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前　　言

性傳染疾病(包含愛滋病)是公共衛生的
重要議題之一，世界衛生組織更將愛滋病、

憂鬱症及癌症並列為本世紀三大疾病。根

據中華民國衛生署疾病管制局[1]的通報資
料，台灣地區在2006年底時，本國籍愛滋感
染總人數已經超過壹萬三千人；在愛滋感

染者性別方面，以男性為主(91%)；在疾病
危險因子中，台灣地區是以性行為傳染方

式為主(58%)，其中異性戀與同性戀約各占
25%，雙性戀7%；靜脈注射藥癮者近兩年
來大幅增加，約佔38%；年齡方面，以20至
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目標：本文是探討軍人與主要性伴侶性交時使用保險套的意向。方法：受訪者是在台灣某

一個軍營中，徵得751位軍人同意參加研究，本文是分析其中518位單身且有性經驗者對於保險
套使用的負面態度、主觀規範、冒險及保險套知覺行為控制、與將來六個月內性交時使用保

險套意向。資料分析是採用驗證式因素分析(CFA)與結構方程模式(SEM)。結果：研究結果顯
示，以CFA測量模式發現測量題項能適切地組成三個潛在變項：保險套使用的負面態度(4個項
目)、主觀規範(4個項目)、與冒險及保險套知覺行為控制(3個項目)。SEM分析結果顯示保險套
使用的負面態度、主觀規範、冒險及保險套知覺行為控制有顯著的路徑指向未來使用保險套的

意向。整體模式結果指出計畫行為理論能解釋未來保險套使用意向38%變異量。結論：本研究
結果提供軍人在保險套的使用是受到多元因素彼此互相影響的證據，藉由瞭解這些因素對於男

性在使用保險套的影響，可以協助提高保險套使用以及降低性傳染疾病(包含愛滋病)傳染可能
性。(台灣衛誌 2007；26(4)：312-323)
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29歲之年輕人最多(38%)，而30至39歲者也
佔了35%以上。

一、 軍人在愛滋防治的重要性

本研究針對國內男性軍人探討保險套

使用的意向，是因為對愛滋病及其他性病

而言，文獻指出軍人可能是一個高危險群

[2]，而本文探索男性軍人愛滋感染危險行
為的出發點有三個因素：

1. 男性軍人的年齡層為性活躍期
國內目前感染愛滋的主要年齡層落在20

至29歲[1]，與軍人的主要年齡層重疊，且
愛滋病有其潛伏期的特性，故當被發現HIV
帶原時，可能在幾年前便感染了。在部隊

中，軍人常唱「我有兩支槍，長短不一樣，

長的打共匪，短的打姑娘…」[3]，顯現軍
人年齡層本屬性活動頻繁、精力旺盛的時

期，在當兵期間接觸異性的機會又少，因

此，年輕性活躍男性在休假離營時的性行為

應該受到重視。
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2. 離開原有社區，習慣與生活形態改變
另一個會讓軍人有感染愛滋機會的原

因，是服役軍人離開了原有習慣的家庭與社

區生活。當兵時的確是脫離了家庭、學校及

過去熟悉的人事物(包括女友或妻子)。這讓
服役的軍人在一些個人態度或社會議題上重

新思考，並且與來自四面八方的同儕朋友們

交換意見，型塑出與過去不同的行為。

3. 軍隊文化是鼓勵冒險
在秦光輝[3]所寫的「當兵」現形記論

文中，利用質性研究分析的方式，剖析男性

在當兵經驗中，所認知到的軍隊文化，就好

比一首軍歌歌詞的內容，「九條好漢在一

班，說打就打、說幹就幹，管他流血流汗

…」，此研究結果認為軍中充斥著一種具攻

擊性的男性文化，使得男性習慣誇耀自己豐

富的性經驗，藉以做為男性自尊的一種來

源。在國外研究亦有類似發現，對男性本身

而言，有較多的性伴侶在同儕的眼光中也會

被視為一種個人榮耀[4]。甚至在某些同儕
相處情境下得過性病還是種榮譽，並能表現

出男人本色[5]！
當兵的文化與環境，包括了在訓練中所

培養出在戰場上願意接受冒險的態度，反應

在日常生活中，正好增加了軍人從事非必要

危險性行為的可能性(如：性交時不要使用
保險套)[2]。曾經有過性交易或曾與多位性
伴侶有性交的經驗常讓男性軍人引以為傲，

甚至會在同儕中受到尊重。到最後，冒險文

化與精神在性行為的表現在軍中不僅見怪不

怪，其實有鼓勵冒險與征服危險的效果，讓

男性軍人視挑戰性的危險性成為其權力展現

的場所。

二、 亞洲地區軍人愛滋及性病防治相關研究

無論在國內或國外，以軍人為主的愛滋

與性學研究相對稀少。台灣地區對於軍中與

愛滋或其他性病相關的研究更是稀少。搜尋

過去20年的文獻，共發現四篇相關研究：辜
志弘[6]研究對象為某港口海軍士官兵1,204
位軍人，共有914人(76%)已有性經驗，其中
受訪者第一次性交對象為性工作者的比例，

佔有性經驗者四成以上。為了減少自身得到

性病的機會而採用的預防措施中，未婚者

有23%使用保險套，而已婚者為29%使用保
險套。詹勛毅[7]針對1,012名新兵所做的研
究，584人(60%)已有性經驗，在有性經驗的
的新兵中，入伍前一週約有六成有性交行

為，因此，新感染性病(包括愛滋病)者可能
處於空窗期，無法被篩檢出來。李思賢、黃

淑玲與趙運植[8]針對78位官兵進行色情消
費及買春經驗的訪談，其中約62%承認去過
色情消費場所，29%在色情場所內曾經從事
性交易；有性交易經驗者表示自己不會單獨

前往，多有同伴陪同前往色情消費場所，但

是鮮少有性交易者全程使用保險套，此研究

結果發現色情消費與性交易行為是一種感染

愛滋病毒的危險行為。李思賢與趙運植[9]
調查軍中150位男性士官兵的性經驗及愛滋
相關知識，結果發現63%有性經驗，其中有
性經驗者41%有性交易經驗、40%有一夜情
經驗，但是有性經驗者中只有33%表示常常使
用保險套；國內這些研究結果顯示軍中年輕

男性會把自己暴露於愛滋感染的危險之中。

泰國在1990年初期發現軍中19-23歲男
性感染愛滋的比率為12%，其中感染愛滋男
性有97%曾經有過性交易[10]，所以泰國軍
醫自1992年至1998年針對泰國軍人在性行為
的變化與性病篩檢進行研究[11]，發現1992
年時92%的泰國軍人有性經驗，其中分析有
性經驗者，42%第一次性交對象為性工作
者，但只有45%的人會在前一年內性交易時
使用保險套；在1995年泰國年輕男性有性交
易者為57%，1998年降到24%[12]。泰國在
1991年至1995年間，經過軍中不斷宣導使用
保險套的策略下，1997年的調查發現31%軍
人有買春行為，1998年研究發現59%的軍人
買春時會使用保險套，顯示出保險套使用率

相較於1992年時有顯著上升的趨勢[13]，而
且發現感染性病的比率從1995年的14%下降
至1998年的8%。

三、 計劃行為理論與保險套使用相關研究

計劃行為理論是個人對某項事物或行為

所持有之態度來預測其表現某行為之機率，
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對某行為的態度是包括對此行為的認知、情

緒、和評價。以態度為基礎的理論假設人的

行為是經過理性思考後所選擇進行的行動，

亦在採取某項行為之前，會先考慮對行為本

身的態度與評估行為結果，再決定採行與

否。Ajzen與Fishbein[14,15]提出理性行動理
論和計畫行為模式來解釋態度可以預測行

為。這兩個理論的特色是藉由行為意向為行

為的先行決定因素，而個人態度與主觀規範

則為行為意向的先行決定因素。

國內外有一些應用理性行動理論在保險

套使用意向的研究[16-19]，這些研究結果在
研究後發現理性行動理論能預測保險套使用

意向；Albarracin與同事[20]以96份理性行動
與計畫行為理論為主之研究資料，用後設分

析(meta-analysis)將樣本人數高達22,594人進
行分析，結果發現保險套使用意向與保險

套使用有顯著相關(r＝.45)，保險套使用意
向與對保險套態度及社會規範都達到顯著相

關，相關係數分別為.58及.39，依據這些國
外的研究資料與分析成果來說，理性行動理

論的測量因子能顯著預測保險套使用。

在台灣地區也有一些理性行動理論與保

險套使用的研究。高松景[17]主要以理性行
動理論合併自我效能作為理論架構，測量不

同的行為意向(避免婚前性行為、避免交易
性性行為、在婚前性行為時使用保險套及

在交易性性行為時使用保險套)；結果發現
個人對保險套使用行為的態度、主觀規範及

自我效能對於使用保險套行為意向在婚前

性行為與交易性性行為時解釋力分別為.32
與.47。林燕卿與張利中[18]對高雄地區大學
生保險套使用行為意向的研究中，所採用的

理論操作方式為直接測量態度、主觀規範與

知覺行為控制合併自我效能，其結果為個人

對使用保險套的態度與自我效能可以預測使

用保險套行為。

根據文獻研究結果，本文以理性行動與

計畫行為理論為架構來檢驗軍人與主要性伴

侶之間的保險套使用意向。以軍人為研究對

象有四個原因：(1)義務役軍人都是男性，
年齡介於18歲到25歲的性活躍期，同時有
研究發現義務役士官兵對於愛滋相關知識並

未有足夠的認識[9]；(2)在國外愛滋防治研
究中，年輕男性軍人有相當比率會進行性交

易，同時性交時使用保險套比例低，軍人可

能扮演著橋連人口的角色[8,9,21]，也就是
說，軍人可能從女性性工作者感染愛滋病

毒，再將愛滋傳給伴侶或是配偶；(3)台灣
男性依照中華民國憲法必須服兵役，而進入

軍中服務代表離鄉背井、改變生活，加上年

輕人性行為容易受到情境因素與同儕影響

[22,23]，如果性觀念及性態度不正確，危險
性行為的發生比率便會提高。由於危險性行

為之盛行會提高感染C型肝炎、性病與愛滋
病的機會，進而影響健康，也會為感染者的

家庭帶來社會烙印[24]，影響層面是深遠且
多方面的；(4)近年來台灣政府針對年輕學
子受學校教育的機會，推動愛滋防治的宣導

工作，但是許多中輟學生因為提早離開學校

而失去機會接觸愛滋教育，中輟生可能成為

感染愛滋的高危險群。然而依據我國法律，

大部分男性都需要服兵役，藉由這樣的機

會，軍中便成了在學校以外對年輕男性進行

愛滋防治教育的絕佳時機。

材料與方法

一、 研究對象

本研究在2003年以方便取樣方式選取在
陸軍某新訓旅服役的男性軍人為研究對象。

在研究進行之前，研究者發予受訪者研究參

與同意書，說明研究目的與進行方式，同時

告知受訪者可依個人意願決定參加與否，拒

絕參加並不會受到任何處份，填答過程中會

要求軍官離開，若有個別需要或考量，亦可

隨時要求中斷研究，以免受訪者因畏懼軍官

權威而勉強參加研究，影響研究結果的可信

度。基於研究倫理的考量及尊重受訪者自主

的權利，本研究同時採用匿名填答，並且在

說明研究目的後，請軍隊主官及隊職幹部離

開；過程中屢次向受訪對象說明此研究與其

在軍隊的表現無關，完全是自主選擇參與或

不參加，不願參加者可坐在原位子，等待其

他人完成填答後一起離開，提高受訪者的參

與率，也降低受訪者的社會期望性回答。
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本研究進行時此營區在92年三月時有1010位
新兵及常備兵，其中值勤者無法受訪有190
人，最後共有751位男性軍人填寫同意書後
完成調查；其中有521位目前單身而且已經
有性經驗者，其中有3位填答資料不完整，
最後以518位(69%)作為本文分析的對象。

二、 研究概念之測量

本文採用理性行動與計畫行為理論為基

礎架構。在健康行為研究中常利用個人對某

項事物或行為所持有之態度來預測其表現某

行為之機率，對某行為的態度是包括對此行

為的認知、情緒、和評價。理性行動模式與

計畫行為理論假設人的行為是經過理性思考

後所選擇進行的行動，亦在採取某項行為之

前，會先考慮對行為本身的態度與評估行為

結果，再決定採行與否[14,15]。
本研究的測量工具為結構式問卷，內容

依據理性行動理論[14,15]，同時參考國內外
軍隊相關研究[6-8,11]，加上冒險及保險套
知覺行為控制概念後，區分為：保險套使用

行為的負面態度次量表、主觀規範次量表、

知覺行為控制次量表及未來使用保險套的行

為意向與過去保險套使用的頻率。

(一) 態度(Attitude)：對於表現某項行為個人
所具有的綜合正向或負向的情感評價高

低情形[25]，態度的測量分為對保險套
使用行為的結果信念和相對應的結果評

價。本研究詢問受訪者對性交時使用保

險套行為的結果信念，題項共有五題：

「使用保險套可以避免懷孕」、「使用

保險套會使伴侶生氣」、「使用保險套

可以防治性傳染疾病」、「使用保險套

可以增進情趣」、以及「使用保險套代

表互相不信任」。評量分成「非常同

意」、「同意」、「有點可能」、「中

立意見」、「有點不同意」、「不同

意」、「非常不同意」等七個等級，計

分給予1分至7分。對保險套使用行為的
結果評價則是個人對上述正向或負向結

果的評價[25]。例如：保險套能夠預防
愛滋對我來說是一件非常好的事情，本

文同樣採Likert七分量表的方式，分成

「非常地好」、「相當地好」、「很

好」、「中立意見」、「不好」、「相

當地不好」、「非常地不好」七個等

級，計分給予1分至7分。態度總分則是
將各結果信念題與其相對應的結果評價

交叉相乘則為各題分數，分數越高，表

示受訪者對性交時使用保險套的態度愈

負向，分數範圍介於1分至49分。

(二) 主觀規範(Subjective Norm)：即個人覺
得生活中重要他人認為其是否應該表現

某項行為的接受程度[25]，對保險套使
用行為的主觀規範包括規範信念和遵從

動機。其中規範信念是個人覺得生活中

周遭的重要他人或社會規範對於某行

為的看法[25]。本研究使用的保險套使
用規範信念共有五種對象：「最好朋

友」、「主要性伴侶」、「家人」、

「軍隊弟兄」、以及「一般朋友」；評

量分成「非常不應該」、「不應該」、

「有點不應該」、「中立意見」、「有

點應該」、「應該」、「非常應該」等

七個等級，計分給予1分至7分。對重要
他人意見的遵從動機是個人對於生活中

周遭的重要他人意見或社會規範的接受

程度[25]，分成「非常不願意」、「相
當不願意」、「有點不願意」、「中

立意見」、「有點願意」、「相當願

意」、「非常願意」等七個等級，來區

分受訪者的遵從意願程度，計分給予1
分至7分。將各規範信念題交叉相乘與
其相對應的遵從動機則為各題分數，分

數越高，表示受訪者對性交時使用保險

套的主觀規範愈正向，分數範圍介於1
分至49分。

(三) 冒險及保險套知覺行為控制(Adventure 
and Perceived Condom Use Control)：個
人對於表現某項行為主觀判斷容易或困

難做到的程度[26]。例如：我覺得使用
保險套代表沒有男性冒險精神，對我來

說真的沒有把握！控制信念是個人表現

某項行為時妨礙或促進因素影響其行為

結果的可能性之同意程度，對保險套使

用行為的知覺力量是對於自己表現某項
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行為所牽涉到的內外部因素，個人覺得

這些妨礙或促進因素的強度程度。本文

詢問受訪者和主要性伴侶性交時，個人

對於3種會促成或妨礙其表現出使用保
險套行為的因素強度：「使用保險套代

表沒有男性冒險精神，但我仍有把握使

用保險套」、「發生性交的過程相當快

速、激情，我仍有把握使用保險套」、

以及「如果能順利買到保險套，我性交

時有把握使用保險套」。控制信念評量

分成「非常不同意」、「不同意」、

「有點不同意」、「中立意見」、「有

點同意」、「同意」、「非常同意」

等七個等級；知覺力量分成「非常容

易」、「相當容易」、「有點容易」、

「中立意見」、「有點難」、「相當

難」、「非常難」等七個等級，分別給

予1分至7分。將各控制信念題與其相對
應的知覺力量交叉相乘則為各題分數，

分數越高，表示受訪者對性交時使用保

險套的知覺行為控制愈低，分數範圍介

於1分至49分。

(四) 保險套使用行為意向：行為意向採用下
列題項「我未來半年與主要性伴侶性交

時，我是否會全程使用保險套？」，評

量分成「絕對不用」、「不太想用」、

「很少用」、「一半一半」、「偶爾

用」、「常常用」、「每次都用」等七

個等級，來瞭解受訪者性交時使用保險

套行為的可能性，計分給予1分至7分。

三、 資料分析

本研究主要採用驗證性因素分析

(Confirmatory Factor Analysis, CFA)來確認
潛在因子架構(如圖一)。配合統計模式近年
來的進步，能夠同時考慮測量誤差的影響，

本文運用Mplus軟體第三版中結構方程模型
(Structural Equation Modeling, SEM)作為分析方
法，評估態度、社會規範及冒險及保險套知

覺行為控制是否可以解釋保險套使用意向。

結　　果

本研究共有518位軍人為單身且有過性
經驗，受訪時平均年齡為20.83歲，他們第
一次性交時的平均年齡為17.26歲，義務役
有484位(93%)，下部隊服役年資還不到一
年者有429位(83%)，教育程度國中畢業(含)
以下有85位(16%)，高中職畢業或肄業有330
位(64%)，大專肄業或畢業(含以上)有103位
(20%)；表一是這些受訪者在本研究中的填
答情形，相較於其他保險套使用的負面態

度，受訪者回答比較不認同保險套可以增

進情趣(分數較高)，對於防治疾病則得分較
低，對於保險套可以防治性病有較高的認

同；在主觀規範題項中，發現受訪者對於家

人的主觀規範得分較高，表示比較重視家人

的意見，對於軍中弟兄與一般朋友的得分較

低；對於冒險及保險套知覺行為控制而言，

受訪者在冒險精神的得分較低，表示控制力

較低；受訪者未來半年有性交行為時，會願

意與主要性伴侶使用保險套的意向的得分為

4.23(S.D.＝1.78)。

一、 測量工具之驗證性因素分析

圖一是潛在變項之測量架構，本文使

用ML方法估計參數，並允許因素間相互關
連。本文有效樣本數為510人，原始模型
得到的χ2

(85)值為336.52, p＜.01, CFI＝0.90, 
RMSEA＝0.08。近來模擬研究[27]顯示以
CFI低於.95來保留模型常有無法拒絕錯誤模
型的情況，Yu[27]建議將CFI的取捨標準提
高到.96，因而本研究認同此模型需要進一
步修正。

根據修正指標的建議，本文需要連結

態度題「預防懷孕(X1)與防治性病(X3)」、
主觀規範中「最好的朋友(X6)與連上的弟兄
(X9)」以及「防治性病(X3)與知覺行為控制
(ξ3)」做修正；圖二是根據修正指標建議所
修正後的結果，χ2

(38)＝47.83, p＝.13, CFI＝
0.99, RMSEA＝0.02，所有的適配度指標都
能符合嚴格的標準。由於近幾年疾病管制局

宣導使用保險套衛教時會強調避孕及預防疾

病(包括愛滋病)，因此修正指標建議此兩題
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表一　研究對象之保險套使用的態度、主觀規範、冒險及知覺行為控制與性交時使用保險套意向

平均數 標準差

年齡 20.83 2.22
初次性交年齡 17.26 2.05
保險套使用的態度

X1使用保險套可以避免懷孕
X2使用保險套會使伴侶生氣
X3使用保險套可以防治性傳染疾病
X4使用保險套可以增進情趣
X5使用保險套會降低生理滿足

12.50
22.96
11.02
29.42
37.24

10.78
10.90
10.38
10.22
6.67

主觀規範

X6最好朋友
X7主要性伴侶
X8家人
X9軍隊弟兄
X10一般朋友

27.36
28.75
31.64
22.76
24.34

10.32
11.55
11.05
10.09
10.41

冒險及知覺行為控制

X11不怕冒險的"男子漢"
X12發生過程相當快速、激情
X13能順利買到保險套

22.54
18.57
19.65

12.79
20.00
11.64

Y1未來使用保險套意向(1-7) 4.23 1.78

註：X1、X3、X4、及X13為反向計分題。

圖一　軍人與主要性伴侶間保險套使用意向之因素結構
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有相關是合理的；同時，對於當兵的軍人，

由於當兵期間無法與他人有密切的聯繫與接

觸，因而最好的朋友與軍中弟兄多有重複，

分析建議此兩題有相關亦屬合理；至於使用

保險套可能會造成性伴侶不快樂會與知覺行

為控制有關，本文認為使用保險套是必須雙

方溝通後互動的一種行為，若是有一方會因

此而不快樂，確實有影響到行為出現的可能

性，因而本文將此關係也修正為相關。

測量模式的CFA檢定結果顯示計畫行為理
論中的態度、主觀規範、與冒險與保險套知

覺行為控制三個潛在變項間有顯著的相關，

相關係數分別為.75 (態度與主觀規範)，.56 (態
度與冒險與保險套知覺行為控制)，及.56 (主
觀規範與冒險與保險套知覺行為控制)。

二、 以結構方程模式分析保險套使用意向

進一步的分析是依據研究架構進行501
位有完整資料的受訪者所進行的結構模式

分析。整體模式的適合度檢定結果，模式

適配度指標(χ2
(56)＝106.90, p＜.01; CFI＝.97; 

RMSEA＝.04)已經達到不錯的水準，但是依
據修正指標(MI)仍有改進的空間。為了符合
χ2的p＞.01的要求，本文依據理論結構與修
正指標(MI)建議，潛在變項主觀規範(ξ2)增
加一個測量題項「男性冒險精神(X11)」，
其λ＝-.28，修正後之模式適配度指標為χ2

(54)

＝75.79, p＝.02; CFI＝.99; RMSEA＝.03。圖
三是最終的模式，結果顯示保險套使用的負

面態度(β＝-.47)、主觀規範(β＝.36)、和冒
險與保險套知覺行為控制(β＝-.48)有統計上
顯著的路徑指向未來保險套的使用意向。分

析結果呈現態度、主觀規範、及冒險與保險

套知覺行為控制能解釋未來保險套使用意向

38%變異量。

討　　論

本研究發現以理性行動及計畫行為理論

為架構確實在SEM分析中能適切解釋軍人與
主要性伴侶未來半年會使用保險套的意向。

圖二　軍人與主要性伴侶間保險套使用意向修正後之驗證式因素分析結果
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在態度次量表中，本研究在測量模型發現

「保險套使用的負面態度」由4題組成一個
潛在因素，受訪者普遍認同使用保險套可以

避免懷孕與防治性傳染疾病，可見大多數受

訪者一方面能瞭解保險套的功能為何，亦在

使用保險套行為給予的預期與結果評價相當

好。此結果與其他在詢問使用保險套的理由

時的研究相當一致，亦即避孕與避免感染疾

病通常是非常重要的考量[28,29]，這也同時
說明本文在分析時，修正指標標示出避孕與

預防疾病是顯著相關的。當然，過去研究發

現伴侶性質的不同，考量使用保險套的理由

優先順序會有不同；但不願意使用保險套的

理由則是反之亦然，如當面對主要性伴侶，

當個人主觀認為沒有感染疾病的危險[30-33]
就成為不會使用保險套的理由；或是不論面

對的是主要或次要性伴侶，當採用其他避孕

方式時(如：安全期、口服避孕藥等)，就不
會願意使用保險套[33]。表示保險套的好處
可以成為使用的理由，但也容易成為不使用

的理由。未來的研究可以同時進行主要性伴

侶與偶發性伴侶的分析，確認是否因伴侶性

質的不同，理性行動或計畫行為理論中使用

保險套的意向會有相當的不同。

李思賢等[24]曾提出伴侶間信任關係在
提倡保險套使用時所扮演的重要角色，雖然

李思賢等的研究是針對女性藥癮患者，但在

本文中顯示男性在使用保險套時也會考慮與

伴侶間的互動關係；本文就發現保險套使用

的負面態度中，軍人關於主要性伴侶間的信

任關係是顯著測量題項，亦即受訪者同意使

用保險套可能會使主要性伴侶生氣或不快

樂，進而影響到未來保險套使用的意向。過

去有文獻發現對於主要性伴侶信任關係的重

要性是大於偶發性伴侶的，所以當與偶發性

伴侶發生性行為時，有可能會因為不信任對

方或是懷疑對方對疾病有所隱瞞而使用保險

套，但當與主要性伴侶時，態度與信念上則不

應該懷疑對方，若是貿然提出使用保險套，反

易招致主要性伴侶的生氣、不快樂；此結果表

現出當在固定的性伴侶關係中，保險套的使用

反倒容易成為親密關係中的污名[22,31,34]。

圖三　修正後之軍人與主要性伴侶間保險套使用意向之結構方程模式分析
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主觀規範次量表在測量模型中有「來自

重要他人的社會壓力」4題，男性軍人主觀
認為自己的家人、主要性伴侶、最好朋友及

軍中弟兄會比較希望自己性交時能使用保險

套，遵從動機也相當強，然而本文中一般朋

友的意見最後是沒有影響的。保險套使用行

為的意向軍中壓力有影響，可能受訪者大部

分時間在軍營中服役，在保險套使用行為上

連上弟兄扮演著重要他人的諮詢者身份，

其願意接受意見的比率也相當高，但是與家

人、性伴侶、及好友在主觀規範上的影響仍

然比較小，SEM分析時也顯示可能是軍中
弟兄與好友可能是重複角色。本研究SEM
分析結果表示個人不僅認為家人、朋友與伴

侶對自己使用保險套與否是關心的，同時也

能反映在保險套使用行為意向上。性伴侶的

影響也透露出個人保險套使用的決定是會受

另一半所左右，過去其他研究就指出會使

用保險套的理由可能只是因為性伴侶要求

使用[22,35-37]，反之亦然，沒有使用保險
套的理由同樣也會因為性伴侶不願意使用

[22,38]；以往愛滋衛生教育針對女性在保險
套使用行為上所設計的賦能(empowerment)
策略或類似的說服溝通技巧[39]，的確是能
提高保險套的使用率，再次證明愛滋防治並

不單屬於某個性別的責任，而是需要兩性培

養共識，攜手合作。

冒險與保險套知覺行為控制次量表有3
題。保險套使用行為之知覺行為控制，其中

「男性衝動」對於性交過程可能發生快速且

激情，受訪者間回答的相當平均；對於未來

半年個人使用保險套行為意向包括男性衝動

特質，男性衝動特質越強的人越不願意使用

保險套，有其他研究[40,41]詢問受訪者沒有
使用保險套的理由時，結果主要是臨時起意

才沒有準備，也就是說，性行為的發生是在

非預期的情況中發生。目前關於研究男性衝

動與保險套使用行為意向之間認知過程仍然

缺乏，但男性衝動對於保險套使用行為意向

有著顯著性影響。衛生教育著應針對此結果

重新思考，設計出有效的教育介入活動。

本文依據文獻提出軍人冒險精神可能造

成不使用保險套的影響，因而詢問受訪者是

否會因男子氣概不怕冒險[3]，而沒有把握
使用保險套。本文結果顯示冒險精神確實是

會影響主觀規範與行為控制的重要因素。若

是此冒險因素發生時，會負向消減重要他人

的規範與遵從動機的影響，導致未來使用保

險套的意向降低。也有其他研究的結果[42]
表示在性行為的過程中，男性通常表現主

動，保險套的使用(控制力的介入)會使男性
比較女性氣質化；Wilton[43]也認為保險套
使用使得男性必須將個人享受居次，缺乏男

人本色。本研究的受訪者除了年輕的特色之

外，就是他們正為軍人；在聯合國的文件提

到[2]，軍人由於接受的部隊訓練，培養其
不怕冒險的精神，造就在平時有可能增加其

從事非必要危險性行為的可能性。本研究結

果初步支持此假設，因為受訪者為了表現不

怕冒險，確實會表現在未來使用意向以及過

去沒有把握機會使用保險套。

另一個會影響保險套行為控制的原因，

是認為保險套如果容易取得，則對於未來使

用保險套是有行為上的把握的，此結果與其

他研究相似[44]，這也給受訪者可能採取其
他避孕措施一個解釋的空間。過去研究發

現，當直接詢問受訪者未來可能沒有使用保

險套的理由時，尚未有性經驗者會認為自己

在購買困難上，相較於已有性經驗者是更難

克服，若是能夠克服此因素障礙，過半的人

覺得性交時保險套使用的把握度會提升，表

示對於部份尚未有性經驗者而言，購買保險

套時的不好意思仍是一個問題[40]。不過目
前台灣保險套已經相當普及，一般便利商店

都很容易取得，對於大多數的有性經驗者而

言，保險套取得並不是一個問題，並且配合

全國愛滋防治計畫，目前許多賓館也都有免

費提供保險套，以往因為不好意思購買的問

題或價錢貴的問題已較少見。

本研究只針對有性經驗者進行分析，因

為研究者認為對有性經驗者而言，保險套使

用行為受過去行為經驗影響會較大，而尚未

有性經驗者對於保險套使用行為只能透過間

接的媒體瞭解(如影片、書籍)，兩類型的受
訪者在保險套使用行為意向的產生上，其認

知過程是不同的。認知不同的可能原因是，
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由於有過性交經驗後，更能體會保險套使用

行為並不是單單由自己能夠獨自決定用或不

用，這或許與健康的價值在人們心中一直不

是最優先考慮有關，若是與主要性伴侶，性

交代表的是兩情相悅極致的期待與表現；我

們認為對保險套使用的態度或主觀規範並不

足以推動個人使用保險套行為的發生，必須

藉由一兩次保險套使用行為經驗，行為的控

制程度亦會跟著修正。若是未來半年有機會

與性伴侶發生性交，當然個體會考量到風險

因素的問題，但畢竟能夠進行性交才是最主

要目的！所以個人的行為的控制程度亦同樣

會跟著修正。至於過去行為經驗是否間接透

過行為控制影響行為意向，本研究結果的結

構方程模型支持此推論，個人冒險及保險套

知覺行為控制的確透過模型中各個潛在概念

(包含態度、主觀規範以及知覺行為控制各
因素)，對個人未來半年保險套使用行為意
向產生直接或間接的顯著影響，符合本研究

在文獻回顧時所做的假設。

本研究有一些研究的侷限性：(1)研究
對象的選取是採方便取樣，此選擇性的偏差

在外推性上會較弱；(2)由於本研究主要探
討與主要性伴侶的保險套使用意向，因此有

可能受訪者在與非主要性伴侶發生性行為時

的保險套使用意願與本研究結果會有不同；

(3)依照理性行動理論，保險套使用與否，
除了受到受訪者主觀意願與態度的影響之

外，外在環境(發生性行為的場所)是否有強
制使用保險套(或強制不使用保險套)或是否
能夠取得保險套，也是一個重要影響因素。

一般人不太願意違逆發生性行為的場所的規

矩與當時的氣氛，例如在色情消費場所中受

到軍中同袍的鼓動，並不會因為找不到保險

套就停止性行為。

依據本文的結果，對於衛生政策與愛滋

防治有以下幾點建議：(1)強化軍人對愛滋
與保險套的正確認知及其相關態度，可促

進軍人使用保險套的意向，達到預防感染愛

滋；(2)家人、伴侶與朋友方面的意見對於
軍人而言是有影響力的，建議於懇親會時可

舉行「家庭與愛滋防治園遊會」，透過活動

的方式使愛滋教育能更親近男性軍人的重要

他人，進而影響家人與朋友一起重視使用保

險套的重要性；(3)男性軍人冒險文化上強
調男子氣概，軍隊文化的養成教育使的男性

軍人不斷地加深性別刻板印象，建議於軍方

教育的課程中加入性別平等教育的內容，以

期男性軍人在展示男子氣概時，也能尊重對

方與保護對方。
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Examining the intention to use condoms among single and 
sexually active military conscripts

TonY Szu-HSien Lee
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2, ai-Wei Wu
3

Objectives: The purpose of this study was to examine the intention to use condoms among 
single and sexually active male conscripts in Taiwan. Methods: The study subjects were 751 
conscripts who signed consent forms at a military camp. They self-administered a survey 
questionnaire regarding their attitudes, subjective norms, adventure and perceived control of using 
condoms, as well as their intention to use condoms during sex in the next 6 months. Confirmatory 
factor analysis and a structural equation model were applied. Results: Data from 518 single and 
sexually active participants were analyzed. The measurement model of attitudes toward condom 
use (4 items), subjective norms (4 items), and adventure and perceived behavior control (3 items) 
fit the data well (χ2(38)=47.8, p=0.13; CFI=0.99; RMSEA=0.02). The final structural equation 
model showed significant paths from latent constructs of negative attitudes about condom use 
(β=-0.47), subjective norms (β=0.36), and adventure and perceived control of condom use 
(β=-0.48) to the intention of using condoms in the next 6 months. In addition, constructs of 
the theory of planned behavior accounted for 38% of the variance of intention to use condoms. 
Conclusions: Understanding how conscripts respond to condom use in the context of identifying 
multiple pathways to safer sex for men can increase condom use and reduce the incidence of 
sexually transmitted diseases, including AIDS. (Taiwan J Public Health. 2007;26(4):312-323)
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