴侶

（39.0%）(有可能是沒性伴侶，也可能是沒有固定) （表 13）。

認識固定性伴侶的場所最多是透過網路的交友網站(29.2%)、
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交友 app(20.8%)，也就是虛擬情境認識固定性伴侶者占 5 成

多；實體場域則以三溫暖最多(6.0%)、其他場域如酒吧/俱樂

部、SPA、健身房、派對、同志健康中心等都約 3-4%，另一

管道則是朋友間的介紹（表 14）。 

受訪個案中 213 人在三個月內有一位固定性伴侶，各約

37%個案是分別扮演 0或 1號角色，26%個案表示兩者角色都

有（表 15）。78%的個案表示有肛交行為（表 16），有肛交行

為中 42%個案表示每次都有使用保險套，23%的個案表示從

不使用保險套（表 17）。88%的個案表示有口交行為（表 18），

有口交行為中 3%個案表示每次都有使用保險套，77%的個案

表示從不使用保險套（表 19）。另外，約一半個案表示知道固

定性伴侶有無感染愛滋的狀態（表 20）。 

受訪個案中 174 人表示在三個月內有非固定性伴侶，其

中 65%的個案其非固定性伴侶人數超過 1 人（表 21），人數

最多達 24人，中位數為 3人。亦各約 37%個案是分別扮演 0

或 1號角色，26%個案表示兩者角色都有（表 22）。66%的個

案表示有肛交行為（表 23），有肛交行為中 70%個案表示每

次都有使用保險套，4%的個案表示從不使用保險套（表 24）。

86%的個案表示有口交行為（表 25），有口交行為中 4%個案

表示每次都有使用保險套，73%的個案表示從不使用保險套

（表 26）。另外，約 12%個案表示知道非固定性伴侶有無感

染愛滋的狀態（表 27）。認識非固定性伴侶的場所最多是透過

交友 app(22%)、網路的交友網站(22%)，也就是虛擬情境認識

固定性伴侶者占 5成多；實體場域則以三溫暖最多(12%)、其

他場域如酒吧/俱樂部、SPA、健身房、派對、同志健康中心
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等都約 1%（表 28）。 

 

(四)、愛滋篩檢情形 

受訪者有 317 人曾接受過愛滋病毒的篩檢（76%），有 96

人未曾接受過篩檢（23%），5人未作答（1%）（表 29）。 

曾接受過愛滋病毒篩檢的 317 人中，上次檢查結果有 14

人為陽性（4.4%）（表 30），其中 7 人已開始服用愛滋病毒抗

反轉錄病毒藥物(雞尾酒療法) （50.0%）（表 31）。 

本次研究中在 500多人的個案中，後來又再發現 8名已感

染但不知感染的新個案，但目前實際鍵入資料中的新個案數則

是 6人。 

 

(五)、成癮性藥物使用人口調查 

受訪者中，有 89 人使用過酒精以外的成癮性藥物

（21.3%），2人未作答（0.5%）（表 32）。 

其中使用過酒精以外的成癮性藥物，第一次使用年齡落在

17-39歲間，20歲以下佔 12.4%（表 33）。 

第一次藥物使用以 Rush、搖頭丸、K 他命、安非他命、

大麻為大宗，分別為 58 人（占 89 人的 65%）、44 人（占 89

人的 49%）、36人（40%）、16 人（18%）、15(17%)（表 34）。

第一次使用娛樂性藥物的原因中最主要是朋友推薦 37 人，其

次是好奇 35 人（表 35）。第一次使用娛樂性藥物的場所絕大

多數在朋友家由朋友提供，其次的少部分在 Pub（表 36）。使

用過後約 4成多有想再使用（表 37），原因是感覺很好和可以

放鬆心情（表 38）。 

目前三個月內有使用過酒精以外的成癮性藥物的受訪者
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共 39 人，占有使用過藥物者的 44%（表 39），占所有受訪者

的 9.3%。藥物使用分別搖頭丸 20 人、K 他命 18 人、安非他

命 13 人、大麻 2 人、Rush22 人（表 41），與第一次用藥的類

別和人數相較，可知安非他命的依賴度成癮性比較高。最近一

個月有使用過酒精以外的成癮性藥物有 38 人（表 41），使用

藥物與三個月內使用藥物情況相近。 

進一步詢問個案最近一個月使用藥物與發生性行為的情

況﹐沒發生性行為僅 6人(16%)（表 43）。25%有用娛樂性藥物

與對方交換發生性行為（表 45）。 

(六)、由 RDSAT分析結果來看社會網路和估計該族群的人口特性 

由RDSAT估計的各類比例與關聯機率：  

1、以第0波種子的用藥與否估計結果（表46,47）  

未用藥的種子介紹未用藥者的機率為81.4%，介紹用藥者的機率

為18.6%；用藥的種子介紹未用藥者的機率為71.4%，介紹用

藥者的機率為28.6%。  

根據RDSAT估計，男性間性行為群體中的未用藥者比率估計為

79.2%，95%信賴區間為72.2%到83.8%之間。用藥者比率估計

為20.8%，95%信賴區間為16.2%到27.8%之間。  

 

2、以第0波種子的愛滋感染情形估計結果（表48,49） 

HIV陽性的種子介紹HIV陽性男性間性行為者的機率為4.5%，介

紹陰性者的機率為95.5.%；HIV陰性的種子介紹HIV陽性的機
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率為5.5%，介紹HIV陰性者的機率為94.5%。  

根據 RDSAT估計，男性間性行為群體中的 HIV陽性比率估計為

5.5%，95%信賴區間為 2.6%到 7.2%之間。 

(六)、影響個案執行不安全性行為的變項 

1、有無使用過成癮藥物與安全性行為的雙變項分析 

在固定性伴侶方面，發生肛交時，有使用娛樂性藥物者其

每次或經常使用保險套的情形(33%, 16%)是低於沒有使用娛樂

性藥物者(41%, 16%)（表 50）。發生口交時，有使用娛樂性藥物

者其每次或經常使用保險套的情形(0%, 4%)是低於沒有使用娛

樂性藥物者(4%, 8%)（表 51）。 

在非固定性伴侶方面，發生肛交時，有使用娛樂性藥物者

其每次或經常使用保險套的情形(59%, 16%)是低於沒有使用娛

樂性藥物者(76%, 16%)（表 52）。發生口交時，有使用娛樂性藥

物者其每次或經常使用保險套的情形(2%, 4%)是低於沒有使用

娛樂性藥物者(5%, 4%)（表 53）。 

2、有無使用過成癮藥物與感染愛滋病毒的雙變項分析 

在受訪前已知自己為愛滋感染者共 14 人，該 14 人中有 9

人(64%)表示使用娛樂性成癮藥物，反之，在受訪前未知自己愛

滋感染狀態者(內有已是陽性但不知感染的 8人和多數的陰性者)

中，其表示使用娛樂性成癮藥物約 23%。該結果顯示陽性個案

中有更高的使用成癮藥物的問題（表 54）。 
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討  論 

研究方法可以有效找到社會中研究者想找的隱藏人口 

首次在台灣使用 RDS抽樣法進行男男性行為族群的研究調查，

真正收案期間約 4個月期間，共收到約 500多人，顯示此研究方法可

以有效找到社會中研究者想找的隱藏人口。但其在收案尚有其問題待

釐清，因為從收案個案忠和當地實際愛滋疫情可以看出有所差異，例

如中部同志中心的收案個案中全為愛滋陰性個案，高雄同志中心的收

案個案中發現最多未知自己已感染的愛滋陽性個案，而當地愛滋通報

疫情則顯示中部地區仍通報為數眾多的新男男性行為者的愛滋感染

者﹐高雄地區則顯示較去年減少的通報愛滋疫情。所以我們建議未來

第 0波種子的選擇，必頇要有相當的異質性，若同質性過高，則無法

顯示出當地實際的狀況。 

 

保險套使用頻度，固定性伴侶明顯少，但有一半不知對方愛滋狀況 

研究結果顯示本研究樣本(男男性行為族群)，在與固定性伴侶發

生性行為時，每次都使用保險套的情況明顯較與非固定性伴侶發生性

行為少，但其實有一半受訪者不知其固定性伴侶對方的愛滋感染狀

況，更何況部分受訪者固定性伴侶的期限頗為短暫，所以因此該部分

恐有增加其感染愛滋的風險。 

第一次性行為使用保險套的比例偏低 

過去國外對於年輕男男性行為的研究證實，其第一次性行為的

經驗與未來是否感染愛滋病毒有明顯相關性，第一次性行為時未使用

保險套其未來是否感染愛滋病毒較高，而年輕男男性行為者與年長男

男性行為者發生性行為時，其主導權多為年長男男性行為者，因此，
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當年長男男性行為者沒有提醒或不願使用保險套時，年輕男男性行為

者多順服。同時，第一次性行為的經驗會是其未來的性行為模式的學

習模式。本研究顯示年輕男男性行為者 18 歲以下發生性行為已達 4

成，第一次性行為使用保險套的比例僅約一半，是為偏低，建議未來

宣導教育應該加強提高男男性行為族群第一次性行為應使用保險套

的比例。 

用藥影響安全性行為的認知足夠，但對自己用藥後仍可以執行安全性

行為的態度卻過度樂觀 

研究調查結果顯示 9成個案知道使用娛樂性藥物會影響安全性

行為的執行，但問到自己用藥後是否有信心可以執行安全性行為時，

卻有近半數個案表示有信心可以做到，顯示知識和態度之間有所落

差，此落差之間的原因建議在未來進一步研究中調查，以找到未來宣

導防治的策略。 

男男間性行為族群娛樂性藥物使用比例偏高，安非他命持續使用機率

高 

本研究的男男間性行為族群，其曾使用娛樂性藥物比例達 2 成，

目前還在使用娛樂性藥物約 1成，其中原使用安非他命的個案目前還

在使用的比率最高，過去研究也指出男男間性行為族群中使用安非他

命與感染愛滋病毒之間有正相關關係，因此，本研究顯示安非他命的

藥物控制成效是未來男男間性行為族群愛滋疫情控制與否的關鍵。 

有無使用過成癮藥物與安全性行為 

本研究結果顯示，無論在肛交和口交，無論是固定性伴侶或非固

定性伴侶，有使用娛樂性藥物者其每次或經常使用保險套的情形都是

低於無使用娛樂性藥物者。同時，進一步本研究也發現愛滋陽性個案
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中有更高的使用成癮藥物的問題。此實為惡性循環，用藥者容易感染

愛滋病毒，感染愛滋病毒者有較高的使用成癮藥物問題，則此時用藥

的感染愛滋病毒者又容易有不安全性行為，因此將容易將愛滋病毒傳

染於別人，如此，疫情將更為擴大。 
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結  論 

 

 

本研究使用同伴推動抽樣法(respondent-driven sampling, RDS)，

同伴推動抽樣法的收集是經由連鎖-轉介(chain-referral)方法所得，本

研究由大台北同學會、風城部屋、台中基地、南方彩虹街 6號、和陽

光酷兒五個同志健康中心計有 15 名種子，轉介 600 名受訪者。完成

資料鍵入的 418 名個案，教育程度多為專科以上，年齡多於 30 歲以

下，愛滋盛行率約為 5%，非注射類的娛樂性藥物使用率約 20%，且

安非他命持續使用機率高；在與固定性伴侶發生性行為時，每次都使

用保險套的情況明顯較與非固定性伴侶發生性行為少，但其實有一半

受訪者不知其固定性伴侶對方的愛滋感染狀況；第一次性行為使用保

險套的比例偏低；用藥影響安全性行為的認知足夠，但對自己用藥後

仍可以執行安全性行為的態度卻過度樂觀；雙變項資料分析結果顯示

無論在肛交和口交，無論是固定性伴侶或非固定性伴侶，有使用娛樂

性藥物者其每次或經常使用保險套的情形都是低於無使用娛樂性藥

物者。同時，進一步本研究也發現愛滋陽性個案中有更高的使用成癮

藥物的問題。在愛滋防治策略上建議加強宣導提高該族群第一次性行

為使用保險套的比例，陽性個案的使用娛樂性藥物問題，應透過結合

精神科和感染科的整合性門診進行治療，以避免惡性循環，用藥者容

易感染愛滋病毒，感染愛滋病毒者有較高的使用成癮藥物問題，則此

時用藥的感染愛滋病毒者又容易有不安全性行為，因此將容易將愛滋

病毒傳染於別人，如此，疫情將更為擴大。
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圖  表 

 

表 1居住縣市 

 次數 百分比 

台北市 65 15.6% 

新北市 97 23.2% 

基隆市 1 0.2% 

桃園縣 12 2.9% 

新竹市 41 9.8% 

新竹縣 23 5.5% 

苗栗縣 4 1.0% 

台中市 55 13.2% 

彰化縣 4 1.0% 

南投縣 1 0.2% 

雲林縣 1 0.2% 

嘉義市 0 0.0% 

嘉義縣 0 0.0% 

台南市 3 0.7% 

高雄市 96 23.0% 

屏東縣 13 3.1% 

宜蘭縣 1 0.2% 

花蓮縣 1 0.2% 

台東縣 0 0.0% 

澎湖縣 0 0.0% 

金門縣 0 0.0% 

總和 418 100.0% 

 



 

 27 

表 2教育程度 

 次數 百分比 

國(初)中(職) 1 0.2% 

高中(職) 46 11.0% 

專科 32 7.7% 

大學 256 61.2% 

研究所及以上 81 19.4% 

未填 2 0.5% 

總和 418 100.0% 

 

 

表 3年齡分布 

 次數 百分比 

20-29歲 254 60.8% 

30-39歲 125 29.9% 

40-49歲 28 6.7% 

50-59歲 6 1.4% 

60-69歲 0 0.0% 

70-79歲 1 0.2% 

未填 4 1.0% 

總和 418 100.0% 
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表 4性傾向 

 次數 百分比 

異性戀 2 0.5% 

同性戀 373 89.2% 

雙性戀 36 8.6% 

跨性別者 1 0.2% 

不知道 2 0.5% 

還未決定 3 0.7% 

未填 1 0.2% 

總和 418 100.0% 

 

 

表 5目前職業(複選) 

 次數 百分比 

學生 98 23.4% 

有固定工作 249 59.6% 

兼職或臨時工作 49 11.7% 

無業 42 10.0% 
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表 6最近一年收入 

 次數 百分比 

無收入 58 13.9% 

20萬以下 119 28.5% 

21-30萬 56 13.4% 

31-40萬 50 12.0% 

41-50萬 41 9.8% 

51-60萬 33 7.9% 

61-70萬 21 5.0% 

71-80萬 13 3.1% 

81-90萬 9 2.2% 

91-100萬 7 1.7% 

101-200萬 9 2.2% 

201萬以上 1 0.2% 

未填 1 0.2% 

總和 418 100.0% 

 

 

表 7曾告知性向的對象(複選) 

 次數 百分比 

父 65 15.6% 

母 114 27.3% 

兄弟姐妹 163 39.0% 

好友 333 79.7% 

普通同學 136 32.5% 

一般同事 86 20.6% 

沒人知道 41 9.8% 

其他 14 3.3% 
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表 8愛滋病與藥物相關知識 

  是 不是 不知道 未填 

目前台灣的愛滋病

疫情主要是透過不

安全性行為傳染的 

371 42 5 0 
(88.8%) (10.0%) (1.2%) (0.0%) 

愛滋病的主要傳染

途徑包括體液交

換、性行為和母子

垂直感染 

406 9 3 0 
(97.1%) (2.2%) (0.7%) (0.0%) 

一般人可以透過身

體外觀判斷個人是

否感染愛滋病毒 

16 384 17 1 
(3.8%) (91.9%) (4.1%) (0.2%) 

感染愛滋病毒初期

檢驗不出來稱為空

窗期，在此段期內

該名感染者是不會

傳染給別人的 

23 373 22 0 
(5.5%) (89.2%) (5.3%) (0.0%) 

被吸過感染者血液

的蚊子叮咬到是會

被傳染到愛滋病毒

的 

50 335 32 1 
(12.0%) (80.1%) (7.7%) (0.2%) 

和愛滋感染者共餐

是不會被傳染到愛

滋病毒的 

367 44 7 0 
(87.8%) (10.5%) (1.7%) (0.0%) 

使用娛樂性用藥會

影響個人確實做到

安全性行為 

373 22 22 1 
(89.2%) (5.3%) (5.3%) (0.2%) 

愛滋感染者合併使

用娛樂性用藥與雞

尾酒療法藥物會影

響愛滋病治療效果 

282 34 100 2 
(67.5%) (8.1%) (23.9%) (0.5%) 
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表 9愛滋病相關態度 I 

  
非常

同意 
同意 

不同

意 

非常

不同

意 

拒答 未填 

去商店買保險套是

件很令人尷尬的事

情 

14 77 180 146 1 0 
(3.3%) (18.4%) (43.1%) (34.9%) (0.2%) (0.0%) 

隨身帶著保險套讓

我很不自在 

4 66 198 149 1 0 
(1.0%) (15.8%) (47.4%) (35.6%) (0.2%) (0.0%) 

隨身戴著保險套是

不對的，因為它意

味著我打算發生性

行為 

2 24 178 213 1 0 
(0.5%) (5.7%) (42.6%) (51.0%) (0.2%) (0.0%) 

我有信心我能夠正

確使用保險套 
154 233 26 0 4 1 

(36.8%) (55.7%) (6.2%) (0.0%) (1.0%) (0.2%) 

當性伴侶人數增加

將會增加感染愛滋

的風險 

171 183 50 13 0 1 
(40.9%) (43.8%) (12.0%) (3.1%) (0.0%) (0.2%) 

我害怕感染到愛滋

病毒 

182 192 33 6 4 1 
(43.5%) (45.9%) (7.9%) (1.4%) (1.0%) (0.2%) 
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表 10愛滋病相關態度 II 

  
非常同

意 
同意 不同意 

非常不

同意 
未填 

目前愛滋病已有有

效的藥物可以控制

病情，所以感染愛

滋沒甚麼並不可怕 

41 173 148 55 1 
(9.8%) (41.4%) (35.4%) (13.2%) (0.2%) 

愛滋病是一個嚴重

的疾病 

90 205 101 21 1 
(21.5%) (49.0%) (24.2%) (5.0%) (0.2%) 

當抗愛滋病毒藥物

讓感染者身體免疫

力提升到檢驗測不

到病毒，則與感染

者發生性行為時，

雙方就不用做到安

全性行為 

5 7 156 246 4 
(1.2%) (1.7%) (37.3%) (58.9%) (1.0%) 

即使在使用成癮性

藥物的情況下，還

是可以確實做到安

全性行為 

49 133 171 63 2 
(11.7%) (31.8%) (40.9%) (15.1%) (0.5%) 
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表 11第一次與男性發生性行為的年齡 

 次數 百分比 累計百分比 

8歲 1 0.2% 0.2% 

10歲 1 0.2% 0.5% 

12歲 5 1.2% 1.7% 

13歲 3 0.7% 2.4% 

14歲 12 2.9% 5.3% 

15歲 15 3.6% 8.9% 

16歲 26 6.2% 15.1% 

17歲 39 9.3% 24.4% 

18歲 83 19.9% 44.3% 

19歲 32 7.7% 51.9% 

20歲 57 13.6% 65.6% 

21歲 20 4.8% 70.3% 

22歲 27 6.5% 76.8% 

23歲 23 5.5% 82.3% 

24歲 17 4.1% 86.4% 

25歲 15 3.6% 90.0% 

26歲 9 2.2% 92.1% 

27歲 2 0.5% 92.6% 

28歲 7 1.7% 94.3% 

29歲 2 0.5% 94.7% 

30歲 7 1.7% 96.4% 

31歲 2 0.5% 96.9% 

32歲 1 0.2% 97.1% 

33歲 2 0.5% 97.6% 

34歲 1 0.2% 97.8% 

40歲 2 0.5% 98.3% 

42歲 1 0.2% 98.6% 

45歲 1 0.2% 98.8% 

未填 5 1.2% 100.0% 

總和 418 100.0%  
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表 12第一次與同性(男性)發生性行為，保險套使用情形 

 次數 百分比 

有使用 210 50.2% 

未使用 202 48.3% 

未填 6 1.4% 

總和 418 100.0% 

 

 

表 13最近三個月，固定性伴侶數目？ 

 次數 百分比 

沒有固定性伴侶 163 39.0% 

1位 213 51.0% 

固定多位 29 6.9% 

一段時間固定 1位，

但換了多位 
12 2.9% 

未填 1 0.2% 

總和 418 100.0% 
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表 14.請問認識固定性伴侶的場所為？(複選) 

 次數 百分比 

交友網站 122 29.2% 

交友 APP 87 20.8% 

酒吧/俱樂部 13 3.1% 

三溫暖 25 6.0% 

Lounge Bar 7 1.7% 

SPA 2 0.5% 

公開派對 6 1.4% 

私人派對 9 2.2% 

同志專屬健身房 5 1.2% 

非同志專屬健身房 7 1.7% 

其他 70 16.7% 

 

 

表 15最近三個月與固定的性伴侶發生性行為時的角色 

 次數 百分比 

1號 59 23.7% 

當 1號較多 34 13.7% 

10帄均都有 65 26.1% 

當 0號較多 41 16.5% 

0號 50 20.1% 

總和 249 100.0% 

 

 

表 16最近三個月，與固定性伴侶發生肛交性行為情形 

 次數 百分比 

無 57 22.1% 

有 201 77.9% 

總和 258 100.0% 
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表 17最近三個月與固定性伴侶發生肛交時，保險套使用情形 

 次數 百分比 

每次都用 83 41.9% 

經常 32 16.2% 

偶而 38 19.2% 

從不用 45 22.7% 

總和 198 100.0% 

 

 

表 18最近三個月，與固定性伴侶發生口交性行為情形 

 次數 百分比 

無 30 11.8% 

有 224 88.2% 

總和 254 100.0% 

 

 

表 19最近三個月與固定性伴侶發生口交時，保險套使用情形 

 次數 百分比 

每次都用 7 3.1% 

經常 15 6.7% 

偶而 30 13.4% 

從不用 172 76.8% 

總和 224 100.0% 
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表 20知道固定性伴侶的愛滋感染狀態 

 次數 百分比 

知道 121 47.1% 

不知道 127 49.4% 

有些知道，有些不知

道 
9 3.5% 

總和 257 100.0% 

 

 

表 21最近三個月，非固定性伴侶數目 

 次數 百分比 

無 242 57.9% 

1位 61 14.6% 

超過 1位 113 27.0% 

未填 2 0.5% 

總和 418 100.0% 

 

 

表 22最近三個月與非固定的性伴侶發生性行為時的角色 

 次數 百分比 

1號 36 21.7% 

當 1號較多 30 18.1% 

10帄均都有 44 26.5% 

當 0號較多 25 15.1% 

0號 31 18.7% 

總和 166 100.0% 
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表 23最近三個月，與非固定性伴侶發生肛交性行為情形 

 次數 百分比 

無 58 33.5% 

有 115 66.5% 

總和 173 100.0% 

 

 

表 24最近三個月與非固定性伴侶發生肛交時，保險套使用情形 

 次數 百分比 

每次都用 80 69.6% 

經常 21 18.3% 

偶而 9 7.8% 

從不用 5 4.4% 

總和 115 100.00% 

 

 

表 25最近三個月，與非固定性伴侶發生口交性行為情形 

 次數 百分比 

無 25 14.4% 

有 149 85.6% 

總和 174 100.0% 

 

 

表 26最近三個月與非固定性伴侶發生口交時，保險套使用情形 

 次數 百分比 

每次都用 6 4.0% 

經常 6 4.0% 

偶而 29 19.3% 

從不用 109 72.7% 

總和 150 100.0% 
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表 27知道非固定性伴侶的愛滋感染狀態 

 次數 百分比 

知道 21 12.1% 

不知道 137 78.7% 

有些知道，有些不知

道 
14 8.0% 

總和 174 100.0% 

 

 

表 28認識非固定性伴侶的場所(複選) 

 次數 百分比 

交友網站 91 21.8% 

交友 APP 93 22.2% 

酒吧/俱樂部 9 2.2% 

三溫暖 48 11.5% 

Lounge Bar 4 1.0% 

SPA 5 1.2% 

公開派對 5 1.2% 

私人派對 8 1.9% 

同志專屬健身房 4 1.0% 

非同志專屬健身房 5 1.2% 

其他 22 5.3% 

 

 

表 29曾接受愛滋病毒篩檢情形 

 次數 百分比 

無 96 23.0% 

有 317 75.8% 

未填 5 1.2% 

總和 418 100.0% 
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表 30曾接受過愛滋病毒的篩檢時，檢驗結果 

 次數 百分比 

陰性 294 92.7% 

陽性 14 4.4% 

未填 9 2.8% 

總和 317 100.00% 

 

 

表 31檢結果為陽性，是否已服用愛滋病毒抗反轉錄病毒藥物？ 

 次數 百分比 

否 6 42.9% 

是 7 50.0% 

未填 1 7.1% 

總和 14 100.00% 

 

 

表 32.使用成癮性藥物情形 

 次數 百分比 

無 327 78.2% 

有 89 21.3% 

未填 2 0.5% 

總和 418 100.0% 
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表 33第一次使用娛樂性藥物的年齡 

 次數 百分比 

0-14歲 0 0.0% 

15-19歲 11 12.4% 

20-24歲 40 44.9% 

25-29歲 19 21.3% 

30-34歲 10 11.2% 

35-39歲 3 3.4% 

未填 6 6.7% 

總和 89 100.0% 

 

 

表 34第一次使用娛樂性藥物的種類(複選) 

 次數 百分比 

搖頭丸 44 49.4% 

K他命 36 40.4% 

安非他命 16 18.0% 

大麻 15 16.9% 

海洛英 0 0.0% 

黑貓 6 6.7% 

G水 12 13.5% 

Rush 58 65.2% 

5-meo 4 4.5% 

一粒眠 1 1.1% 

水煙 1 1.1% 
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表 35第一次使用成癮藥物的主要原因 

 次數 百分比 

好奇 35 39.3% 

朋友們推薦該藥物 37 41.6% 

非自願而是被下藥 2 2.2% 

朋友推薦時並未說明

是成癮藥物，使用後

才知道 

7 7.9% 

心情不好 1 1.1% 

其他 7 7.9% 

總和 89 100.0% 

 

 

表 36第一次使用成癮藥物的場所 

 次數 百分比 

自行取得在家使用 8 9.0% 

朋友家由朋友提供 53 59.6% 

PUB 12 13.5% 

三溫暖 4 4.5% 

其他 12 13.5% 

總和 89 100.0% 

 

 

表 37第一次使用娛樂性藥物後，是否會有想要再次使用的念頭 

 次數 百分比 

是 40 44.9% 

否 49 55.1% 

總和 89 100.0% 
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表 38第一次使用過娛樂性藥物後，會想再次使用的原因 

 次數 百分比 

感覺很好 20 50.0% 

需要使用以放鬆心情 15 37.5% 

容易取得 1 2.5% 

其他 4 10.0% 

總和 40 100.0% 

 

 

表 39第一次使用過娛樂性藥物後，不想再次使用的原因 

 次數 百分比 

有副作用 14 28.6% 

不易取得 3 6.1% 

害怕上癮 4 8.2% 

其他 26 53.1% 

未填 2 4.1% 

總和 49 100.0% 

 

 

表 40最近三個月內使用成癮性藥物情形 

 次數 百分比 

無 49 55.1% 

有 39 43.8% 

未填 1 1.1% 

總和 89 100.0% 
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表 41最近三個月內有使用過藥物種類(複選) 

 次數 百分比 

搖頭丸 20 51.3% 

K他命 18 46.2% 

安非他命 13 33.3% 

大麻 2 5.1% 

海洛英 0 0.0% 

黑貓 2 5.1% 

G水 4 10.3% 

5-meo 3 7.7% 

威而鋼 6 15.4% 

Rush 22 56.4% 

犀力士 2 5.1% 

 

 

表 42最近一個月內，使用成癮藥物的頻率 

  不曾使用 4次以下 
1-2次/1

周 

3-4次/1

周 

5-6次/1

周 

搖頭丸 
21 16 2 0 0 

(53.8%) (41.0%) (5.1%) (0.0%) (0.0%) 

K他命 
23 13 3 0 0 

(59.0%) (33.3%) (7.7%) (0.0%) (0.0%) 

安非他命 
30 6 3 0 0 

(76.9%) (15.4%) (7.7%) (0.0%) (0.0%) 

大麻 
36 3 0 0 0 

(92.3%) (7.7%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) 

海洛英 
0 0 0 0 0 

(0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) 

黑貓 
37 2 0 0 0 

(94.9%) (5.1%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) 

G水 
34 5 0 0 0 

(87.2%) (12.8%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) 

5-meo 
36 3 0 0 0 

(92.3%) (7.7%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) 

Rush 
16 16 6 0 5 

(41.0%) (41.0%) (15.4%) (0.0%) (12.8%) 
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表 43最近一個月使用娛樂性藥物後發生性行為之頻率 

 次數 百分比 

每次用藥後都有發生 13 33.3% 

每次用藥後經常發生 8 20.5% 

每次用藥後偶而發生 11 28.2% 

每次用藥後從不發生 6 15.4% 

未填 1 2.6% 

總和 39 100.0% 

 

 

表 44最近一個月的性行為發生前，飲酒或用藥情形 

 次數 百分比 

有喝酒 6 15.4% 

有用藥 14 35.9% 

有喝酒加用藥 5 12.8% 

都沒有 14 35.9% 

總和 39 100.0% 

 

 

表 45曾經給對方娛樂性藥物作為性行為交換，或是對方提供娛樂性

藥物來交換性的情形 

 次數 百分比 

給對方東西來交換性 2 5.1% 

對方給我東西交換性 8 20.5% 

不曾有過 29 74.4% 

總和 39 100.0% 
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表 46：娛樂性用藥估計結果，Group 1為從未使用過娛樂性用藥，Group 

2為曾經使用過娛樂性藥物 
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表 47：接續表 46娛樂性用藥估計結果，Group 1為從未使用過娛樂

性用藥，Group 2為曾經使用過娛樂性藥物 
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表 48：HIV感染率估計結果，Group 0為未感染 HIV，Group 1為 HIV

感染者 
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表 49：接續表 48HIV感染率估計結果，Group 0為未感染 HIV，Group 

1為 HIV感染者 
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表 50與固定性伴侶肛交時，成癮藥物與保險套使用情形 

 發生肛交時保險套使用情形 
總和 

每次都用 經常 偶而 從不用 

藥物使

用情形 

無使用 
67 

(40.5%) 

24 

(16.1%) 

30 

(20.1%) 

28 

(18.8%) 

149 

(100.0%) 

有使用 
16 

(32.7%) 

8 

(16.3%) 

8 

(16.3%) 

17 

(34.7%) 

49 

(100.0%) 

總和 83 32 38 45 198 

The two-tailed P value equals 0.1863 

 

 

表 51與固定性伴侶口交時，成癮藥物與保險套使用情形 

 發生口交時保險套使用情形 
總和 

每次都用 經常 偶而 從不用 

藥物使

用情形 

無使用 
7 

(4.0%) 

13 

(7.5%) 

26 

(15.0%) 

127 

(73.4%) 

173 

(100.0%) 

有使用 
0 

(0.0%) 

2 

(3.9%) 

4 

(7.8%) 

45 

(88.2%) 

51 

(100.0%) 

總和 7 15 30 172 224 

 The two-tailed P value equals 0.1792 
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表 52與非固定性伴侶肛交時，成癮藥物與保險套使用情形 

 發生肛交時保險套使用情形 
總和 

每次都用 經常 偶而 從不用 

藥物使

用情形 

無使用 
56 

(75.7%) 

12 

(16.2%) 

2 

(2.7%) 

4 

(5.4%) 

74 

(100.0%) 

有使用 
24 

(58.5%) 

9 

(16.3%) 

7 

(17.7%) 

1 

(2.4%) 

41 

(100.0%) 

總和 80 21 9 5 115 

The two-tailed P value equals 0.1353 

 

 

表 53與非固定性伴侶口交時，成癮藥物與保險套使用情形 

 發生口交時保險套使用情形 
總和 

每次都用 經常 偶而 從不用 

藥物使

用情形 

無使用 
5 

(4.8%) 

4 

(3.8%) 

21 

(20.2%) 

74 

(71.2%) 

104 

(100.0%) 

有使用 
1 

(2.2%) 

2 

(4.3%) 

8 

(17.4%) 

35 

(76.1%) 

46 

(100.0%) 

總和 6 6 29 109 150 

The two-tailed P value equals 0.0414 
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表 54有無使用過成癮藥物與感染愛滋病毒的雙變項分析 

 檢驗結果 
總和 

陰性 陽性 

藥物使

用情形 

無使用 
225 

(76.5%) 

5 

(35.7%) 
230 

有使用 
69 

(23.5%) 

9 

(64.3%) 
78 

總和 
294 

(100.0%) 

14 

(100.0%) 
308 

 


