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女性海洛因注射者之愛滋感染情形與保險套使

用行為意向階段之調查研究

李思賢*

目標：本文目的是探討女性海洛因注射者感染愛滋情形與使用保險套來防治愛滋感染之意

向。方法：本研究有301位自陳入戒治所前半年有海洛因注射經驗、年齡超過18歲、並且識字
的女性戒治犯志願填寫問卷。問卷調查包括基本資料、愛滋感染與否、愛滋傳染相關知識、以

及性行為與保險套使用意向。結果：研究對象愛滋盛行率為34%；除了一位以外，其他女性都
知道未使用保險套性交行為與針具共用會有可能傳染愛滋。最後一次性交時，有19.73%有使用
保險套；受訪女性的性伴侶有52.67%是藥物注射者；在保險套使用行為階段，有54.4%目前是
在行動期、11.3%在準備期、19%在沈思期、以及15.3%在沈思前期。經過卡方檢定發現，愛滋
感染情形、年齡、伴侶是否為藥物注射者、以及最後一次性交時是否使用保險套與本研究受訪

者在保險套使用行為階段達到統計上顯著差異。結論：本研究結果發現已知自己感染的女性比

起尚未感染者有顯著較高的保險套使用動機與意向。(台灣衛誌 2010；29(3)：238-246)
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前　　言

預防勝於治療是從事傳染病醫療工作者

最重要的準則之一，將此準則應用於愛滋病

防制，則是推動與落實在「尚未感染愛滋病

毒者，應降低或杜絕其感染愛滋的可能；對

於已感染愛滋病毒者，應防止其將病毒傳染

給別人及二度感染(co-infection)」。對於愛
滋病毒傳染而言，病毒帶原者當然是傳播的

媒介，所以對於知道自己是愛滋病毒感染的

人，是否會有避免傳染愛滋給他人的保護意

圖，或是仍然缺乏危險的知覺，是在進行愛

滋防制時需要瞭解的研究議題。

國外有研究[1,2]指出多數被篩檢出愛滋

病毒感染的病患，會避免傳染給他人或禁絕

造成傳染的危險行為；但也有文獻指出有一

部份感染愛滋病毒的個案，依舊會進行危險

行為。例如在一項針對154位注射藥癮者的
研究[3]，在知道他們自己是愛滋帶原後，
有29%在接下來六個月有不安全性行為，男
性更高達58%性交時沒有使用保險套。目前
台灣對於藥癮者在知道自己感染愛滋病毒後

之行為意向與追蹤研究相對缺乏；僅有針對

藥癮者研究發現使用保險套比例低，例如：

有一項針對愛滋感染者的研究[4]，發現選
自監所的148位愛滋感染者比起自醫院與中
途之家收樣的愛滋感染者，回溯過去有較

高比例在性交時從不使用保險套(28.5% vs. 
4.3%)；另一項[5]針對1,206個男性注射藥癮
者的研究發現，入監前一年性交時僅有8.8%
使用保險套。在針對女性注射藥癮者的研究

中，有兩項分別調查270位[6]與254位[7]女
性藥癮者之研究，發現僅有15%與17%的研
究對象會在最近一次性交時使用保險套；同
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時前項研究[6]發現有86位(32%)自陳會以性
換藥來維持自己的藥物使用，比最後一次性

交使用保險套比例還高。

跨理論行為模式(The Transtheoretical 
Model)在意識可控制的行為改變研究中，被
認為是具有統整與全面考量的模式之一，而

其中行為改變的階段是跨理論行為模式的主

要整理核心[8,9]。根據跨理論行為模式，性
交時使用保險套這個行為是一連串動機改變

之歷程，從沒有使用的動機到能夠每次都維

持使用之動機改變共有五階段：第一階段是

沈思前期，此沈思前期中的個人是在可預見

的未來，沒有想要在性交時進行保險套使

用；第二期為沈思期，進入沈思期的個人

是開始認真的思考在未來六個月內，願意

開始使用保險套，只是尚未下定決心；第三

期為預備期，進入預備期的個人是打算在30
天內，開始在性交時使用保險套，而且已經

有採取一些行動來預備使用保險套的行為，

例如確認可以在哪裡取得保險套；第四期是

行動期，也就是表示個人已經開始行動，在

性交時會使用保險套，但是時間還不到六個

月；第五期為維持期，行為處於維持期的個

人是表示他/她已經採用每次性交時使用保
險套，而且時間超過六個月。有一些研究驗

證與應用跨理論行為模式在保險套與愛滋的

相關研究[10-12]，這些研究結果顯示跨理論
模式能有效且適切地被應用於探討一般人與

藥癮者的保險套使用行為，及其改變的意圖

與行為階段。

到2009年底為止，共用注射藥物器具與
稀釋液是台灣注射藥癮者感染愛滋病毒之主

要危險因素[13]；在新增感染者中，台灣注
射藥癮者感染愛滋的比率有下降但總數依舊

持續增加，因為一個帶有愛滋病毒血液的注

射針筒可以直接將病毒注射到另一個沒有感

染愛滋病毒人體的血管中，結果共用注射器

具變成一個在藥癮者間有效傳遞愛滋病毒的

途徑。然而進一步思考，有兩個研究結果提

醒對於未保護性交行為傳染愛滋病毒的預防

值得多加重視；一是在亞洲地區主要感染者

為注射藥癮者與女性性工作者[14]，由於研
究結果[6,15,16]同時發現有相當比例的女性

藥癮者為了持續取得藥物，會從事以性換藥

與換錢的行為，合併性交時使用保險套機率

低，一位感染愛滋病毒的女性有可能會傳染

給男性IDU與非IDU男性，男性再將病毒傳
染給其他人，亦即不安全的注射和未保護的

性交易相互交織下，將愛滋病毒引進一般社

區男性族群及這些男性的性伴侶[17]；二是
長期追蹤研究提供藥癮者間性交行為與愛滋

感染之相關實證資料，例如一項針對在美國

巴爾的摩市的縱貫型追蹤研究[18]，在追蹤
1,800位藥癮者後發現，長期來說，沒有使
用保險套的未保護性行為可能會取代共用針

具或稀釋液的傳染而成為藥癮族群主要的愛

滋感染因素。

就導致愛滋病毒感染的血液與體液交換

而言，藥癮感染者可以將病毒透過共用注射

器具與未使用保險套性交行為傳給他人。因

為愛滋病毒的傳染必須要兩個人或是兩個以

上的人有行為互動、且其中必須有人帶有病

毒才會有機率發生傳染[19]，同時過去研究
中[6,20-22]，發現台灣女性通常在對偶/雙人
關係中處於弱勢，相對無法決定保險套使用

與否，有比較大的感染愛滋病毒風險，因此

本研究目的是探討女性海洛因注射者感染愛

滋病毒情形與其保險套使用行為階段，結果

可做為針對女性藥癮者愛滋衛教的保險套使

用教案與愛滋防制政策制定之參考。

材料與方法

本研究是在經過台北醫學大學人體試驗

委員會審查通過，並經由法務部與國內女子

監所核可相關研究內容與受訪者保護措施

後，於2007年7到8月立意選取在北中南3所
女子戒治所內辦理本研究說明會，向有興趣

參與研究者說明本研究的研究目的與研究步

驟。出席研究說明會的是在戒治所中的生理

適應期與心理輔導期之426位受戒治人，其
中有301位自陳入所前半年有海洛因注射經
驗、年齡超過18歲、識字並且願意填寫相關
問卷，拒訪率為29.3%。沒有意願參與研究
者，請戒護人員帶離研究現場；參與人員填

寫問卷時，完全沒有戒治所戒護科人員在現
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場，指導語特別強調這是匿名填寫的問卷，

填寫內容做為愛滋防治與研究用途，不會牽

涉任何的法律問題，請安心依據真實狀況作

答。

研究工具是依據跨理論行為模式(T h e 
Transtheoretical Model)所設計的問卷題項。
研究變項包括基本資料、愛滋感染情形、愛

滋傳染相關知識、以及性交行為與保險套使

用三大項。基本資料包括年齡、教育程度、

與伴侶是否為注射藥物使用者。愛滋感染情

形詢問受訪者在進入監所時的愛滋病毒篩檢

結果。愛滋知識題項共有五題，分別詢問受

訪者關於愛滋傳染途徑與迷思(共用注射針
具、性交未使用保險套、母子垂直感染、蚊

子叮咬、與共用飲食器皿)，之後計分為五
題完全答對與沒有完全答對。性交行為與保

險套使用則先詢問過去六個月是否有性交經

驗，並定義性交是指陰道性交；有性交經驗

者繼續填答性交時使用保險套的相關問題，

作為判斷保險套使用階段的依據。保險套

使用意向階段之問題共有4題[9]，題項先詢
問受訪者進入監所前6個月是否使用過保險
套？如果從來沒有，繼續詢問將來離開監所

有性行為機會時，妳是否計畫在6個月內開
始使用保險套？如果入監所前6個月有使用
過保險套，則詢問妳是否有可能在離開監所

1個月內，就開始使用保險套？以及妳是否

打算離開監所後，願意每次性交時都會使用

保險套？保險套使用階段依據受訪者回答分

成四個階段，沈思前期：過去沒有用保險

套，未來6個月內沒有打算使用保險套；沉
思期：過去沒有用保險套，未來6個月內有
計畫開始使用保險套；準備期：過去有用

過保險套，未來1個月內也打算要使用保險
套，但無法確定每次用；行動期：過去有用

保險套，未來打算每次都使用保險套；沒有

維持期的詢問題項與判斷是因為維持期代表

是已經連續6個月都有使用保險套的行為，
本研究無法利用問卷調查得知。

結　　果

從表一可知，本研究受訪者的年齡介

於21到39歲，平均年齡為29.88歲；教育程
度為國中畢業或以下居多，占約53%；受訪
女性的伴侶，有超過一半以上是藥物注射

者，約52.67%；最後一次性交時，受訪者有
19.73%自陳有使用保險套；在愛滋傳染相關
知識方面，除了一位受訪者以外，女性海洛

因注射者都明確知道未使用保險套性行為與

針具共用都會有可能傳染愛滋。

本研究女性海洛因使用者愛滋盛行率

為34% (102人)，其中有一位屬於疑似HIV
感染者，因為正在進行西方墨點檢驗的確

表一　參與研究之女性海洛因使用者背景資料

變項
Total＝301a HIV感染者

102位
未感染HIV
者198位

χ2

or
t-testn % % %

年齡(平均值，標準差) (年齡範圍：21-39歲) 29.88 4.58 28.48 (4.12) 30.58 (4.65) -3.84*

教育程度(低於9年義務教育) 156 52.88 58.82 50.00 2.08
伴侶為藥物注射者 158 52.67 58.82 49.75 2.22
最後一次性交有使用保險套 59 19.73 19.80 19.29 0.01
HIV傳染途徑知識題(答對人數)
性交未使用保險套可能會傳染HIV 299 99.34 99.02 99.49 0.02
共用別人注射過的注射針具會傳染HIV 300 99.67 100.00 99.49 0.52
自然生產可能造成母子HIV垂直感染 297 98.67 96.08 100.00 7.87*

蚊子叮咬可能會傳染HIV 275 91.36 97.06 88.38 6.40*

共用飲食器皿、筷子與餐盤可能傳染HIV 269 89.37 98.04 84.85 12.29*

註： a有一位參與者疑似感染HIV，但研究期間尚未確認，因而本研究並未將其歸類。
 *p＜.05。
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認，沒有納入分類與分析；從表二可知，

在保險套使用行為階段，有54.4% (163人)
目前是在行動期、11.3% (34人)在準備期、
19% (57人)在沈思期、以及15.3% (46人)
在沈思前期。在愛滋感染者部分，在沈思

前期、沈思期、準備期、與行動期分別為

4.9% (5人)、11.8% (12人)、10.8% (11人)、
與72.5% (74人)；非愛滋感染者部分，受訪
者在沈思前期、沈思期、準備期、與行動期

分別為20.7% (41人)、22.7% (45人)、11.6% 
(23人)、與45%(89人)。進一步經過卡方檢
定後發現，愛滋感染情形(χ2(3, N=300)＝
24.71; p＜.01)、年齡(χ2 (3, N＝300)＝10.46; 
p＜.05)、伴侶是否為藥物注射者(χ2 (3, N＝
300)＝8.74; p<.05)、以及最後一次性交時是
否使用保險套(χ2 (3, N＝300)＝19.73; p＜.01)
與受訪者在保險套使用行為階段上達到統計

上顯著差異。從表二百分比來看，愛滋感染

者、年齡20-29歲、伴侶不是注射藥癮者、
與最後一次有使用保險套，對於未來保險套

使用意向是處於準備期和行動期的可能性顯

著高於非感染者、年齡較輕、伴侶是注射藥

癮者、與最後一次沒有使用保險套的受訪

者。

討　　論

本研究目的是以跨理論行為模式調查戒

治所內女性海洛因注射者的保險套使用階

段。本研究發現已感染HIV與未感染HIV女
性注射藥癮者仍尚未準備好採取使用保險

套行動的比例分別有27.5%與55%，甚至有
約5%感染者還沒有開始想過在性交過程中
使用保險套是需要的；在知識上，有3位女

表二　保險套使用階段與HIV感染情形和背景資料相關性分析

保險套使用階段 沈思前期 沈思期 準備期 行動期 Sub-total χ2

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) test
保險套使用各階段

人數與比例

 46 (15.3)  57 (19.0)  34 (11.3)  163 (54.4)  300 (100.0)a

HIV感染情形
陽性

陰性

 5 (  4.9)
 41 (20.7)

 12 (11.8)
 45 (22.7)

 11 (10.8)
 23 (11.6)

 74 (72.5)
 89 (45.0)

 102 (100.0)
 198 (100.0)

24.71**

年齡

20-29歲
30-39歲

 16 (11.0)
 30 (19.4)

 23 (15.8)
 34 (21.9)

 23 (15.8)
 11 (  7.1)

 84 (57.5)
 80 (51.6)

 146 (100.0)
 155 (100.0)

10.46*

教育程度

九年或更少

10年以上
 18 (11.5)
 24 (17.3)

 27 (17.3)
 30 (21.6)

 23 (14.7)
 11 (  7.9)

 88 (56.4)
 74 (53.2)

 156 (100.0)
 139 (100.0)

5.50

愛滋傳染知識

完全答對

沒有全部答對

 39 (15.7)
 7 (13.2)

 50 (20.2)
 7 (13.2)

 26 (10.5)
 8 (15.1)

 133 (53.6)
 31 (58.5)

 248 (100.0)
 53 (100.0)

2.04

伴侶是藥物注射者

是

否

 32 (20.3)
 14 (  9.9)

 30 (19.0)
 27 (19.0)

 20 (12.7)
 13 (  9.2)

 76 (48.1)
 88 (62.0)

 158 (100.0)
 142 (100.0)

8.74*

最後一次性交有使用

保險套

是

否

 1 (  1.7)
 44 (18.3)

 5 (  8.5)
 52 (21.7)

 8 (13.6)
 26 (10.8)

 45 (76.3)
 118 (49.2)

 59 (100.0)
 240 (100.0)

19.73**

註：a由於有一位是疑似HIV感染者，並未納入此分析。*p＜.05；**p＜.01。
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性愛滋感染者還不知道自然生產可能造成母

子垂直感染，是值得再宣導的項目；另外感

染者對於蚊子叮咬與共用飲食器皿會造成愛

滋病毒傳染的迷思，答對率顯著比未感染者

高；這些研究結果對於需要針對HIV感染者
與非感染者分別在不同的行為階段提供符合

她們需求的愛滋衛生教育與行為諮商提供相

關證據。針對已經感染愛滋病毒之受訪者，

除了依行為階段需要持續進行較安全性行為

與保險套使用的宣導，同時應設計行為介入

加強避免將愛滋病毒傳染給他人的相關態度

與行為。對於未感染愛滋病毒者，由於有相

當比例仍在沈思前期與沈思期，應多加強使

用保險套的動機改變，以及協助準備期與行

動期的她們克服與演練在性交時使用保險套

可能的障礙與困境。

本研究發現累計有27.5%之女性藥癮愛
滋感染者，即使明確知道未使用保險套之性

行為有可能傳染愛滋，仍未採取使用保險套

的實際行動；此結果與國際上針對其他愛滋

感染者族群所做的研究結果相一致。一項針

對美國3,723位HIV帶原者訪談過去三個月的
危險行為情形的研究[23]，發現有44.7%的
男同志、36.5%女性與34%異性戀男性有未
保護性行為；有18%的靜脈藥癮者甚至將針
具借給他人注射；Weinhardt等學者[23]同時
估計在未來三個月，有30.4位新感染者將因
為上述擁有危險行為之3,723位HIV帶原者所
傳染；因此針對感染者進行預防應列為重要

防制項目。

本研究發現女性藥癮感染者在未來六個

月內，72.5%有意願性交時採取使用保險套
的行動，相對於未感染者的45%來的高；有
研究[1]指出這是表示相較於未感染女性，
感染者知道自己感染愛滋後，會出現有較安

全的性交行為，避免將愛滋傳染給他人或是

懷孕造成垂直感染。然而女性藥癮者在愛滋

傳染知識、預防意向與性交時使用保險套行

為間依舊有鴻溝，要將動機與意向落實女性

藥癮者性交時採行使用保險套，除了持續給

予愛滋傳染知識衛教，還需要增強女性賦權

與性伴侶支持等因素的配合，這部分需要心

理與行為諮商的提供。一項針對台灣地區

女性注射藥癮者的研究[7]，發現長期衛教
後，女性注射藥癮者是可以將避免針具共用

行為與防治愛滋感染連結在一起，性交時使

用保險套的預防行為卻無法跟愛滋易感性有

關。本研究發現女性注射藥癮者有低於20%
保險套使用的結果雖與其他國內外研究有一

致的發現，但這也顯示使用保險套行為對於

女性藥癮者來說是相對困難且有障礙的。

使用保險套比率低的原因除了海洛因及

安非他命等藥物的使用會影響藥癮者的思考

與判斷能力，造成容易發生不安全的性行

為，性別與維繫親密關係的需求也可能是

影響的重要因素；有學者提出[19]華人女性
思維有三項阻礙女性藥癮者改變性交危險行

為，第一項是藥物的共用和性行為常誘發一

個女人和她的夥伴作為親密關係的聯結，女

人從事性行為最常見的理由，是為了從她的

性伴侶中增加獲得一個長期的承諾機會，因

此，會較少說出伴侶可能傳染疾病與要求使

用保險套，而且會對於他們的性伴侶感染愛

滋的危險性看的比較不重要；第二項阻礙因

素是傳統性別觀念使女性認為滿足伴侶的性

需求，比安全性行為更重要，亦即華人女性

較難把自己的利益放於優先，常會先考慮重

要他人的需要和快樂；第三是擔心提出使用

保險套會使關係改變，而害怕失去親密伴侶

是主要的關鍵；當女人認為提出性行為時使

用保險套會造成她和另一半的衝突，例如男

性伴侶覺得不被信任而生氣或是懷疑女性本

身有感染愛滋病毒時，女性就會減少或甚至

完全不提及保險套使用；有研究[6]就指出
女性藥癮者有很高比例曾遭受過暴力或性虐

待，在經驗遭受暴力或性虐待之後，性交時

男性保險套使用的比例非常低；另外有研究

[24]則發現男性注射藥癮者有些會在陰莖上
入珠，入珠加上保險套可能會使得陰莖疼痛

而減損愉悅，女性此時提出保險套使用可能

導致雙方的衝突與關係破裂。

本研究發現女性注射藥癮者較年輕、其

伴侶也是藥癮者，則她使用保險套的階段比

較可能是在沈思前期或是沈思期，這可能與

上述藥癮文化及性別權力有關[19,20]，由於
性交行為是兩個人的事，加上保險套是套在
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男性陰莖上，女性通常沒有權力獨自決定

為了防治愛滋而要使用保險套；另一方面則

是對於性伴侶的風險評估，因為擔心信任破

裂與衝突，與男性藥癮伴侶實際狀況上是有

可能共用針具與有多重性伴侶等有很大的落

差。未來的研究應該針對有注射藥癮的性伴

侶之女性，瞭解她們對於評估自己伴侶有性

傳染疾病的主觀知覺歷程，才能介入或是改

變女性藥癮者對於風險的錯誤評估，同時應

鼓勵科技研發女性自我保護的相關用品，與

增強女性提出使用保險套的自我效能與賦

權。

過去國內文獻發現注射藥癮者的教育程

度較低[6,7,22]，在校期間接受愛滋衛教的
機會較少，所以對於愛滋相關知識可能較為

缺乏，導致注射藥癮者有針具共用與未使用

保險套行為；因此台灣在2006年推動減少傷
害計畫的美沙冬療法、清潔針具交換與愛滋

衛生教育[20]，搭配減害計畫前法務部與關
懷愛滋民間團體更早就大量投入衛教與愛滋

感染者關懷，研究一致地發現女性藥癮者對

於愛滋傳染與預防知識非常不錯[7,21,22]，
在愛滋相關知識上幾乎都答對；這些發現與

亞洲區其他國家，如印尼、馬來西亞、中國

大陸、印度，在注射藥癮者族群中有接近

100%瞭解共用針具與未使用保險套性交行
為會傳染愛滋病毒的發現一致[17]；可見在
針對注射藥癮者的愛滋知識的宣導上，已經

逐漸達成效果。

本研究發現受訪女性注射藥癮者的愛滋

感染盛行率為34%；相較於尼泊爾(Nepal)女
性注射藥癮者的15%是相對較高[25]；但是
比印尼(Indonesia)女性注射藥癮者的52%感
染率低[14]。愛滋防治在個人層面的主要預
防方式即是防止體液、血液之交換。雖然本

研究與近年來藥癮者研究發現他們對感染愛

滋病毒的認識及危機了解已有提昇[19-22]，
但衛生署疾病管制局統計資料[13]發現，每
年新感染愛滋病毒的案例數(new infection)
及發生率(incidence)仍持續維持相當多的人
數；其中一部份原因是藥癮者早期感染時因

為沒有進行篩檢，所以並不知道自身已感染

愛滋病毒，沒有建立使用防護措施的習慣，

如避免共用稀釋液、使用保險套進行較安全

的性行為、或是採用清潔的注射針器等；另

外是一部份藥癮者即使知道了自己是愛滋病

毒感染者，也沒有意願採行使用保險套的性

行為。尤其早期感染者的血中病毒量往往是

非常高的，在已帶原又具高傳染力的情形

下，把病毒傳給他人的可能性也高。然而有

研究[26]結果發現若能接受適當治療，即能
減少血中病毒量並大大減少傳播愛滋病毒之

可能性，此研究[26]中即指出，當血液中病
毒量低於1500 copies/μl時，其傳播病毒的可
能性極微，因此建議衛生署一方面仍然應該

提供所有注射藥癮者匿名免費篩檢，讓已經

感染愛滋病毒者知道自己的生理狀況與病毒

量，同時給予適當治療與舉辦衛生教育與諮

商團體或是支持團體，針對感染之藥癮者進

行相關知識的說明，並提供心理諮商來改變

藥癮者行為習慣，願意採取較安全行為來保

護自己與他人。

本研究有一些研究限制。第一是本研究

並非採用隨機抽樣，而且約三成的女性戒治

者拒絕參與本研究，研究樣本做為台灣女性

注射藥癮者的代表性是有限的，因此本研究

的愛滋盛行率無法代表全國女性藥癮者的愛

滋盛行率。第二是本研究依賴受訪者在問卷

上的填答，雖然在進行研究時，已經清楚向

研究對象說明這是匿名填寫的調查，但是愛

滋感染、性交行為與藥物注射皆為相當隱私

的議題，仍然無法避免有社會期望性回答。

第三是因為本研究的參與者有許多剛進入戒

治所，可能有部分是在進入戒治所時才被篩

檢為HIV陽性，因此研究對象是否因為剛被
告知為HIV陽性，而會不會有較多的情緒衝
擊，導致對於保險套使用行為意向上的填答

亦是一個限制。最後本研究建議未來制訂相

關政策時，伴侶為藥物注射者的議題，與保

險套使用相關溝通及諮商能被考慮搭配在愛

滋篩檢方案中，協助沈思前期與沈思期的女

性藥癮者能開始使用保險套來保護自己、或

是已感染者避免傳染給他人。
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A survey of HIV sero-prevalence and condom use among women 
who injected heroin
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Objectives: The purpose of this article was to investigate the prevalence of HIV and intent 
to use condoms among women who injected heroin. Methods: A total of 301 incarcerated women 
with a history of heroin injection during the last six months before incarceration participated. All 
were at least 18 years of age and literate. They completed a survey that consisted of background 
information, HIV status, knowledge of the routes of HIV transmission, sexual behaviors, and 
the stage of intention to use condoms. Results: The prevalence of HIV was 34% and all but one 
participant knew that unprotected sex and sharing injecting equipment can transmit HIV. Results 
showed that 19.73% used condoms during the last intercourse and 52.67% of respondents’ 
partners were injection drug users (IDUs). Most participants (54.4%) were currently in the action 
stage of condom use, while 11.3% were in the preparation stage, 19% were in the contemplation 
stage, and 15.3% were in the pre-contemplation stage. Results from chi-square tests indicated 
that HIV serostatus, age, an IDU partner, and condom use during the last sexual encounter were 
significantly different across the stages of condom use. Conclusions: The findings indicate that 
knowing positive status can help increase the motivation and intention to use condoms. (Taiwan J 
Public Health. 2010;29(3):238-246)
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