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摘要 

關鍵詞：HIV/AIDS、愛滋、在家自我篩檢、預防性用藥、約會新文化運動 

我國截至 2018 年 11 月，累積通報本國籍愛滋感染者共 37,759 名，106 年的

年增率仍有 5%，感染人數依然逐年攀升。感染個案的危險因子仍然以不安全性

行為為主要人數，約佔所有感染者 79.9%，其中 MSM 族群占了 79.7%。 

疾管署近幾年積極推動了各種防疫策略，除了宣傳保險套的使用與廣設匿名

篩檢點之外，在近幾年內也嘗試推動新的策略，包括「在家自我篩檢」與「約會

新文化運動」來提升篩檢率，除了能瞭解目前的疫情，也能培養民眾定時篩檢的

習慣，提升預防的行為，以期降低疫情發生。 

本研究透過問卷調查，評估新預防策略的推廣程度，藉此了解預防政策的效

益，並設置誘因促使民眾前往同志健康中心，與同志健康中心有所連結，進而提

升觸及該族群的機會，傳遞各種衛教資訊，並積極納入預防策略的一環，以達到

防疫之目的。 

結果顯示，PrEP 藥物已廣為民眾所知，服用方式可依民眾適合的方式個別給

予建議，未來或許能搭配輔助工具，減少服藥的不便，提升服藥順從性；唾液篩

檢試劑為多數人偏好的篩檢方式，其優勢可望能提升篩檢量，若能以其他方式補

足衛教宣導與篩檢前後諮詢，並建陽性個案轉介機制，能更加完備整體篩檢服務

之配套；約會新文化運動較需配合活動進行宣傳、活動機制則需較簡單且易懂的

方式讓民眾參與，另有其他限制需克服。  
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研究背景 

一、 愛滋病為全球關注之健康問題 

國內愛滋病毒感染通報疫情，性行為感染人數逐年提升，且成長迅速；在年

齡層分布部分，歷年均以 25 至 34 歲占最多人數，自 95 年起整體疫情下降，各

年齡層的趨勢大都隨著整體疫情下降，但是 96 至 100 年間，15 至 24 歲年齡層卻

不降反升，通報感染人數 4 年內增加了 73%，以性行為為主要傳染途徑，占 98%，

至 108 年 11 月為止，歷年累積男男間不安全性行為者占 64.9%，異性間不安全性

行為者占 15.8%，我們需更關心 MSM 族群性生活態度與健康行為。[1] 

二、 諮詢篩檢對於愛滋防治 

自從 1985 年愛滋病毒檢測開始使用以來，篩檢策略促進了包括(1) 安全血品

的供應 (2) 在篩檢諮詢時可以提供相關的預防訊息 (3) 重要的是可以將以感染

者連結到相關醫療體系上。[2]  

近年來治療即預防是新穎的防治觀念，若及早給予抗病毒藥物治療，可以降

低 96%的傳播，所以治療本身是可以大幅減低傳播機率的，但前提是要讓感染者

進入到醫療體系中[3]，故提早診斷是感染者可以及早服藥的關鍵，近兩年 HIV 疫

情有逐漸下降的趨勢，其通報人數在 107 年與 108 年這兩年內分別較前一年減少

20.7%與 12.7%，其效益可歸功於此。 

中國大陸的研究發現，有意願去接受篩檢的相關因子，包括了對 HIV 的知
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識、有未帶套的性行為、自覺有能力去接受篩檢、過去篩檢服務的品質相關。另

外也有研究指出若周圍有較多的 MSM 參加篩檢，自覺有較高機會跟 HIV 陽性

的人有性行為，也是比較有意願去接受篩檢的[4]。 

在另一個調查，愛滋病毒檢測陽性的 MSM 族群中，僅有 42.1%的人曾經有

做過篩檢[5]，美國有近 1/7 的同性戀和雙性戀不知道自己有感染 HIV[6]，倘若感

染者沒有篩檢出來，當然無法接受治療，體內病毒會成為傳播的根源，也因為不

知道自己感染的狀態，使用保險套的意圖也無法提昇，也可能在不自覺的狀況下

傳染給其他人。 

而且被檢驗診斷出陽性結果的人，是會降低其危險行為的，據研究少於五成

甚至只有約三分之一的人，持續有危險性行為發生的[7]。然而美國的 MSM 約有

56%的人，知道其 HIV 的檢驗結果，而歐洲約有 73%的 MSM 知道其檢驗結果

[8]，根據 2004 至 2008 年間調查情形，18 歲至 64 歲的國人，平均每年篩檢

2,504,455 人次，篩檢率僅有 16.2%[9]，顯示現今篩檢量仍相當不足；中國大陸

2007 年到 2012 年的調查，MSM 族群的篩檢率僅有 47%[10]。從過去的研究中我

們也發現，本署 105 年研究調查中，請同志健康中心訪員在中心內部進行收案，

其過去一年篩檢率約有 71.1%，而在 106 年的研究調查中，使用網路媒介進行傳

播，MSM 篩檢率僅有 51.6%，可以發現在同志健康中心的受訪者篩檢率會比較

高，而從網路所觸及的 MSM 族群篩檢率相對較少，除了以同志健康中心推動篩

檢之外，或許能有新的策略，去觸及同志健康中心以外的 MSM 族群，讓更多的
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民眾能接受篩檢，增加篩檢率。 

三、 推動新型篩檢策略以提升篩檢率 

(一) 在家愛滋快速自我篩檢 

祕魯的研究顯示，MSM 族群不前往篩檢的理由，最主要是怕檢驗結果

為陽性和不知道哪裡可以篩檢，自覺沒有風險也是其一[11,12]。若能評估

MSM 族群之風險等級，知道自己的風險情形，也能讓風險等級較高者早一

步接受篩檢，了解自身的狀況。 

過去在 106 年的研究顯示，不願意前往篩檢的原因主要有：覺得麻煩、

擔心篩檢結果外洩、擔心結果為陽性、怕被別人知道自己有去篩檢。世界衛

生組織(WHO)指出，自我唾液篩檢是目前防疫新策略之一，在肯亞的研究發

現，與以往的檢測方法相比，孕婦的男性伴侶在使用自我篩檢方法時會高出

一倍[13]，這能夠有效促使篩檢率的提升。因此，我國愛滋防治政策推行自

我唾液篩檢[14]，藉由「愛滋病毒唾液篩檢試劑」("洋森"第 1/2 型愛滋病毒

抗體快速檢驗試劑, OraQuick Advance Rapid HIV-1/2 Antibody Test)，給無法

或不願至醫療院所篩檢愛滋病毒的民眾能自行在家進行篩檢，以提升篩檢率，

獲得民眾廣大迴響，截至 106 年 12 月 11 日為止已提供 17,165 的篩檢人次，

並有 6,749 人數上網登錄篩檢結果。其中有 3,657 位願意填寫問卷，從問卷

的結果得知，約有 1,219 人 (33.3%)沒有接受過篩檢、3,623 人(99.1%)覺得唾

液篩檢操作相當方便，而且有 2,866 人 (79.3%)表示未來想繼續使用自我篩
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檢。在 106 年的研究調查也顯示，自行篩檢所占的比例有 18.1%，相較於 105

年的研究調查中約只有 2.4%的比例，是有顯著的提升的。民眾在選擇篩選方

式主要是以準確性、隱私性、方便性來進行考量，而唾液篩檢所具備的的隱

私性及方便性，大大提升了民眾篩檢的意願，因此疾管署在 107 年也持續推

動在家自我篩檢的相關策略，讓更多不願意至機構接受篩檢之民眾，可在家

或隱密性高的處所進行自我篩檢，除了唾液篩檢外，也將血液自我篩檢納入

自我篩檢的項目中，本研究將會繼續評估 MSM 族群在新篩檢策略的參與程

度與篩檢選擇上的喜好及考量。 

(二) 約會新文化運動 

在 107 年嘗試推動「約會新文化運動」，希望藉由民眾發起社群的力量，

由衛生局(所)、匿名篩檢醫院、民間團體等合作單位，推薦適合之民眾成為

同儕導師(Peer Mentor)，提倡約會新文化－定期檢驗自身感染狀態並身體力

行，及鼓勵介紹其社會網絡的社群朋友至合作篩檢點進行愛滋篩檢，並建立

獎金制度，根據同儕導師介紹篩檢之人數與陽性率，計算其點數核予獎金鼓

勵，希望能透過此模式，讓民眾與其社群朋友一同動員，認識愛滋與性傳染

病防治之觀念，建立定期篩檢愛滋與性傳染病之習慣，進而達到防治愛滋之

目的，本研究將了解其社群參與的接受程度。 

四、 推廣有效的預防性的投藥 

根據 iPrEx 研究(Preexposure Prophylaxis Initiative)指出，暴露前預防性投藥
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(PrEP)能有效的減少 44%至 95%的 HIV 感染風險，根據使用頻率不同而有不同的

預防效果，每周服用 4 次以上的人約有 95%的保護力[15]，能夠避免高風險者感

染，WHO 在 2014 年的時候建議各國向 MSM 使用 PrEP，並在 2015 年擴大建議

將所有 HIV 高風險族群的人都納入保護範圍，有 20 個國家 28 個計畫在執行中。

我國也因應 WHO 的建議，在 105 年 11 月推動 PrEP 前驅計畫，針對高風險族群

者進行費用補助，以推廣使用 PrEP。但截至 106 年 12 月，參與前驅計畫服用 PrEP

的民眾僅有 322 人，其中有 302 人已服藥，其中 1 人因中斷服藥致感染愛滋病

毒，服藥率達 94%，目前持續服藥者中未有人感染愛滋病毒，服藥率良好，但參

與人數與預期有所落差。透過 106 年研究調查發現，有聽過 PrEP 的 4,268 人

(63.6%)當中，僅有 280 人(6.6%)有使服用過，使用人數相當的少，不願意服用的

原因大多是藥物的費用昂貴。 

目前使用藥物 Truvada®為我國唯一經食藥署核准用於 PrEP 策略的藥品，而

其健保價為每錠 345 元，因此疾管署在 107 年的補助計畫中，將補助符合條件之

對象藥物及初次就醫之愛滋病毒檢驗費，以減輕藥物費用的負擔。 

另有研究指出[16]，除每日服用(daily)外，使用性行為前後服用(on-demand)的

方式服用 PrEP，也能夠減少 86%的感染機率，因此 107 年台灣愛滋病學會[15]也

將性行為前後服用列為 PrEP 的使用方式之一，這不僅能減少每日服用忘記吃藥

的情形，也能減少藥物費用的支出，對推動 PrEP 的使用是相當有助益的，本研

究將持續了解民眾服藥方式之利用率。 
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五、 發展以男同志社群參與模式之愛滋介入措施 

截至民國 106 年底止，地方政府已於北、中、南及高屏等地區設立 22 家同

志健康服務中心。另有其他民間團體自行設立同志集會場所，凝聚同志族群，形

成同志社群。同志健康中心與中央及地方政府配合，長期執行定點衛教、提供篩

檢，獲得同儕社群的認同，加強宣導使用保險套及避免使用成癮藥物等防治訊息，

提升男男性行為者與一般民眾的愛滋病防治知能。 

儘管同志健康中心能夠提供 MSM 族群如此多的協助與知識，卻並非所有人

願意前往同志健康中心，106 年曾調查過，過去聽過同志健康中心的人約有 62.5%，

其中曾前往過同志健康中心的人僅有 36.3%，同志健康中心的來訪量仍需持續加

強推動，若民眾能夠在未感染之前能夠與同志健康中心有所連結，獲得相關衛教

知識與社會支持，也能增加預防行為知能，降低感染的可能性。 

透過同志健康中心的同儕影響與社群網絡傳遞，能將防治訊息與各種價值傳

遞更快且更確實的讓男同志族群接收，因此藉由各同志健康中心與相關民間團體，

作為窗口協助問卷調查，有助於收集到更多的目標對象。 

另，近年網路的發達及智慧型手機普及，使用網路的民眾日益漸增，根據台

灣網路資訊中心調查顯示[17]，截至 2015 年 10 月，民眾無線網路使用率已達到

73.4%，使用項目以即時通訊(80.6%)與社群網站(74.1%)為主，人際關係較以往複

雜，因此約趴、約炮、一夜情等需求更亦經由這樣的媒介來執行。 

在本署 105 年研究調查得知，MSM 族群有使用交友 APP 的人多達 85.9%，
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更在 106 年研究中發現，使用交友網站或 APP 進行一夜情經驗者高達 74.1%，顯

示目前利用網路來約炮、尋找一夜情的方式已逐漸取代實體場域，而手機軟體日

新月異，目前交友 APP 已可呈現多元豐富的個人檔案，可了解其他使用者個人資

訊以供尋找對象，並且快速地進行交流。當人們社群的型態逐漸改變，不再侷限

在某些固定場所，以至更難以觸及 HIV 易感受族群。也因此，了解網路使用者的

性行為模式、預防態度等特性是目前重要的趨勢。  
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材料與方法 

一、研究對象 

男性間性行為者的群體有隱藏群體（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，同時因為需要較高的隱私需求，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。 

在 105 年的調查研究中，請同志健康中心協助進行收案，請中心訪員邀請中

心來訪者填寫問卷，最後總共收得 1,462 份問卷，而 106 年的調查研究中，利用

了交友 APP 進行網路問卷調查，共收得 7,107 份問卷。使用實體與網路都能有效

的觸及這些隱藏群體，今年我們亦透過實體場域與網路社群進行收案，積極觸及

目標族群。 

二、研究步驟 

（一）收案前準備 

於執行收案前，研究人員先將問卷設置成網路問卷。並與各民間機構，

(如：同志健康中心)聯繫並告知研究相關事項與寄送相關物品，並請協助人員

簽署保密切結書。 

（二）問卷樣本收集 

本研究利用各種管道發布研究訊息，提升觸及 MSM 的機會。 

 電子郵件通知 

利用 106 年、107 年願意再度收到問卷的受訪者名單共 5,836 人，於
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期間內平均寄送電子郵件告知研究訊息。 

 手機交友 APP訊息通知 

利用同志間流行的手機交友 APP：Hornet，使用應用程式內橫幅廣告

(Banner)與原生廣告(Native)進行宣傳，共吸引了 7,598 使用者點擊。 

 同志族群線上論壇 

於網路論壇 PTT 同志交流板塊(gay 版、LGBT_sex 版)，公告問卷訊

息。 

 同志中心協助問卷收案 

請各縣市同志中心：彩虹酷兒、紅樓部屋、小桃宜蘭的家、G 籠同學

會、桃緣彩虹居所、風城部屋、台中基地、彩虹奇蹟、諸羅部屋、南方彩

虹街 6 號、陽光酷兒中心，於中心張貼文宣進行問卷宣傳，讓來訪者使用

手機掃描 QRcode 進行收案，也在各自 Facebook 粉絲頁張貼問卷公告。 

 其他管道 

研究人員利用 Facebook、Line 等社交軟體，將研究訊息傳播給認識

的 MSM 族群。 

收案期間為 108 年度 5 月至 9 月，為期五個月，預計樣本數至少為

1,500 份以上，視情況延長收案時間。 

（三）隨機抽取受訪者前往同志中心領取完訪禮品 

當受訪者填答完問卷之後，可留下聯絡資料，研究人員會隨機抽出受訪
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者電子郵件並告知領取代碼，被抽出之受訪者可前往同志健康中心領取 500

元等值禮券或唾液篩檢試劑，研究人員給予各同志健康中心人員代碼清冊，

受訪者需研究一個月內前往同志健康中心，告知中心人員代碼，選擇領取禮

券或唾液篩檢試劑並簽名，若無法在時間內在時間內領取，則視同放棄資格，

資格將給予下一位抽出之受訪者。若受訪者選擇領取唾液篩檢試劑，則須先

接受中心人員協助進行篩檢前諮詢與告知使用方式。 

（四）受訪者隱私權益 

受訪者需留下個人聯絡資料，僅作為領取禮券或試劑所用，該聯絡資料

與問卷資料分開填答，無法比對受訪者個人資訊與問卷資料，保障受訪者隱

私權益。所有問卷資料使用網路收集，限制裝置填答，避免同一人重複填答，

為減少領取禮券或試劑而多次填答的可能，每人限領取一次。問卷採匿名方

式，並不收集足以辨識個人身分之資訊，故無侵犯個人隱私的可能性。 

（五） 資料分析： 

資料以 SPSS 統計軟體進行分析，將從網路問卷所收集到的資料，進行

描述性統計，傳染病知能、風險態度、性行為模式、用藥模式、篩檢習慣、

新預防政策的認識、傳染病知能等相關因子，並以卡方差異性分析(Chi-square 

Test, χ2)，比較受訪者特性差異性，如是否曾購買自我篩檢試劑、是否曾使用

暴露前預防性投藥、是否有感染 HIV 以外其他性病，再以羅吉斯迴歸(Logistic 

Regression)搭配基本人口學及其他性行為相關變項瞭解偏好自我篩檢方式及
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使用交友 APP 尋找性行為對象意願增減之相關因子。  
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研究結果 

本研究自 5 月開始在網路上進行問卷收案，截止至 9 月完成收案，共收得

4,782 份有效樣本進行後續分析。 

一、 描述性分析 

（一） 基本資料 

 居住地與年齡層分布 

4,782 名樣本多集中在六都，台北市 852 人(17.8%)、新北市 992 人

(20.7%)、台中市 617人(12.9%)、高雄市 603人(12.6%)、台南市 334人(7.0%)、

桃園市 401 人(8.4%)，其餘縣市 983 人(20.6%)。 

年齡層分佈以 25-34 歲最多，有 2,537 人(53.1%)，15-24 歲 1,007 人

(21.1%)、35-44 歲 1,056 人(22.1%)、45 歲以上 182 人(3.8%)。年齡群集中

在青少年至 40 歲之間，為目前 HIV 疫情影響主要族群，可以反映該族群

預防態度。 

 性傾向與性角色 

性傾向以同性戀者最多，有 4,040 人(84.5%)、雙性戀 742 人(15.5%)；

除圈內朋友之外，曾對圈外朋友揭露自己的性傾向共有 3,751 人(78.4%)，

出櫃人數不低；感情狀態以單身者最多，有 3,092 人(64.7%)、固定伴侶 1,329

人(27.8%)、開放式關係 361 人(7.5%)。性角色當中以偏 0 號人數最多，有

1,993 人(41.7%)、偏 1 號有 1,913 人(40.0%)、1 或 0 號皆可，有 876 人
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(18.3%)。 

 同志健康中心參與程度 

曾經前往過同志中心有 1,574 人(32.9%)，其中去過彩虹酷兒有 412 人

(26.2%)、去過大台北同學會有 171 人(10.9%)、去過風城部屋有 281 人

(17.9%)、去過基地有 541 人(34.4%)、去過陽光酷兒中心有 381 人(24.2%)、

去過其他同志中心有 210 人 (13.3%)。約有三分之一的 MSM 族群曾有前往

同志中心的經驗，除本署所補助的同志中心以外，各縣市由民間團體自行

成立的同志中心也有一定的服務量。而 3,470 位(72.6%)受訪者認識同志中

心是從以下管道得知，最多是藉由參與活動得知，如同志遊行、派對等，共

有 1,158 人(33.4%)，從 Facebook 粉絲專頁得知的有 1,065 人(30.7%)，透過

APP 廣告有 967 人(27.9%)，從過去問卷調查得知有 913 人(26.3%)，外展篩

檢攤位得知有 526 人(15.2%)，從疾管署網頁得知有 389 人(11.2%)，從其他

包括查詢匿名篩檢地點、校園宣傳、Youtuber 介紹、PTT、學校及醫院資訊

等管道得知有 411 人(11.8%)。 

（二） 性相關經驗 

 交友 APP 使用情形 

4,782位受訪者當中，有3,490人(73.0%)曾透過交友APP，如Line、Grindr、

Jack’d、Hornet等認識人並與其發生性行為，透過網路，人們更容易找到性

行為對象，也更增加了潛藏的風險。如今交友APP已能呈現更多元的性間康
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資訊，除一般身高、體重等外在條件，亦將自身篩檢結果、服藥等資訊陳列

於個人檔案中，讓其他使用者能透過簡單的資訊，快速判斷是否為符合自己

尋找的對象，再進一步連結。我們針對有使用交友APP的人進行調查，藉以

了解行為模式：若對方的檔案顯示正在服用PrEP，有904人(25.9%)會增加與

其發生性行為的意願；若對方的檔案顯示篩檢結果為陰性，有2,056人(58.9%)

表示會增加與其發生性行為的意願；若對方的檔案顯示篩檢結果為陽性，有

3,058人(87.6%)會減少意願；若對方的檔案顯示篩檢結果為陽性，但正在服

藥並測不到病毒量，表示會減少與其發生性行為的意願下降至2,481人

(71.1%)。 

 性經驗與性伴侶人數 

受訪者中，有4,599人(96.2%)曾經有過肛交經驗，其中3,787人(79.2%)在

過去一年當中有性伴侶(包括男友、固定伴侶、一夜情對象)，其中1,211人

(32.0%)有1位性伴侶，1,860人(49.1%)有2至5位性伴侶，716人(18.9%)有含6

位以上的性伴侶。這些有性伴侶的受訪者，在過去一年與性伴侶從未使用保

險套的有375人(9.9%)，很少使用保險套的有391人(10.3%)，偶爾使用保險套

的有537人(14.2%)，經常使用保險套的有1,129人(29.8%)，每次使用保險套

的有1,355人(35.8%)。 

過去一年中與性伴侶肛交時， 232人(6.1%)有使用管制性物質助興。其

中使用搖頭丸有62人(26.7%)、K他命28人(12.1%)、甲基安非他命177人
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(76.3%)、大麻36人(15.5%)、神仙水(G水)114人(49.1%)。其使用頻率為每次

都使用有15人(6.5%)、經常使用46人(19.8%)、偶爾使用94人(40.5%)、很少

使用68人(29.3%)，以及未提及使用物質頻率9人(3.9%)。受訪者以1～5代表

非常不同意至非常同意程度，表示在使用物質時是否會不容易使用或要求

對方使用保險套持有不同看法(M=3.01±1.51)。 

另與過去研究比較甲基安非他命使用程度，在有使用物質助興的受訪

者當中，使用甲基安非他命進行助興者，歷年的使用情形，107年為81.2%，

106年為77.7%，而本年度調查亦占76.3%，僅有稍微下降的跡象。 

（三） HIV 篩檢經驗與態度 

曾接受篩檢的受訪者，有4,020人(84.1%)，最近一次使用的篩檢方式是

以抽血篩檢為主，有2,011人(50.1%)、指尖採血快篩1,232人(30.6%)、唾液篩

檢777人(19.3%)，指尖採血快篩與唾液篩檢共占將近一半的比例，可見能夠

快速進行篩檢的試劑，其需求已逐漸增加。篩檢結果中有300人(7.5%)為陽

性、3,596人(89.5%)為陰性、124人(3.1%)不確定篩檢結果。 

 篩檢陽性者連結醫療現況 

300位自陳篩檢結果為陽性的受訪者當中，有286人(95.3%)目前已確診，

僅有14位(4.7%)尚未確診，目前有4人(1.4%)沒有規律服用抑制HIV藥物，269

人(94.1%)已服藥控制到測不到HIV病毒量。目前WHO提倡之90-90-90之目

標，以本問卷之受訪者而言，除無法得知第一階段外，第二與第三階段皆已
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達到90的指標，與2018年台灣三項數據(84-88-94)相比，也有較高的就醫率，

可以知道這次調查中被篩檢出陽性的感染者，進入到醫療體系且服藥控制

的比例是相當高的，而如何讓感染者發現自己有感染，也就是如何提升第一

階段的90是首要任務。 

詢問篩檢陽性的受訪者是否有想過感染HIV的原因為何，前面三項主要

原因為不知道性伴侶為感染者143人(47.7%)；不常使用保險套113人(37.7%)；

當時認為自己不會感染HIV有99人(33.0%)。 

有使用交友APP的陽性受訪者當中，只有44人(16.4%)會自述為HIV陽性；

有58人(21.6%)會自述為HIV陽性，且有服藥測不到病毒量；89人(33.2%)會

表示自己正在服用PrEP，可見PrEP一詞儼然成為較具正面且安全的形象。 

 非陽性者健康意向 

排除篩檢陽性者300人後，針對4,392位非陽性受訪者對於篩檢HIV意願

及自覺罹患性之態度進行了解，有多數人在未來一年願意接受HIV篩檢

(M=4.54±0.96)，與傳統他人協助篩檢相比，會較傾向自我篩檢的方式

(M=3.58±1.54)，但多數人認為自己較不可能感染HIV(M=1.92±0.89)；不過認

為如果感染HIV會影響到身體健康(M=4.24±1.08)及心理健康(M=4.37±0.99)，

也會對發生對性行為產生恐懼感(M=4.08±1.17)、認為會影響感情關係

(M=4.29±1.04)、擔心傳染給性伴侶(M=3.35±1.48)。 

 對於歧視的憂慮程度 
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受訪者根據自身的感覺判斷若感染HIV後，讓家人朋友同事知道的話會

擔心被疏離(M=4.05±1.14)，以及害怕因此丟掉工作(M=3.69±1.41)、被牙醫

發現而不敢看牙醫(M=3.40±1.42)。 

 其他性病罹患現況與認知 

所有受訪者中有1,291人(27.0%)曾感染HIV以外的性病，包括菜花605人

(46.9%)、梅毒579人(44.8%)、淋病305人(23.6%)、尿道炎(披衣菌)166人

(12.9%)、陰道滴蟲1人(0.1%)、疱疹52人(4.0%)、陰蝨183人(14.2%)及其他性

病11人(0.9%)。 

另由於本署疫情監測到C型肝炎有上升的趨勢，故欲了解受訪者對於C

型肝炎的認識，在所有受訪者當中，有3,588人(75.0%)有聽過C型肝炎，覺得

感染C型肝炎是嚴重的(M=3.66±1.10)，認為自己感染C型肝炎的可能性不大

(M=2.28±1.05)，另外詢問是否知道C型肝炎是如何傳染的，有2,571人(53.8%)

表示不知道，832人(17.4%)答錯，1,379人(28.8%)答對；對於如何預防C型肝

炎感染，有2,155人(45.1%)表示不知道，1,990人(41.6%)答錯，只有637人

(13.3%)答對。 

（四） 新預防策略之利用度 

 自我在家篩檢效益評估 

107年由疾管署推動的自我在家篩檢，讓民眾能購買後回家自行檢測，

操作簡單、隱私性高，本次受訪者共有972人(20.3%)曾購買使用。購買自我
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篩檢試劑的管道中，587人(60.4%)選擇便利超商取貨付款，152人(15.6%)從

自動服務機構買、同志中心購買146人(15.0%)、醫院/診所34人(3.5%)、衛生

局/衛生所92人(9.5%)、藥局/醫療用品門市53人(5.5%)、郵寄貨到付款111人

(11.4%)、其他地點則有28人(2.9%)。 

購買的自我篩檢試劑種類以唾液篩檢試劑占多數，有714人(73.5%)、血

液檢測試劑125人(12.9%)，兩種皆購買有133人(13.7%)。選擇試劑的考量以

1至6最重視至最不重視進行排列，以加權平均數進行計分，依照分數高低排

列分別為：篩檢結果是否準確(5.01)、操作是否簡單(3.60)，取得地點是否方

便(3.42)、知道結果所需時間(3.35)，價錢多寡(2.85)、是否具侵入性(2.77)。 

 約會新文化運動推廣程度 

聽過約會新文化運動的受訪者僅有 439 人(9.2%)，所有受訪者中，

有參與的受訪者僅 87 人(1.8%)，參與者在本活動的角色有 31 人(35.6%)

為同儕導師，56 人(64.4%)為一般篩檢者。 

 PrEP 使用經驗與看法 

本次受訪者當中，4,492人(93.9%)曾聽過PrEP，其中有513人(11.4%)服

用過PrEP，目前仍持續服用的有227人(44.2%)，服用方式為每日服用106人

(46.7%)、性行為前後服用121人(53.3%)。他們取得PrEP的管道分別為：參

與補助計畫之醫院取得，有158人(69.6%)，38人(16.7%)由醫院自費取得、21

人(9.3%)親自至國外購買、37人(16.3%)從國外網站訂購、1人(0.4%)向感染
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者索取、9人(4.0%)向已在服用PrEP的人索取、從其他管道取得的有3人

(1.3%)。117人(51.5%)服用的是原廠藥，65人(28.6%)服用學名藥，45人(19.8%)

則不清楚屬於何種藥。 

為了積極推廣PrEP的使用，疾管署於108年有推出全額補助PrEP的計畫，

所有4,782位受訪者，有2,053人(42.9%)知道這項全額補助的計畫，排除HIV

陽性者後，未來一年受訪者服用PrEP的意願(M=3.92±1.23)，並詢問受訪者

對於兩種服用方式的看法，覺得每日服用PrEP的方式容易忘記程度 

(M=2.89±1.41)，與覺得要搞清楚PrEP事前事後服用的方式其複雜程度

(M=2.89±1.33)，看法皆較不一致。 

二、 受訪者特性差異分析 

（一） 感染其他性病者(表 5)： 

有感染其他性病占比較高的變項包括：年齡越高的族群、曾有對圈

外朋友出櫃者、教育程度越高者、月收入 6 萬元以上、感情狀態為開放

式關係者、性角色為 1 號者、曾去過同志中心者、過去一年透過交友 APP

尋找一夜情、過去一年有 2 位以上性伴侶、過去一年與性伴侶肛交時較

少使用保險套者、過去一年與性伴侶肛交時有使用管制性物質、過去 HIV

篩檢結果為陽性者、有感染過 A 型肝炎者。 

（二） 曾購買自我篩檢試劑者(表 6)： 

在曾有購買過自我篩檢試劑比例占較高的變項包括：居住於中部地
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區、年齡介於 25 至 34 歲的族群、教育程度越高者、目前感情狀態為開

放式關係者、過去有前往過同志健康中心者、過去一年透過交友 APP 尋

找一夜情、過去一年有 2 位以上的性伴侶、過去接受過 HIV 篩檢者。 

（三） 服用過 PrEP 者(表 7)： 

曾經有服用過 PrEP 比例較高的變項包括：年齡介於 25 至 34 歲的族

群、有對圈外朋友出櫃者、月收入較高者、目前感情狀態為開放式關係

者、有前往過同志中心者、過去一年透過交友 APP 尋找一夜情、過去一

年有 2 位以上的性伴侶、過去一年中與性伴侶肛交時使用管制性物質、

過去有接受過 HIV 篩檢者。 

三、 偏好自我篩檢方式之相關因子 

為了解受訪者偏好自我篩檢方式之相關因子，透過與傳統他人協助篩檢

比較，使用羅吉斯迴歸模式(Logistic Regression)進行分析，結果如下： 

15 至 24 歲比 25 至 34 歲(AOR=1.41)、有買過自我篩檢試劑(AOR=3.56)

與未來偏好自我篩檢方式的相關較高。 

有對圈外朋友出櫃(AOR=0.71)、學歷高中以下比大學(AOR=0.75)、有

去過同志中心 (AOR=0.63)、過去一年有透過交友 APP 尋找一夜情

(AOR=0.75)、有感染 HIV 以外其他性病 (AOR=0.71)、曾有服用過

PrEP(AOR=0.63)，以上與未來偏好傳統他人協助篩檢方式的相關較高。 
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四、 影響交友 APP上對象發生性行為的意願之相關因子： 

為了解受訪者於交友 APP 尋找性伴侶時，對方的個人檔案資訊顯示

相關訊息是否會影響與其發生性行為之意願，我們針對對方有使用 PrEP

與篩檢陽性且服藥控制到測不到病毒量兩種對象進行羅吉斯迴歸模式

(Logistic Regression)進行分析，結果如下： 

 若對方檔案顯示自己有服用 PrEP，是否會增加與其發生性行為的意願 

目前感情狀態為開放式關係比單身(AOR=1.66)、過去一年與性伴

侶肛交時有使用管制性物質(AOR=2.27)、過去曾有感染 HIV 以外其

他性病(AOR=1.21)、曾服用過 PrEP(AOR=2.11)，以上會增加與其發生

性行為的意願的相關較高。 

較常使用保險套(AOR=0.80)不會增加與其發生性行為的意願。 

 若對方檔案顯示自己篩檢結果為陽性且服藥控制到測不到病毒量，是

否不會減少與其發生性行為的意願 

曾對圈外朋友出櫃(AOR=2.27)、性角色為 1 號比 0 號(AOR=1.21)、

曾前往過同志中心(AOR=1.66)、過去一年與性伴侶肛交時有使用管制

性物質(AOR=1.87)、認為自己較有可能感染 HIV(AOR=1.65)、過去曾

有感染 HIV 以外其他性病(AOR=1.37)、服用過 PrEP(AOR=1.42)，較不

會減少與其發生性行為的意願。 

曾購買過自我篩檢試劑(AOR=0.79)會減少與其發生性行為的意願。 
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討論與建議 

本研究為了解愛滋新預防策略，評估自我在家篩檢與約會新文化運動等推廣

程度，利用網路平台及交友 APP 進行網路問卷調查，共收得 4,782 份問卷，居住

地主要集中於六都，其餘縣市亦占有相當比例，樣本分布全台各地，具代表性，

網路收案能夠有效地觸及較多區域，包含偏遠地區及不願意前往公衛及醫療相關

場所的族群。 

 自我在家篩檢之效益 

世界衛生組織(WHO)指出，自我唾液篩檢是目前防疫新策略之一，疾病管制

署 106 年 4 月起推動「在家愛滋自我篩檢計畫」，讓民眾能夠自行購買並於家中

檢測，相較以往傳統抽血檢驗的方式便利許多，本次有 84%的受訪者曾有篩檢經

驗，篩檢場所除匿名篩檢醫院與一般診所、檢驗所之外，有四分之一的人曾自行

在家篩檢，約有兩成的受訪者於 108 年購過自我篩檢試劑，相當具有發展的潛力，

從研究結果發現中部地區的民眾購買比例較高，或許是中部地區篩檢資源較少，

較偏向使用購買自我的方式進行篩檢。開放式關係、有使用交友 APP 尋找一夜

情、2 位以上性伴侶購買自我篩檢試劑的比例也比較高，這些較有風險的人或許

明白自身行為所帶來的風險，較會主動購買自我篩檢試劑，而 45 歲以上及有使

用管制性物質所購買的比例較低。過去研究發現，45 歲以上的民眾前往實體場域

尋找性伴侶的比例是較高的，而使用交友 APP 相對較少，因此若重視該年齡族

群，可於實體場域進行宣傳，如張貼衛教單張與活動訊息，或者在場域較顯眼的
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地方設置宣傳立牌，讓這些族群較能夠接收到相關訊息，以提升其曝光程度。 

然而，自我篩檢試劑確實提供了部分高風險族群篩檢的一種選擇，且在篩檢

的偏好上，自我在家篩檢受到多數人的喜好，但在傳統他人協助篩檢仍是有不少

比例的偏好者，兩者篩檢方式皆需同時推廣，以期能獲得較高的篩檢量。而本年

度推行的自我在家篩檢的方式，分為血液篩檢及唾液篩檢兩種，受訪者最重視的

因素是篩檢結果準確性，次要的則是操作難易度與取得地點之便利程度，以操作

難易度而言，唾液篩檢試劑僅需要刮除口腔，接著放入檢驗液裡面等待結果，相

較於血液篩檢試劑的操作還要簡單，因此可預測民眾購買唾液篩檢試劑的人數會

較多；試劑的取得地點從自我在家篩檢計畫開辦至今已持續擴充各種通路，包含

與便利商店合作、設置自動販賣機，於同志健康中心與醫療院所販賣等通路，皆

可讓民眾能方便地取得試劑，而從受訪者購買自我篩檢試劑管道也可發現，便利

商店付款取貨的比例占最高，其次是自動服務機，醫療院所及藥局等地方最少，

除取得方便之外，隱私性亦是影響民眾購買很重要的因素，可以發現自我在家篩

檢試劑確實朝著民眾所需的方面持續推廣。 

在有篩檢經驗的受訪者當中，曾購買過自我篩檢試劑占 23.9%，未來自我篩

檢試劑仍需透過各種管道持續推廣讓民眾所知，目前仍有相當多的成長空間，可

望藉此達到第一個 90，針對受訪者所重視的項目進行宣傳，強調易於操作、結果

準確及取得便利等優勢，提升民眾使用的意願。 

在推廣自我篩檢試劑的同時，傳統他人協助篩檢亦是重要的存在，在未來篩
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檢偏好的有關的變項當中，有前往同志中心、有使用交友 APP 尋找一夜情，有感

染其他性病及有服用過 PrEP 者，皆較偏好傳統他人協助篩檢，很可能是民眾認

為血液篩檢準確性較高，或曾於相關場域已習慣血液篩檢模式，而偏好於此種方

式。除此之外，他人協助能夠提供的衛教資訊及篩檢前後諮詢亦是篩檢民眾所需

的，不僅能提升民眾對疾病的瞭解，也能減緩內心的恐懼與不安，推廣自我篩檢

試劑時或許也能夠思考如何截長補短，透過不同的方式提供類似的服務，如語音

或視訊的諮詢服務等，讓更多不願前往相關場所的民眾也能獲得相同的服務。 

年齡為 15 歲至 24 歲的族群，較偏好自我篩檢的方式，在向年輕人推廣篩檢

方式時，他們會較願意使用此種方式接受篩檢。另外曾購買過自我篩檢試劑的也

會較偏好自我篩檢，可了解民眾使用後對於自我篩檢試劑的滿意程度，甚至可以

預見將來有可能會再次購買使用，如何讓民眾有滿意的第一次自我篩檢是可以思

考的方向，或許能夠於同志相關場域設置攤位讓民眾免費體驗自行操作、透過使

用過的民眾向朋友介紹體驗場所，亦能邀請網紅拍攝影片分享相關使用經驗，藉

以觸及更多民眾了解自我篩檢試劑的便利性，進而提升使用意願。 

 約會新文化運動之效益 

107 年所推廣的約會新文化運動，活動時間於 107 年 7 月 10 日至 10 月 15

日，共計三個月，有聽過的此活動的受訪者不到一成，實際有參與的人更僅有 87

位(1.8%)，其中同儕導師的比例約占三成，平均每位同儕導師約帶領兩民眾前往

篩檢，或許是因為活動時間僅有三個月長，得知的民眾並不多，可於活動開始之
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前進行活動預告之宣傳，讓想要參加的民眾在活動展開後即能馬上尋找朋友前往

篩檢，以利在活動時間內拉攏更多的人接受篩檢服務。 

除宣傳推廣外，活動本身的執行模式也應讓民眾簡單且快速的了解活動方式，

民眾在了解活動資訊時，其複雜的獎勵制度容易讓民眾放棄其參與之意願，如何

能讓民眾簡單且立即的獲得獎勵，以增強其邀約他人接受篩檢行為的模式，是本

活動需重視的方向。而同儕導師的角色除了讓合作單位進行推薦之外，是否有其

他管道能讓民眾更簡單參與，而活動執行方式也不該拘泥於由同儕導師進行尋人

作業，或許可以開放團體報名的方式，於活動期間內團體達成規定之篩檢數量時，

團體成員皆可獲得獎勵，利用團體互相督促之模式，促使更多人前往接受篩檢，

已達到篩檢目的。 

此外，約會新文化運動本身就存在於部分先天限制，阻礙推行的模式，或許

能夠思考如何克服或是開放相關限制已達到目的，如同儕導師尋找到之新陽性個

案是否能有額外獎金加成，以加強推薦之動機，但如此一來篩檢陽性者之個人隱

私是否能被該推薦之同儕導師所知是須謹慎研擬。另一方面，是否能夠開放合作

單位推薦以外之民眾擔任同儕導師，亦需考量是否能接受同儕導師為求提升推薦

人數已增加其獎勵數量，進而推薦目標族群以外之民眾，雖可有效提升篩檢數量，

但或許無法有效觸及隱藏陽性個案之目標族群，但以目前規劃方式，容易導致各

合作單位尋找常與該單位接觸之志工或常客成為同儕導師，而較難達成原先欲透

過民眾互相邀約、動員民眾力量之宗旨。 
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 PrEP推廣效益 

PrEP 亦是目前預防 HIV 推廣的防治策略重點之一，106 年辦理 PrEP 前驅計

畫，該計畫服藥者 302 人中，僅有 1 人因中斷服藥而感染愛滋，其餘皆未感染愛

滋，可見 PrEP 的效益是有效的，且在這兩年來的推廣讓大多數的民眾都耳聞過

此種藥物存在，光是本次受訪者即有九成以上的人有聽過 PrEP，很可惜的是在這

當中僅有一成的人有服用過，且藥物絕大多數都是從補助計畫之醫院所取得，自

費所購買的人寥寥可數，從過去的研究與第一線服務人員的回饋得知，該項藥品

高昂的費用一直是目前民眾所之卻步的主要原因之一，雖有部分民眾從國外管道

取得較便宜的 PrEP 藥物，但並未解決目前所面臨的窘境。由本署推動的全額補

助計畫約只有四成的人所知，需再加強推廣，可於接受篩檢時，由篩檢人員主動

告知相關訊息，並於購買篩檢試劑網站刊登相關資訊，讓更多民眾了解目前推動

之政策。 

然而撇開高昂的藥價，藉由藥費的補助，我們仍有辦法了解部分 PrEP 使用

者的特性，作為未來策略調整的方向。目前服用方式除原先推薦的每日服用維持

體內藥物濃度之外，台灣愛滋病學於 2018 年 3 月 22 日更新增加依需要時(On 

demand)的使用方式，讓使用者依自身實際情形服用，可減少民眾藥費支出，本次

有使用 PrEP 的受訪者，其服用方式兩者約占各半，各有使用的族群，並非一面

倒的選擇其中一種服用方式，選擇每日服用的受訪者有 14%認為每天服用容易忘

記吃藥，26%認為前後服用的方式很麻煩，而採用性行為前後服用方式的受訪者
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有 42%認為若要每日服用容易忘記吃藥，19%認為性行為前後服用比較麻煩，因

此可依使用者個別情形提供適合自身狀況的服用方式，不管選擇何種服用方式，

能讓民眾有效服用且達成降低風險之目的才是最為重要的目標，同時也能讓民眾

有所選擇。另一方面，未來或許望能搭配智慧藥盒或手機 APP 等相關輔助設備，

替使用者計算並提醒服藥時間，減少服藥麻煩程度，提升使用意願及服藥順從性。 

然而，推廣 PrEP 至目前為止令人隱憂的一點則是搭配保險套使用的問題，

由於某些民眾在性行為時使用保險套會產生不適感或是無法達到性興奮的狀況，

因而不願使用保險套。在服用 PrEP 之後認為沒有了感染 HIV 的風險，發生性行

為時便傾向不使用保險套，然而除了避免感染 HIV 以外，仍有其他 PrEP 無法預

防之性病的傳染風險，性行為時使用保險套仍是保護自身健康最好的方法之一，

我們仍需提醒民眾使用保險套的重要性，而醫師在開列 PrEP 時也需再三告知民

眾 PrEP 屬於預防 HIV 感染的輔助策略之一，而非唯一的方式，不可因有使用

PrEP 而忽略其他性病之風險。 

 HIV以外性病仍需注意預防 

據結果顯示，感染 HIV 以外其他性病者約占所有受訪者近三成，比例仍不在

少數，而主要感染的性病為菜花(尖型濕疣)與梅毒，其傳染途徑皆以直接性接觸

為主，可與感染科以外其他門診科別如泌尿科、皮膚科、家醫科，甚至直腸外科

等進行合作，向民眾宣導相關衛教知識，同時也可將上述科別納入篩檢的窗口。

此外，對於 C 型肝炎的認識，大約四成的人以為有疫苗可以使用，其預防方式有
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近九成的受訪者不清楚或是所知有誤，C 型肝炎相關的疾病知識與預防方式，仍

需再加強宣導，讓民眾有所認識。從分析結果可知，HIV 陽性感染者有較高的比

例曾感染過其他性病，其原因可能為較少有使用保險套的行為模式，而感染其他

性病的受訪者，包括感情狀態為開放式關係者、2 位以上的性伴侶、有使用管制

性物質者等較高風險族群者。我們可以知道，會感染 HIV 其他性病者，大多也與

感染 HIV 之風險者相同，在性行為上有高風險者，除有高機率感染 HIV 病毒外，

也會增加感染數種性傳染病的可能性，因此還是需要多呼籲民眾，避免高風險之

性行為，即便有服用 PrEP，在性行為時皆需保有使用保險套的習慣，以保護自身

健康。在預防性病的策略上，能夠結合不同科別的專業，共同擬定預防方針，以

達到較為全面的政策規劃。 

 交友 APP尋找一夜情之因素 

智慧型手機日漸普及，交友軟體也如雨後春筍般地推出，民眾除了利用手機

認識朋友之外，透過該種管道尋找性伴侶已成為目前主流方式，過去一年在交友

APP 上尋找一夜情的人有 73%，而使用交友 APP 認識新對象時，是否會依對方

檔案給予的訊息而影響與其發生性行為的意願，包括對方想約無套、有服用 PrEP、

尋找多人性行為、約使用藥物助性或是於個人檔案顯示自身篩檢結果。大致上可

以發現，多數人於交友 APP 上尋找性行為對象時，會偏向尋找較無風險或低風險

的對象，如篩檢結果為陰性、正在服用 PrEP，而有較高風險的對象，如約無套、

多人性行為、使用藥物助興、篩檢結果為陽性等，則會減低與其發生性行為的意
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願。此外，我們更進一步透過兩個變項瞭解其影響發生性行為之意願。 

1. 對方若有使用 PrEP 是否會增加與其發生性行為之意願。 

約有四分之一的受訪者會增加與服用 PrEP 對象發生性行為的意願，

而開放式關係、性伴侶 2 人以上、較少使用保險套、會使用管制性物質助

興者等族群，在對方的檔案顯示出較少風險的訊息時，此族群的人會增加

與之發生性行為的意願，而本身有服用過 PrEP 的人，亦會增加其發生性

行為的意願，目前 PrEP 的使用者多數為計畫補助的個案，而在補助的規

劃上，本身就已讓較高風險的人使用，而感染其他性病亦屬於較高風險者，

上述高風險者至少願意選擇有採用 PrEP 的對象。然而有篩檢過的人也較

願意與有使用 PrEP 的人發生性行為，有篩檢過的民眾接受到的衛教資訊

或許較多，對於疾病的知能較高，也或許如同前述所言，PrEP 具有較為

安全且正面的形象，因此讓民眾較為放心。 

2. 對方若篩檢陽性且服用藥物測不到病毒量時是否不會減少發生性行為之

意願 

減少與陽性對象發生性行為的意願有 87.6%，而對方若是陽性者且服

用藥物控制到測不到病毒量，減少的意願則降為 71.1%，我們想透過該變

項來推估該族群對於 U=U 的概念，不會減少意願者較有關的因子包括有

前往同志中心、使用管制性物質助性、認為自己較有可能感染 HIV、感染

過其他性病、服用過 PrEP 的行為因子，前往同志中心與接受篩檢、服用
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過 PrEP 的人接受過相關的衛教資訊，對於疾病知能較高，U=U 的概念也

較為了解，相信 U=U 的概念正逐漸在社群裡面慢慢的傳遞著。而其他則

是較高風險的族群，他們本身特質或許較不在乎對方的健康狀態，甚至也

與增加與其發生性行為的意願有較高的關聯性，另一方面，也或許因為知

道自身已為高風險族群，若對方測不到病毒量多少亦能降低自己的風險，

而不用改變自身行為。 

綜上可知，不論對方為有服用 PrEP 者，或是篩檢陽性但服藥測不到，對於

高風險族群而言，似乎都不會減少該族群尋找一夜情的意願，或許他們的內部動

機、性衝動讓他們較不在乎這些風險。儘管如此，我們仍須對高風險族群者加強

衛教，即便不能降低他們的風險行為，了解疾病相關知能至少能夠使他們選擇較

低風險的性對象，而若能讓他們願意使用 PrEP，亦有助於抑制疫情的蔓延，達到

防治的成效。 

然而需注意的是即使對方在交友 APP 檔案顯示自身健康行為的相關訊息，

其訊息也未必真實，在自陳陽性受訪者當中，會自述自身為篩檢陽性者僅有 16.4%，

大多數仍不願透漏為 HIV 陽性的狀況，這會讓他們在交友市場位居劣勢，因此在

未能確實的了解對方健康狀況時，仍須做好自身的防護，於每次發生性行為時皆

須使用保險套，減少使用物質助興，並且拒絕對方高風險行為的邀約，以避免有

任何感染的可能性。 

 研究限制 
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本研究除了使用交友 APP 外，亦利用過去收案願意再度收到健康問卷之受

訪者，可能會受到前一年的問卷調查影響認知行為而導致預測產生誤差，但比對

過去受訪者留下資料，過去有填寫過問卷的受訪者約僅占一至二成，重複性並不

高，由於收案對象為易敏感族群，因該族群隱蔽之特性，難以使用一般抽樣方法

進行，僅能盡可能地觸及目標族群，因此也同時透過網路實體管道進行抽樣，利

用同志交友軟體及同志中心實地接觸同志族群，利用多方管道減少取樣偏誤。而

網路收案亦會受到使用者重複填答之限制，透過問卷平台限制了重複填答的機制，

避免同一 IP 多次填答，造成問卷的代表性不佳。 

為了提升同志中心的曝光度，我們讓受訪者前往領取禮品，盼可讓其體驗同

志中心的服務，了解其運作模式，惟部分縣市並無設置同志中心之場所，且受開

放時間所限，部分民眾無法於空閒時期前往中心，影響民眾前往意願。 
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結論 

根據本研究結果，確實能有效的了解目前台灣 HIV 預防策略評估，高逾九成

的人已有聽過 PrEP，但因其條件所限，目前有使用過的民眾不多，在推廣時需留

意民眾的特性，依其選擇適合之服用方式，甚可望搭配輔助工具，提升服藥順從

性及服藥意願，但仍需加強告知民眾 PrEP 僅屬輔助性預防策略，其預防方式仍

需已使用保險套為主，除避免感染 HIV 外，仍需注意其他性病之傳染風險。 

自我在家篩檢的優勢，可望提升民眾的篩檢意願，雖目前使用過自我篩檢的

民眾僅占約四分之一，但仍是許多人偏好的篩檢方式，民眾如有篩檢需求時，便

有較大的可能性使用自我篩檢試劑，儘管如此，自我篩檢策略仍須透過其他方式

補足衛教宣導及篩檢前後諮詢服務，並建立轉介機制，引導陽性個案接受治療，

以完備篩檢流程。 

約會新文化運動其活動時程較短、在活動規劃上受限於各種因素，成效無預

期中的良好，導致聽過及參與人數較少，除需再更積極地藉由不同管道進行宣導

外，活動的規劃上仍需讓民眾易於理解，另亦思考是否不僅限於合作單位推薦之

民眾擔任同儕導師，仍有不少之問題需克服。 

民眾於交友 APP 上尋找一夜情時，多數會避免高風險族群者， PrEP 效益確

實被民眾所了解，U=U 的概念也慢慢地在社群中發酵，然而高風險族群者，不論

對象的風險程度為何，皆有較高與他人發生性行為的意願，儘管無法完全降低該

族群之風險，但配合使用 PrEP 是有助於減輕疫情的蔓延。 
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圖 

圖一：各縣市分布圖 
 

 
※標示紅色為直轄市(六都) n=4,782 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二：曾前往過同志健康中心一覽

 
 

※曾前往同志中心的人數 n=1,574(32.9%) 

※其他中心包括南方彩虹街 6 號、桃緣彩虹居所、諸羅部屋、彩虹奇蹟等。 

  



 

38 

圖三：得知同志健康中心管道一覽 

 
※曾在聽過同志健康中心的人數 n=3,470(72.6%) 

※其他管道包括朋友介紹、PTT、Youtuber 介紹、Line 群組告知等。 

 

圖四：與性伴侶肛交時使用管制性物質助興一覽 

 
※過去一年中與性伴侶肛交時使用管制性物質助興的人數 n=232(6.1%) 

 

 

圖五：過去曾經接受 HIV 篩檢之場所一覽 

 
※過去曾有接受過 HIV 篩檢的人數 n=4,020(84.1%) 
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圖六、曾感染 HIV 以外性病一覽 

 
※曾感染 HIV 以外其他性病的人數 n=1,291(27.0%) 

 

圖七：購買自我篩檢試劑管道一覽 

 
※曾購買自我篩檢試劑的人數 n=972(20.3%) 

※其他地點包括三溫暖、同志活動、朋友代買等。 

 

圖八：PrEP 取得管道一覽 

 
※曾服用過 PrEP 的人數 n=227(4.7%)  
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表 
表一：基本資料、性相關經驗 

變項 個數(n) 百分比(%) 變項 個數(n) 百分比(%) 

居住地區 性角色 

北部地區 2,536 53.0% 0 號 1,993 41.7% 

中部地區 894 18.7% 1 號 1,913 40.0% 

南部地區 1,146 24.0% 1 或 0 皆可 876 18.3% 

東部&離島地區 206 4.3% 是否曾對他人出櫃？ 

年齡分布 是 3,751 78.4% 

15-24 歲 1,007 21.1% 否 1,031 21.6% 

25-34 歲 2,537 53.1% 請問你是否曾去過同志健康社區服務中心？ 

35-44 歲 1,056 22.1% 是 1,574 32.9% 

45 歲(含)以上 182 3.8% 否 3,208 67.1% 

性傾向 過去一年內，是否曾透過交友 APP 認識人並與其發生性

行為？ 同性戀 4,040 84.5% 

雙性戀 742 15.5% 是 3,490 73.0% 

教育程度 否 1,292 27.0% 

高中以下 567 11.9% 你是否曾經有過肛交(包括插入或被插入)的經驗？ 

大專、大學 3,287 68.7% 是 4,599 96.2% 

碩、博士 928 19.4% 否 183 3.8% 

月收入     過去一年是否有性伴侶？(如男友、固炮、一夜情)(n=4,599) 

少於 2 萬元 1,044 21.8% 是 3,787 82.3% 

2 萬元～未滿 4 萬元 2,069 43.3% 否 812 17.7% 

4 萬元～未滿 6 萬元 1,106 23.1% 過去一年，性伴侶的人數(n=3,787) 

6 萬元含以上 563 11.8% 1 位 1,211 32.0% 

感情狀態 2 位以上 2,576 68.0% 

單身 3,092 64.7% 過去一年，與性伴侶肛交時使用物質助興情形(n=3,787) 

固定伴侶 1,329 27.8% 未使用物質助興 2,830 74.7% 

開放式關係 361 7.5% 僅使用非管制物質 725 19.1% 

  使用管制性物質 232 6.1% 

※管制性藥物包括：搖頭丸、K 他命、甲基安非他命、大麻、神仙水 

 非管制性藥物包括：RUSH、威爾鋼、酒精、其他 
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表二：預防行為 

變項 個數(n) 百分比(%) 變項 個數(n) 百分比(%) 

請問你是否曾經接受過 HIV 篩檢？ 你覺得自己感染 HIV 的可能性為？(n=4,482) 

是 4,020 84.1% 較有可能 1,098 24.5% 

否 762 15.9% 較不可能 3,384 75.5% 

請問你最近一次接受篩檢方式是何種？(n=4020) 請問你是否曾感染過 HIV 以外的性病？ 

抽血篩檢 2,011 50.0% 是 1,291 27.0% 

指尖採血快篩 1,232 30.6% 否 3,491 73.0% 

唾液篩檢 777 19.3% 請問你 108 年是否購買過「自我篩檢試劑」？ 

請問你最近一次的 HIV 篩檢結果？(n=4020) 是 972 20.3% 

陽性 300 7.5% 否 3,810 79.7% 

陰性 3,596 89.5% 請問你購買的是何種自我篩檢試劑？(n=972) 

不確定 124 3.1% 血液篩檢 125 12.9% 

請問你是否確診為 HIV 感染者？(n=300) 唾液篩檢 714 73.5% 

是 286 95.3% 兩者皆有購買 133 13.7% 

否 14 4.7% 你是否有聽過「約會新文化運動」？ 

你是否會在交友 APP 檔案自述正在服用 PrEP 中？

(不論是否有服用抑制 HIV 病毒的藥物)(n=268) 

是 439 9.2% 

否 4,343 90.8% 

是 89 33.2% 你是否有聽過暴露前預防性用藥(PrEP)？ 

否 179 66.8% 是 4,492 93.9% 

你是否會在交友 APP 檔案自述篩檢結果為陽性？

(n=268) 

否 290 6.1% 

你是否曾經服用過暴露前預防性用藥(PrEP)？(n=4492) 

是 44 16.4% 是 513 11.4% 

否 224 83.6% 否 3,979 88.6% 

你是否會在交友 APP 檔案自述篩檢結果為陽性，但

正在服藥測不到病毒量？(n=268) 

你現在服用 PrEP 時，是採取何種的服用方式？(n=227) 

每日服用 106 46.7% 

是 58 21.6% 性行為前後服用 121 53.3% 

否 210 78.4% 請問你現在服用的 PrEP 是屬於學名藥或原廠藥？(n=227) 

未來一年你有多少意願接受 HIV 篩檢？(n=4,482) 不知道 45 19.8% 

較有意願 3,422 76.3% 學名藥 65 28.6% 

較不願意 1,060 23.7% 原廠藥 117 51.5% 

你會比較傾向選擇哪一種 HIV 篩檢方式？(n=4,482) 請問你是否知道疾管署今年有推出全額補助暴 PrEP 的計

畫？ 傳統他人協助篩檢 1,026 22.9% 

自我篩檢 2,418 53.9% 是 2,053 42.9% 

無特別偏好 1,038 23.2% 否 2,729 57.1% 
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表三：使用交友 APP 尋找性伴侶之影響發生性行為意願 

 
增加 減少 不影響 

次數 百分比 次數 百分比 次數 百分比 

你使用交友 APP 時，對方檔案顯示約無套會增加或減少

你與他發生性行為的意願？ 
155 4.4% 2,827 81.0% 508 14.6% 

 你使用交友 APP 時，對方檔案顯示正在服用 PrEP 會增加

或減少你與他發生性行為的意願？ 
904 25.9% 1,110 31.8% 1,476 42.3% 

 你使用交友 APP 時，對方檔案顯示尋找多人性行為會增

加或減少你與他發生性行為的意願？ 
294 8.4% 2,551 73.1% 645 18.5% 

 你使用交友 APP 時，對方檔案顯示約使用藥物助興會增

加或減少你與他發生性行為的意願？ 
129 3.7% 3,098 88.8% 263 7.5% 

 你使用交友 APP 時，對方檔案揭露篩檢結果為陰性會增

加或減少你與他發生性行為的意願？ 
2,056 58.9% 134 3.8% 1,300 37.2% 

你使用交友 APP 時，對方檔案揭露篩檢結果為陽性會增

加或減少你與他發生性行為的意願？ 
43 1.2% 3,058 87.6% 389 11.1% 

你使用交友 APP 時，對方檔案揭露篩檢結果為陽性，但

正在服藥測不到病毒量，會增加或減少你與他發生性行為

的意願？ 

159 4.6% 2,481 71.1% 850 24.4% 

  ※有使用交友 APP 的人數 n=3,490 

 

 

 

 

表四：選擇自我篩檢試劑考量因素 

考量因素 排序 1 排序 2 排序 3 排序 4 排序 5 排序 6 加權平均數 

篩檢結果是否準確 595(61.2%) 163(16.8%) 50(5.1%) 43(4.4%) 32(3.3%) 89(9.2%) 5.01 

操作是否簡單 75(7.7%) 244(25.1%) 216(22.2%) 189(19.4%) 149(15.3%) 99(10.2%) 3.6 

取得地點是否方便 116(11.9%) 183(18.8%) 185(19.0%) 171(17.6%) 139(14.3%) 178(18.3%) 3.42 

知道結果所需的時間 65(6.7%) 162(16.7%) 244(25.1%) 207(21.3%) 170(17.5%) 124(12.8%) 3.35 

價錢多寡 69(7.1%) 110(11.3%) 160(16.5%) 152(15.6%) 234(24.1%) 247(25.4%) 2.85 

是否具侵入性 52(5.3%) 110(11.3%) 117(12.0%) 210(21.6%) 248(25.5%) 235(24.2%) 2.77 

※108 年有購買過自我篩檢試劑的人數 n=972 
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表五：是否感染其他性病卡方分析 

變項 

是否曾感染過 HIV 以外性病 

n=4,782 

總計 卡方 df p 值 
是 

n=1,291(27.0%) 

否 

n=3,491(27.0%) 

居住地區 

北部地區 713 (28.1%) 1,823 (71.9%) 2,536 (53.0%) 

7.61 3 0.05 
中部地區 220 (24.6%) 674 (75.4%) 894 (18.7%) 

南部地區 314 (27.4%) 832 (72.6%) 1,146 (24.0%) 

東部&離島地區 44 (21.4%) 162 (78.6%) 206 (4.3%) 

年齡 

15-24 歲 155 (15.4%) 852 (84.6%) 1,007 (21.1%) 

94.74 3 0.00 
25-34 歲 742 (29.2%) 1,795 (70.8%) 2,537 (53.1%) 

35-44 歲 324 (30.7%) 732 (69.3%) 1,056 (22.1%) 

45 歲以上 70 (38.5%) 112 (61.5%) 182 (3.8%) 

請問你是否曾對除了圈內朋友以外

的人出櫃？ 

是 1,050 (28.0%) 2,701 (72.0%) 3,751 (78.4%) 
8.75 1 0.00 

否 241 (23.4%) 790 (76.6%) 1,031 (21.6%) 

教育程度 

高中以下 149 (26.3%) 418 (73.7%) 567 (11.9%) 

7.16 2 0.03 大專、大學 859 (26.1%) 2,428 (73.9%) 3,287 (68.7%) 

碩、博士 283 (30.5%) 645 (69.5%) 928 (19.4%) 

月收入 

少於 2 萬元 225 (21.6%) 819 (78.4%) 1,044 (21.8%) 

23.38 3 0.00 
2 萬～未滿 4 萬元 587 (28.4%) 1,482 (71.6%) 2,069 (43.3%) 

4 萬元～未滿 6 萬元 302 (27.3%) 804 (72.7%) 1,106 (23.1%) 

6 萬元含以上 177 (31.4%) 386 (68.6%) 563 (11.8%) 

目前感情狀態 

單身 804 (26.0%) 2,288 (74.0%) 3,092 (64.7%) 

27.52 2 0.00 固定伴侶 347 (26.1%) 982 (73.9%) 1,329 (27.8%) 

開放式關係 140 (38.8%) 221 (61.2%) 361 (7.5%) 

性角色 

0 號 510 (25.6%) 1,483 (74.4%) 1,993 (41.7%) 

6.58 2 0.04 1 號 555 (29.0%) 1,358 (71.0%) 1,913 (40.0%) 

1 或 0 皆可 226 (25.8%) 650 (74.2%) 876 (18.3%) 

請問你是否曾去過同志健康社區服

務中心？ 

是 530 (33.7%) 1,044 (66.3%) 1,574 (32.9%) 
53.04 1 0.00 

否 761 (23.7%) 2,447 (76.3%) 3,208 (67.1%) 

過去一年內，你是否曾透過交友

APP 認識人並與其發生性行為？ 

是 1,059 (30.3%) 2,431 (69.7%) 3,490 (73.0%) 
73.41 1 0.00 

否 232 (18.0%) 1,060 (82.0%) 1,292 (27.0%) 

過去一年性伴侶人數？ 

0 人 169 (20.8%) 643 (79.2%) 812 (17.7%) 

96.88 2 0.00 1 人 248 (20.5%) 963 (79.5%) 1,211 (26.3%) 

2 人以上 869 (33.7%) 1,707 (66.3%) 2,576 (56.0%) 

過去一年，你與性伴侶肛交時使用

保險套的頻率為？ 

較常使用 657 (26.4%) 1,827 (73.6%) 2,484 (65.6%) 
32.22 1 0.00 

較少使用 460 (35.3%) 843 (64.7%) 1,303 (34.4%) 

過去一年中，在與性伴侶肛交時，

是否有使用管制性物質助興？ 

是 141 (60.8%) 91 (39.2%) 232 (6.1%) 
116.28 1 0.00 

否 976 (27.5%) 2,579 (72.5%) 3,555 (93.9%) 

請問你最近一次的 HIV 篩檢結果

為？ 

陽性 197 (65.7%) 103 (34.3%) 300 (7.5%) 
183.93 1 0.00 

非陽性 1,044 (28.1%) 2,676 (71.9%) 3,720 (92.5%) 

請問你是否感染過 A 型肝炎？ 
是 42 (57.5%) 31 (42.5%) 73 (2.0%) 

30.03 1 0.00 
否 1,013 (28.2%) 2,579 (71.8%) 3,592 (98.0%) 

※p 值<0.05 代表達顯著差異 
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表六：是否曾購買自我篩檢試劑之卡方分析 

 變項 

108 年是否購買過自我篩檢試劑 

n=4,782 總計 卡方 df p 值 

是 

n=972(20.3%) 

否 

n=3,810(79.7%) 

居住地區 

北部地區 503 (19.8%) 2,033 (80.2%) 2,536 (53.0%) 

11.37  3 0.01  
中部地區 217 (24.3%) 677 (75.7%) 894 (18.7%) 

南部地區 213 (18.6%) 933 (81.4%) 1,146 (24.0%) 

東部&離島地區 39 (18.9%) 167 (81.1%) 206 (4.3%) 

年齡 

15-24 歲 203 (20.2%) 804 (79.8%) 1,007 (21.1%) 

13.78  3 0.00  
25-34 歲 540 (21.3%) 1,997 (78.7%) 2,537 (53.1%) 

35-44 歲 211 (20.0%) 845 (80.0%) 1,056 (22.1%) 

45 歲以上 18 (9.9%) 164 (90.1%) 182 (3.8%) 

請問你是否曾對除了圈內朋友以外

的人出櫃？ 

是 773 (20.6%) 2,978 (79.4%) 3,751 (78.4%) 
0.85  1 0.36  

否 199 (19.3%) 832 (80.7%) 1,031 (21.6%) 

教育程度 

高中以下 92 (16.2%) 475 (83.8%) 567 (11.9%) 

7.58  2 0.02  大專、大學 676 (20.6%) 2,611 (79.4%) 3,287 (68.7%) 

碩、博士 204 (22.0%) 724 (78.0%) 928 (19.4%) 

月收入 

少於 2 萬元 193 (18.5%) 851 (81.5%) 1,044 (21.8%) 

4.90  3 0.18  
2 萬～未滿 4 萬元 425 (20.5%) 1,644 (79.5%) 2,069 (43.3%) 

4 萬元～未滿 6 萬元 224 (20.3%) 882 (79.7%) 1,106 (23.1%) 

6 萬元含以上 130 (23.1%) 433 (76.9%) 563 (11.8%) 

目前感情狀態 

單身 588 (19.0%) 2,504 (81.0%) 3,092 (64.7%) 

12.38  2 0.00  固定伴侶 290 (21.8%) 1,039 (78.2%) 1,329 (27.8%) 

開放式關係 94 (26.0%) 267 (74.0%) 361 (7.5%) 

性角色 

0 號 404 (20.3%) 1589 (79.7%) 1993 (41.7%) 

0.57  2 0.75  1 號 397 (20.8%) 1516 (79.2%) 1913 (40.0%) 

1 或 0 皆可 171 (19.5%) 705 (80.5%) 876 (18.3%) 

請問你是否曾去過同志健康社區服

務中心？ 

是 378 (24.0%) 1,196 (76.0%) 1,574 (32.9%) 
19.72  1 0.00  

否 594 (18.5%) 2,614 (81.5%) 3,208 (67.1%) 

過去一年內，你是否曾透過交友

APP 認識人並與其發生性行為？ 

是 785 (22.5%) 2,705 (77.5%) 3,490 (73.0%) 
37.44  1 0.00  

否 187 (14.5%) 1,105 (85.5%) 1,292 (27.0%) 

過去一年性伴侶人數？ 

0 人 118 (14.5%) 694 (85.5%) 812 (17.7%) 

38.37  2 0.00  1 人 224 (18.5%) 987 (81.5%) 1,211 (26.3%) 

2 人以上 616 (23.9%) 1,960 (76.1%) 2,576 (56.0%) 

過去一年，你與性伴侶肛交時使用

保險套的頻率為？ 

較常使用 572 (23.0%) 1,912 (77.0%) 2,484 (65.6%) 
3.00  1 0.08  

較少使用 268 (20.6%) 1,035 (79.4%) 1,303 (34.4%) 

過去一年中，在與性伴侶肛交時，

是否有使用管制性物質助興？ 

是 34 (14.7%) 198 (85.3%) 232 (6.1%) 
8.11  1 0.00  

否 806 (22.7%) 2,749 (77.3%) 3,555 (93.9%) 

請問你是否曾經接受過 HIV 篩檢？ 
是 956 (23.8%) 3,064 (76.2%) 4,020 (84.1%) 

185.94  1 0.00  
否 16 (2.1%) 746 (97.9%) 762 (15.9%) 

※p 值<0.05 代表達顯著差異 
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表七：服用過 PrEP 者之卡方分析 

變項 

是否曾經服用過 PrEP 

n=4,492 
總計 卡方 df p 值 

是 

n=513(11.4%) 

否 

n=3,979(88.6%) 

居住地區 

北部地區 282 (11.7%) 2,131 (88.3%) 2,413 (53.7%) 

5.38 3 0.15 
中部地區 84 (10.2%) 740 (89.8%) 824 (18.3%) 

南部地區 118 (11.0%) 956 (89.0%) 1,074 (23.9%) 

東部&離島地區 29 (16.0%) 152 (84.0%) 181 (4.0%) 

年齡 

15-24 歲 75 (8.3%) 828 (91.7%) 903 (20.1%) 

15.08 3 0.00 
25-34 歲 314 (12.9%) 2,112 (87.1%) 2,426 (54.0%) 

35-44 歲 108 (10.8%) 889 (89.2%) 997 (22.2%) 

45 歲以上 16 (9.6%) 150 (90.4%) 166 (3.7%) 

性傾向 
同性戀 452 (11.8%) 3,370 (88.2%) 3,822 (85.1%) 

4.18 1 0.04 
雙性戀 61 (9.1%) 609 (90.9%) 670 (14.9%) 

請問你是否曾對除了圈內朋友以外

的人出櫃？ 

是 426 (12.0%) 3,119 (88.0%) 3,545 (78.9%) 
5.92 1 0.01 

否 87 (9.2%) 860 (90.8%) 947 (21.1%) 

教育程度 

高中以下 56 (11.5%) 430 (88.5%) 486 (10.8%) 

2.24 2 0.33 大專、大學 342 (11.0%) 2,766 (89.0%) 3,108 (69.2%) 

碩、博士 115 (12.8%) 783 (87.2%) 898 (20.0%) 

月收入 

少於 2 萬元 105 (10.9%) 861 (89.1%) 966 (21.5%) 

11.26 3 0.01 
2 萬～未滿 4 萬元 202 (10.5%) 1,720 (89.5%) 1,922 (42.8%) 

4 萬元～未滿 6 萬元 121 (11.4%) 938 (88.6%) 1,059 (23.6%) 

6 萬元含以上 85 (15.6%) 460 (84.4%) 545 (12.1%) 

目前感情狀態 

單身 329 (11.4%) 2,563 (88.6%) 2,892 (64.4%) 

14.12 2 0.00 固定伴侶 124 (9.9%) 1,126 (90.1%) 1,250 (27.8%) 

開放式關係 60 (17.1%) 290 (82.9%) 350 (7.8%) 

性角色 

0 號 207 (11.1%) 1,650 (88.9%) 1,857 (41.3%) 

0.63 2 0.73 1 號 213 (11.9%) 1,580 (88.1%) 1,793 (39.9%) 

1 或 0 皆可 93 (11.0%) 749 (89.0%) 842 (18.7%) 

請問你是否曾去過同志健康社區服

務中心？ 

是 234 (15.3%) 1,296 (84.7%) 1,530 (34.1%) 
34.42 1 0.00 

否 279 (9.4%) 2,683 (90.6%) 2,962 (65.9%) 

過去一年內，你是否曾透過交友

APP 認識人並與其發生性行為？ 

是 440 (13.2%) 2,894 (86.8%) 3,334 (74.2%) 
40.37 1 0.00 

否 73 (6.3%) 1,085 (93.7%) 1,158 (25.8%) 

你是否曾經有過肛交(包括插入或被

插入)的經驗？ 

是 505 (11.6%) 3,842 (88.4%) 4,347 (96.8%) 
5.16 1 0.02 

否 8 (5.5%) 137 (94.5%) 145 (3.2%) 

過去一年性伴侶人數？(分組) 

0 人 70 (9.6%) 661 (90.4%) 731 (16.8%) 

41.899 2 0.00 1 人 80 (7.1%) 1044 (92.9%) 1124 (25.9%) 

2 人以上 355 (14.2%) 2137 (85.8%) 2492 (57.3%) 

過去一年，你與性伴侶肛交時使用

保險套的頻率為？ 

較常使用 273 (11.4%) 2,119 (88.6%) 2,392 (66.2%) 
2.54 1 0.11 

較少使用 162 (13.2%) 1,062 (86.8%) 1,224 (33.8%) 

過去一年中，在與性伴侶肛交時，

是否有使用管制性物質助興？ 

是 57 (25.2%) 169 (74.8%) 226 (6.3%) 
39.639 1 0.00 

否 378 (11.2%) 3012 (88.8%) 3390 (93.8%) 

請問你是否曾經接受過 HIV 篩檢？ 
是 497 (12.8%) 3,371 (87.2%) 3,868 (86.1%) 

56.19 1 0.00 
否 16 (2.6%) 608 (97.4%) 624 (13.9%) 

※p 值<0.05 代表達顯著差異  
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表八：偏好篩檢方式羅吉斯迴歸 

 

n=3,444  (偏好自我篩檢(1):2,418 人；偏好傳統他人篩檢(0):1,026 人) 

Variables β AOR p-value 95% CI 

年齡(對照組：25-34 歲)         

 15-24 歲 0.35  1.41 0.00  (1.14-1.75) 

 35-44 歲 -0.10  0.91 0.31  (0.75-1.10) 

 45 歲以上 0.01  1.01 0.98  (0.68-1.49) 

你是否曾對除了圈內朋友以外的人出櫃？(對照組：否) 

 是 -0.34  0.71 0.00  (0.59-0.86) 

教育程度(對照組：大學) 

 高中以下 -0.28  0.75 0.02  (0.59-0.96) 

 碩博士 -0.02  0.98 0.85  (0.80-1.20) 

感情狀態(對照組：單身) 

 固定伴侶 0.13  1.14 0.20  (0.94-1.38) 

 開放式關係 0.17  1.19 0.25  (0.88-1.61) 

性角色(對照組：0 號) 

 1 號 0.14  1.15 0.11  (0.97-1.36) 

 1 或 0 皆可 0.04  1.04 0.70  (0.84-1.29) 

你是否曾去過同志健康社區服務中心？(對照組：否) 

 是 -0.46  0.63 0.00  (0.53-0.74) 

過去一年內，你是否曾透過交友 APP 認識人並與其發生性行為？（對照組：否） 

 是 -0.29  0.75 0.00  (0.61-0.91) 

過去一年性伴侶人數？(對照組：無性伴侶) 

 1 位 0.01  1.01 0.92  (0.77-1.33) 

 2 位以上 -0.16  0.86 0.25  (0.66-1.11) 

過去一年，你與性伴侶肛交時使用保險套的頻率為？(對照組：較少使用) 

 較常使用 0.03  1.03 0.73  (0.85-1.26) 

過去一年，在與性伴侶肛交時，是否使用管制性物質助興？(對照組：否) 

 是 0.05  1.05 0.80  (0.70-1.59) 

你覺得自己感染 HIV 的可能性？(對照組：較不可能) 

 較有可能 0.00  1.00 0.99  (0.83-1.20) 

請問你是否曾感染過 HIV 以外的性病？(對照組：否) 

 是 -0.34  0.71 0.00  (0.60-0.85) 

請問你 108 年是否購買過「自我篩檢試劑」？(對照組：否) 

 是 1.27  3.56 0.00  (2.84-4.46) 

是否曾經服用過暴露前預防性用藥(PrEP)？(對照組：否) 

 是 -0.46  0.63 0.00  (0.50-0.81) 

常數 1.34  3.82 0.00   

※刪除自陳陽性者(300 人) 
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表九：是否增加交友 APP 上服用 PrEP 對象發生性行為意願之羅吉斯迴歸 

 

n=3,267  (增加發生性行為的意願(1):821 人；不會增加發生性行為的意願(0):2,446 人) 

Variables β AOR p-value 95% CI 

年齡(對照組：25-34 歲) 

 15_24 歲 0.00  1.00  1.00  (0.81-1.24) 

 35_44 歲 0.06  1.06  0.59  (0.86-1.31) 

 45 歲以上 -0.06  0.95  0.82  (0.60-1.51) 

你是否曾對除了圈內朋友以外的人出櫃？(對照組：否) 

 是 -0.05  0.95  0.62  (0.78-1.16) 

教育程度(對照組：大學) 

 高中以下 0.12  1.12  0.39  (0.86-1.47) 

 碩博士 0.07  1.07  0.51  (0.87-1.32) 

感情狀態(對照組：單身) 

 固定伴侶 0.13  1.14  0.21  (0.93-1.40) 

 開放式關係 0.51  1.66  0.00  (1.28-2.16) 

性角色(對照組：0 號) 

 1 號 0.01  1.01  0.90  (0.84-1.21) 

 1 或 0 皆可 0.10  1.10  0.40  (0.88-1.38) 

你是否曾去過同志健康社區服務中心？(對照組：否) 

 是 0.12  1.13  0.16  (0.95-1.34) 

過去一年性伴侶人數？(對照組：無性伴侶) 

 1 位 -0.22  0.80  0.17  (0.58-1.10) 

 2 位以上 0.07  1.08  0.61  (0.81-1.43) 

過去一年，你與性伴侶肛交時使用保險套的頻率為？(對照組：較少使用) 

 較常使用 -0.22  0.80  0.03  (0.66-0.98) 

過去一年，在與性伴侶肛交時，是否使用管制性物質助興？(對照組：否) 

 是 0.82  2.27  0.00  (1.57-3.27) 

你覺得自己感染 HIV 的可能性？(對照組：較不可能) 

 較有可能 0.02  1.02  0.86  (0.85-1.22) 

請問你是否曾感染過 HIV 以外的性病？(對照組：否) 

 是 0.19  1.21  0.04  (1.01-1.45) 

請問你 108 年是否購買過「自我篩檢試劑」？(對照組：否) 

 是 0.15  1.16  0.11  (0.96-1.40) 

是否曾經服用過暴露前預防性用藥(PrEP)？(對照組：否) 

 是 0.74  2.11  0.00  (1.68-2.63) 

常數 -1.37  0.25  0.00    

※刪除自陳陽性者(300 人) 
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表十：是否不會減少交友 APP 自陳陽性且服藥測不到對象性行為意願之羅吉斯迴歸 

 

n=3,267  (不會減少發生性行為的意願(1):813 人；減少發生性行為的意願(0):2,454 人) 

Variables β AOR p-value 95% CI 

年齡(對照組：25-34 歲) 

 15_24 歲 -0.04  0.96  0.73  (0.78-1.20) 

 35_44 歲 -0.04  0.96  0.71  (0.77-1.19) 

 45 歲以上 0.17  1.19  0.47  (0.75-1.89) 

你是否曾對除了圈內朋友以外的人出櫃？(對照組：否) 

 是 0.82  2.27  0.00  (1.78-2.88) 

教育程度(對照組：大學) 

 高中以下 -0.02  0.98  0.87  (0.74-1.29) 

 碩博士 -0.05  0.95  0.67  (0.77-1.18) 

感情狀態(對照組：單身) 

 固定伴侶 0.05  1.05  0.62  (0.85-1.3) 

 開放式關係 0.25  1.28  0.07  (0.98-1.68) 

性角色(對照組：0 號) 

 1 號 0.19  1.21  0.04  (1.01-1.45) 

 1 或 0 皆可 0.01  1.01  0.92  (0.80-1.28) 

你是否曾去過同志健康社區服務中心？(對照組：否) 

 是 0.51  1.66  0.00  (1.40-1.97) 

過去一年性伴侶人數？(對照組：無性伴侶) 

 1 位 0.05  1.05  0.78  (0.75-1.46) 

 2 位以上 0.22  1.25  0.14  (0.93-1.68) 

過去一年，你與性伴侶肛交時使用保險套的頻率為？(對照組：較少使用) 

 較常使用 -0.16  0.85  0.12  (0.70-1.04) 

過去一年，在與性伴侶肛交時，是否使用管制性物質助興？(對照組：否) 

 是 0.63  1.87  0.00  (1.29-2.71) 

你覺得自己感染 HIV 的可能性？(對照組：較不可能) 

 較有可能 0.50  1.65  0.00  (1.38-1.98) 

請問你是否曾感染過 HIV 以外的性病？(對照組：否) 

 是 0.31  1.37  0.00  (1.14-1.64) 

請問你 108 年是否購買過「自我篩檢試劑」？(對照組：否) 

 是 -0.24  0.79  0.02  (0.64-0.96) 

是否曾經服用過暴露前預防性用藥(PrEP)？(對照組：否) 

 是 0.35  1.42  0.00  (1.12-1.79) 

常數 -2.40  0.09  0.00    

※刪除自陳陽性者(300 人) 
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