
２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｏｒｉｇｉｎａｌａｒｔｉｃｌｅ

Ｓｔｕｄｙｏｆｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＳＴＩｓ）ａｍｏｎｇＮｉｇｅｒｉａｎｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓ

ＡｇａｎＴＵ１，ＥｋａｂｕａＪＥ１，ＮｙｏｎｇＰＰ２，ＮｄｉｆｏｎＷＯ２，ＩｔａｍＨＩ１

１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｏｍｍｕｎｉｔｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌａｂａｒ，Ｎｉｇｅｒｉａ

ＲｅｃｅｉｖｅｄＡｐｒｉｌ１３，２００９；ＡｃｃｅｐｔｅｄＭａｙ１７，２００９

Ａｂｓｔｒａｃｔ

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｉｒｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｂｅｈａｖｉｏｕｒｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｆｉｄｅｌｉｔｙａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｉｎｔｉｍａｃｙｉｎ
ｔｈｅｆａｃｅｏｆｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅｎｄｓｉｎｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＳＴＩｓ）ａｎｄｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ）／
ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ（ＡＩＤＳ）ｐａｎｄｅｍｉｃ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｍａｌｅ／ｆｅ
ｍａｌｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａｓｅｍｉｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｔｏｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓｅｘｕａｌｌｙａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓｉｎＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌａｂａｒ（ＵＮＩＣＡＬ）ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｖｅｒａｔｈｒｅｅ（３）ｍｏｎｔｈｐｅｒｉｏｄｉｎ２００７．Ｍａｒｋｅｒｓｕｓｅｄｗｅｒｅｎｕｍ
ｂｅｒｏｆｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｉｎｔｈｅ６ｍｏｎｔｈｓｐｒｅｃｅｄｉｎｇ，ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｌａｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌ
ｐｅｒｉｏｄ（ＬＭＰ），ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｓｅｌｆｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔＳＴＩｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｕｎｗａｎｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｔｅｒｍｉｎａｔｅｄ，ａｎｄｃｏｎ
ｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｕｓｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｏｆｔｈｅ１３３７ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ，６４８ｏｕｔｏｆ６８４ｍａｌｅｓ（９４．７％）ａｎｄ５４３ｏｕｔｏｆ６５３ｆｅｍａｌｅｓ
（８３．２％）ｈａｄｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｘｐａｒｔｎｅｒｓ．Ｔｈｅｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｏｎｌｙ３６
（５．３％）ｏｆｍａｌｅｓａｎｄ１１０（１６．９％）ｏｆｆｅｍａｌｅｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄｓｉｎｇｌｅｍａｔｅｓｉｎｔｈｅｐａｓｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓ．Ａｂｏｕｔｈａｌｆ
ｏｆｆｅｍａｌｅｓ（３２０，４９．０％）ａｎｄ３１４（４５．９％）ｏｆｍａｌｅｓｅｘｈｉｂｉｔｅｄｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｅｘｕａｌｃｏｎｔａｃｔｈａｂｉｔｓ．Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｗｈｉｌｅ
２７５（４２．０％）ｏｆｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｃｏｕｌｄｓｔａｔｅｔｈｅｅｘａｃｔｌａｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌｐｅｒｉｏｄ（ＬＭＰ），ｏｎｌｙ１４（２．１％）ｍａｌｅｓ
ｃｏｕｌｄｒｅｍｅｍｂｅｒｔｈｅｉｒｍａｔｅｓＬＭＰ，ａｎｄ４９６（７２．５％）ｏｆｍａｌｅｓｄｉｄｎｏｔｋｎｏｗａｎｙｔｈｉｎｇａｂｏｕｔｍａｔｅｓ＇ｍｅｎｓｔｒｕａｌ
ｈａｂｉｔｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）ｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅｉｒｓａｆｅｓｅｘｐｒａｃ
ｔｉｃｅｓ．Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｉｘｔｙｔｈｒｅｅ（２３．８％）ｍａｌｅａｎｄｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｆｏｒｔｙｏｎｅ（２２．８％）ｆｅｍａｌｅｓｕｓｅｄ
ｃｏｎｄｏｍｓ，ｗｈｉｌｅ３４７（５０．７％）ｏｆｍａｌｅａｎｄ３３７（５１．６％）ｏｆｆｅｍａｌｅｓｄｉｄｎｏｔｈｉｎｇ．Ｔｗｏｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｅｖｅｎｔｙ
ｓｉｘ（４０．０％）ｏｆｍａｌｅｓ＇ｍａｔｅｓｈａｄｔｅｒｍｉｎａｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓａｎｄｔｈｒｅｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｆｏｒｔｙｅｉｇｈｔ（５３．３％）ｏｆｆｅ
ｍａｌｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｄｏｉｎｇｓｏ．Ｔｈｉｒｔｙ（４．６０％）ｆｅｍａｌｅｓｔｅｒｍｉｎａｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｍｏｒｅｔｈａｎｓｉｘｔｉｍｅｓ．Ｆｅ
ｍａｌｅｓｈａｄｍｏｒｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓｂｕｔｍａｌｅｓｕｓｅｄｃｏｎｄｏｍｓｍｏｒｅ．Ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｅｘｐｒｅｓｓｅｄｎｅｅｄｆｏｒ
ｓｅｘｕａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒｏｆＵＮＩＣＡＬｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓｄｏｅｓｎｏｔｃｏｎｆｏｒｍｔｏｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｒｅｎｄｓｏｆｓａｆｅｓｅｘ．Ｔｈｅｒｅｉｓｎｅｅｄｆｏｒｍｏｒｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｅｘｕａｌｉｎｔｉｍａｃｙ；Ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓ；Ｓａｆｅｓｅｘ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：Ｄｒ．ＡｇａｎＴＵ，ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙ
ｎａｅｃｏｌｏｇｙ，Ｕｃｔｈ，Ｃａｌａｂａｒ，Ｎｉｇｅｒｉａ．
Ｔｅｌ：＋２３４８０２３８４５６５２；＋２３４８０３０８２２５２６
Ｅｍａｉｌ：ｅｖｉｔｏｍｔｕ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｉｎｔｉｍａｔｅｍａｔｅｃｏｎｎｏｔｅｓｃｌｏｓｅｒｅｇｕｌａｒｓｅｘｕａｌｒｅｌａｔｉｏｎ

ｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｏｐｐｏｓｉｔｅｇｅｎｄｅｒｓ［１］．Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｅｘｕａｌｃｏｎｔａｃｔｓａｎｄｐａｒｔｎｅｒｓｂｅｃａｍｅａ
ｇｌｏｂａｌｎｏｒｍａｓａｒｅｓｕｌｔｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ）／ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ（ＡＩＤＳ）ｐａｎｄｅｍｉｃ［２］．Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ，ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｐｔｏｆｓａｆｅｓｅｘｂｅｃａｍｅａｎｅｃｅｓｓｉｔｙｉｎｏｒｄｅｒｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｄｅａｄｌｙｄｉｓｅａｓｅ．Ｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｓｈｏｗｎｔｈａｔ
ｉｎｍｏｓｔＡｆｒｉｃａｎｃｏｕｎｔｒｉｅｓｔｈｅｙｏｕｔｈｈａｖｅｂｅｅｎｗｏｒｓｔ

·１７·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（６）：７１７７



ａｆｆｅｃｔｅｄ［３］．Ｌａｃｋｏｆａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｔｈｅｇｌｏｂａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｓｓｔｈａｔｕｎｄｅｒｍｉｎｅＡｆｒｉｃａｎｃｕｌｔｕｒａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｏｆｓｅｘｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｈａｖｅｂｅｅｎａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｔｈｅ
ｓｐｒｅａｄｏｆＨＩＶ／ＡＩＤＳｉｎＡｆｒｉｃａｎｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙａｍｏｎｇｓｔ
ｔｈｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｈｏａｒｅｎｏｗｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇｓｅｘｕａｌｉｔｙ
ｃｒｉｓｅｓ［４］．ＩｎｍｏｓｔｏｆｔｈｅＮｉｇｅｒｉａｎｈｉｇｈｅｒｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，
ｉｔｈａｓｂｅｅｎｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈａｔｂｕｒｉａｌｐａｒａｄｅｓｈａｖｅｒｅ
ｃｅｎｔｌｙｂｅｃｏｍｅａｄａｉｌｙｐｒｏｊｅｃｔａｍｏｎｇｓｔｓｔｕｄｅｎｔｓｗｈｏ
ｍｏｕｒｎｔｈｅｉｒｄｅａｄｃｏｌｌｅａｇｕｅｓｍｏｓｔｏｆｗｈｏｍｗｅｒｅａｆ
ｆｌｉｃｔｅｄｂｙＨＩＶ／ＡＩＤＳ．Ａｌｔｈｏｕｇｈ，ａｔｔｅｎｔｉｏｎｈａｓｂｅｅｎ
ｆｏｃｕｓｅｄｏｎｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓ，ｌｏｎｇｄｉｓｔａｎｔｖｅ
ｈｉｃｌｅｄｒｉｖｅｒｓ，ｍｉｌｉｔａｒｙｍｅｎ，ｈｏｔｅｌｓａｎｄｂｒｏｔｈｅｌｗｏｒｋ
ｅｒｓａｓｗｅｌｌａｓｏｔｈｅｒｐｅｒｓｏｎｓｗｈｏｓｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓｓｅｐａ
ｒａｔｅｔｈｅｍｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｆｒｏｍｔｈｅｉｒｐａｒｔｎｅｒｓ，ｉｔｉｓｎｏｗｉｎ
ｅｖｉｔａｂｌｅ ｔｈａｔ ａｎｙｂｏｄｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｂｙ
ＨＩＶ＆ＡＩＤＳ，ｅｖｅｎｔｈｅｕｎｂｏｒｎｂａｄｙ［５］．ＴｈｅＨＩＶｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｉｓｌｉｋｅｌｙｔｏｂｅｅｎｄｅｍｉｃａｍｏｎｇｔｈｅｕｎｄｅｒｇｒａｄ
ｕａｔｅｓ．
　Ｔｈｅｔｗｉｎｐｈｅｎｏｍｅｎａｏｆｕｎｗａｎｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄ
ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＳＴＩｓ）ｔｈａｔｔｈｅｙｏｕｔｈ
ｈａｖｅｔｏｆａｃｅｍａｋｅｉｔｅｘｐｅｄｉｅｎｔｔｏｔａｃｋｌｅｔｈｅｍｊｏｉｎｔｌｙ
ｆｏｒａｂｅｔｔｅｒｒｅｓｕｌｔ．Ｕｎｗａｎｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｍｉｇｈｔｂｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｐｏｓｔａｂｏｒｔｉｏｎｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆｔｅｎａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｏｖｏｌａｅｍｉｃｓｈｏｃｋ，ａｎａｅｍｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌ
ｕｒｅ，ｏｖｅｒｗｈｅｌｍｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｅａｒｌｙｄｅａｔｈ．Ｔｈｅ
ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｕｂａｌｂｌｏｃｋａｇｅ，ｉｎｔｒａｕｔｅｒ
ｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ａｎｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｉｎｐｏｏｒｌｙ
ｍａｎａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｒｅｎｏｔｗｏｒｔｈｔｈｅｐｒｉｚｅｏｆｆｌｉｒｔｉｎｇ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｕｎｓａｆｅｓｅｘ［６］．Ａｐａｒｔｆｒｏｍｇｅｎｉｔａｌｉｎｊｕ
ｒｉｅｓ，ｔｈｅｐｏｏｒｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｔｅｒｉｎｅｅｖａｃｕａｔｉｏｎｂｙ
ｃｈｅａｐｂｕｔｕｎｓａｆｅｍｅｔｈｏｄｓｈａｓａｈｉｇｈｃｈａｎｃｅｏｆＨＩＶ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄｉｎｓｔｒｕ
ｍｅｎｔｓ．Ｔｈｅｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｆｎｏｎｏｒｔｈｏｄｏｘｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ
ｉｓｉｎｆｏｒｍｅｄｂｙｐｏｏｒｆｉｎａｎｃｉａｌｓｔａｔｅｏｆｍｏｓｔｙｏｕｔｈｓａｓ
ａｒｅｓｕｌｔｏｆｄｗｉｎｄｌｉｎｇｆａｍｉｌｙｉｎｃｏｍｅ［７］．Ｕｎｌｅｓｓｔｈｅｓｅ
ｃｏｍｐｌｅｘｌｉｎｋａｇｅｓａｒｅｂｒｏｋｅｎｂｙｃｏｒｒｅｃｔａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏ
ｗａｒｄｓｓａｆｅｓｅｘ，ｔｈｒｏｕｇｈｕｒｇｅｎｔａｎｄｐｒｏｐｅｒｉｎｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ（ＩＥＣ），ｍｏｓｔ
Ａｆｒｉｃａｎｓｔａｔｅｓｍｉｇｈｔｌｏｓｅｔｈｅｆｕｔｕｒｅｗｈｉｃｈｔｈｅｙｏｕｔｈ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ．Ｔｈｅｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｉｓｎｏｔｓｐａｒｅｄｆｒｏｍｔｈｅ
ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｈｅａｌｔｈｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｔｈａｔｍａｙｆｏｌｌｏｗ
ｕｎｇｕａｒｄｅｄｓｅｘｕａｌｐｒａｃｔｉｃｅｓ．
　Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ｔｈｅｕｐｓｕｒｇｅｏｆｕｎｐｒｏｔｅｃｔｅｄｓｅｘ
ｂｙｔｈｅｙｏｕｔｈｗｉｔｈｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｉｇｈｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｒａｔｅｏｆＳＴＩｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙＨＩＶ／ＡＩＤＳｈａｄｓｉｎｃｅａｒｏｕｓｅｄ
ｔｈｅｉｎｔｅｒｅｓｔｏｆｓｏｍｅｗｏｒｌｄｂｏｄｉｅｓｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅ

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｔｈａｓｂｅｅｎｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｔｈａｔｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｉｏｓｏｆｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｆａｌｌｉｎｇｈａｄｒｅｃｅｎｔｒｉｓｅｎａｇａｉｎｂｅｃａｕｓｅｏｆ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｕｎｓａｆｅｓｅｘａｎｄｕｎｓａｆｅａｂｏｒｔｉｏｎｓ［８］．Ｄｅ
ｓｐｉｔｅｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＳａｆｅＭｏｔｈｅｒｈｏｏｄｉｎｉｔｉａ
ｔｉｖｅｓｉｎｔｈｅ１９９０ｓａｎｄｏｔｈｅｒｅｆｆｏｒｔｓｔｏｓｔｅｍｔｈｅｉｎ
ｃｒｅａｓｉｎｇｍａｔｅｒｎａｌｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ［９］，ｔｈｅａｄ
ｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｒｅｓｔｉｌｌｉｇｎｏｒａｎｔｌｙｂｅｈａｖｉｎｇａｓｉｆＡＩＤＳｉｓ
＂Ａｍｅｒｉｃａｎｉｎｖｅｎｔｉｏｎｔｏｄｉｓｃｏｕｒａｇｅｓｅｘ＂．Ｔｈｕｓ，ｔｈｅ
ｎｅｅｄａｒｏｓｅｔｏｆｏｃｕｓｏｎｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓｗｉｔｈａｖｉｅｗｔｏ
ｏｂｓｅｒｖｉｎｇｉｆ，ｗｉｔｈｔｈｅｉｒｖａｎｔａｇｅｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｙａｒｅａ
ｂｌｅｔｏｓｈｏｗｇｏｏｄｅｘａｍｐｌｅｓｔｏｔｈｅｉｒｌｅｓｓｐｒｉｖｉｌｅｇｅｄ
ｐｅｅｒｓｉｎｔｈｅｓｏｃｉｅｔｙ．
　Ｔｈｅｍａｉｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｏｆｓｅｘｕａｌｆｉｄｅｌｉｔｙ ａｍｏｎｇｓｔｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ．
　Ａｍｏｄｉｆｉｅｄｅｍｐｉｒｉｃａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｏｎｕｎｄｅｒｇｒａｄｕ
ａｔｅｓ＇ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒｉｓｈｅｒｅｂｙｕｓｅｄｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓｉｎ
ｏｒｄｅｒｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｉｒｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅｄｒｅａｄｅｄ
ＨＩＶ／ＡＩＤＳｐａｎｄｅｍｉｃａｓａｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｇｌｏｂａｌ
ｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍ．Ｔｈｕｓ，ｔｈｅｓｔｕｄｙａｉｍｓａｔｓｅｔｔｉｎｇａｎ
ｏｔｈｅｒｆｏｏｔｈｏｌｄｔｏａｄｅｑｕａｔｅｌｙａｐｐｒｅｃｉａｔｅｔｈｅｕｎｄｅｒ
ｇｒａｄｕａｔｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｓｗｉｔｈａｖｉｅｗｔｏ
ｄｅｖｉｓｉｎｇａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅＩＥＣｆｏｒｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｎｇｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｓａｍｏｎｇｓｔｔｈｅｍ［１０，１１］．
　Ｔｈｉｓｗｉｌｌａｌｓｏｍｅａｓｕｒｅｏｔｈｅｒｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ
ｉｎｄｉｃｅｓ，ｌｉｋｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｉｎｔｉｍａｃｙ，ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｕｓｅ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｘｕａｌｃｒｉｓｅｓ
ｌｉｋｅｕｎｗａｎｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｓａｆｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓ
ｕｒｅｓａｇａｉｎｓｔＳＴＩｓ．
　Ｉｔｉｓａｌｓｏｅｘｐｅｃｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｗｏｒｋｍａｙｅｎｃｏｕｒａｇｅ
Ｎｉｇｅｒｉａｎｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓ，ｔｏａｐｐｒｅｃｉａｔｅｔｈｅｎｅｅｄｔｏ
＂ｍａｎａｇｅｔｈｅｉｒｓｅｘｌｉｆｅａｓａｊｏｉｎｔｖｅｎｔｕｒｅ＂［１２］．

ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

ＴｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌａ
ｂａｒ，Ｎｉｇｅｒｉａ．Ｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｗｉｔｈｉｎ３ｍｏｎｔｈｓｉｎ２００７．Ｄａｔａｗｅｒｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ
ｂｙｐｒｅｃｏｍｐｕｔｅｄｑｕｏｔａｓａｍｐｌｉｎｇｕｓｉｎｇｔｈｅｏｐｅｎｅｎ
ｄｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗｈｉｌｅｔｈｅｙｗｅｒｅｗａｉｔｉｎｇｆｏｒａｌｅｃ
ｔｕｒｅｏｒｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｌｅｃｔｕｒｅ．Ｔｈｅｅｘｃｌｕｓｉｏｎ
ｌｉｓｔｓｗｅｒｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，Ｃａｔｈｏｌｉｃｎｕｎｓａｎｄｔｈｏｓｅ
ｗｈｏｄｅｃｌｉｎｅｄｔｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗ．
　Ｔｈｅｍａｒｋｅｒｓｔｈａｔｆｏｃｕｓｅｄｏｎｔｈｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｏｆｔｈｅ

·２７·

ＡｇａｎＴＵ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｆｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＳＴＩｓ）



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗｅｒｅ：
（ａ）Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ；（ｂ）Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｓｅｘｕａｌｃｏｎｔａｃｔｓｉｎｔｈｅ６ｍｏｎｔｈｓｐｒｉｏｒｔｏｔｈｅｓｔｕｄｙ；
（ｃ）Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｌａｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌｐｅｒｉｏｄｏｆｔｈｅｆｅ
ｍａｌｅｍａｔｅ；（ｄ）Ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｓｅｌｆｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔ
ＳＴＩｓ；（ｅ）Ｎｕｍｂｅｒｏｆｕｎｗａｎｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｔｈａｔ
ｗｅｒｅｔｅｒｍｉｎａｔｅｄ；（ｆ）Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｕｓｅｏｆｃｏｎｔｒａ
ｃｅｐｔｉｖｅｓ．
　Ｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔｅｐｔｏｄａｔａａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｔｏｓｅｐａｒａｔｅｔｈｅ
ｍａｌｅｓｆｒｏｍｆｅｍａｌｅｓｉｎｏｒｄｅｒｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｃｏｈｏｒｔｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｍ．Ｔｈｅｃｏｍｐｉｌｅｄｄａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｕｓｉｎｇ
ＥＰＩｉｎｆｏｖｅｒｓｉｏｎ２０００ａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｕｓｉｎｇ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ．ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｅｖｅｌｗａｓｓｅｔａｔＰ＜０．０５．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ａｔｏｔａｌｏｆ１３５０ｃｏｐｉｅｓｏｆｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗｅｒｅｄｉｓｔｒｉｂ
ｕｔｅｄ．Ｏｎｌｙ１３３７（９９．０％）ｗｅｒｅｃｏｒｒｅｃｔｌｙｃｏｍｐｌｅ
ｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｉｒｔｅｅｎ（１．０％）ｗｅｒｅｄｉｓｃａｒ
ｄｅｄ．
　Ａｔｏｔａｌｏｆ１４６（１０．９％）ｏｆｔｈｅｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓ
ｋｅｐｔｏｎｅｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｗｈｉｌｅ１１９１（８９．１％）ｋｅｐｔ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｐａｒｔｎｅｒｓ．Ｍｏｒｅｍａｌｅｓｈａｄｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｘｐａｒｔ
ｎｅｒｓｔｈａｎｆｅｍａｌｅｓ（９４．７％ ｖｅｒｓｕｓ８３．２％）ａｎｄ
ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．
０１）．Ａｂｏｕｔ６３４（４７．３％）ｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｈａｄ
ｎｏｒｅｇｕｌａｒｐａｔｔｅｒｎｏｆｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｏｍａｒｋｅｄｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅｉｎｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌａｃ
ｔｉｖｉｔｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｅｍａｌｅａｎｄｔｈｅｍａｌｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ
（Ｔａｂｌｅ１）．Ｉｔｗａｓｈｏｗｅｖｅｒｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｆｆｅｒｅｎｔ
（Ｐ＞０．０５）ｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｗｈｏｈａｄｒｅｇ
ｕｌａｒｓｅｘｕａｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙ．Ａｂｏｕｔ５１．０％ ｏｆｔｈｅｍａｌｅｓ
ａｎｄ４４．３％ ｏｆｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｈａｄｔｗｏｏｒｍｏｒｅｓｅｘｕａｌ
ｍａｔｅｓｅａｃｈａｎｄａｎｅｇｌｉｇｉｂｌｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（５．３％）ｏｆ
ｍａｌｅｓａｎｄ１６．８％ ｏｆｆｅｍａｌｅｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄｓｉｎｇｌｅｓｅｘ
ｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓｉｎｔｈｅｐｒｅｃｅｄｉｎｇｓｉｘｍｏｎｔｈｓ．
　Ｏｎｌｙ１４（２．１％）ｏｆｍａｌｅｓｃｏｕｌｄｒｅｍｅｍｂｅｒｔｈｅ
ｌａｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌｐｅｒｉｏｄ（ＬＭＰ）ｏｆｔｈｅｉｒｓｕｐｐｏｓｅｄｉｎｔｉ
ｍａｔｅｍａｔｅｓ，ｗｈｉｌｅａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ４９６
（７２．５％）ｄｉｄｎｏｔｋｎｏｗｔｈｅｐｅｒｉｏｄｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｉｒｍａ
ｔｅｓ＇ＬＭＰ．Ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
ｏｆｍａｌｅｓｈａｄｎｏｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅｉｒｐａｒｔｎｅｒ＇ｓＬＭＰ
ｔｈａｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｓｅｖｅｎｔｙｎｉｎｅ（１２．
１％）ｆｅｍａｌｅｓｃｏｕｌｄｎｏｔｒｅｍｅｍｂｅｒｔｈｅｉｒＬＭＰｗｈｉｌｅ

ｔｗｏｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｅｖｅｎｔｙｆｉｖｅ（４１．２％）ｗｅｒｅａｂｌｅ
ｔｏｒｅｍｅｍｂｅｒｔｈｅｉｒｅｘａｃｔｍｅｎｓｔｒｕａｌｄａｔｅ．Ａｂｏｕｔ１０．
６％ ｏｆｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｎｇａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆ
ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗ（Ｔａｂｌｅ１）．
　Ｓｉｘｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｅｉｇｈｔｙｆｏｕｒ（５１．２％）ｏｆｔｈｅｒｅ
ｓｐｏｎｄｅｎｔｓ（ｍａｌｅｓ３４７，ｆｅｍａｌｅｓ３３７）ｗｅｒｅｎｏｔａｗａｒｅ
ｏｆｈｏｗｔｏｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ，ｗｈｉｌｅ２２．７％ ｕｓｅｄ
ｃｏｎｄｏｍｓ．Ｏｎｌｙ１１．０％ ｏｆｔｈｅｍａｌｅｓａｎｄ９．５％ ｏｆ
ｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｐｒａｃｔｉｃｅａｂｓｔｉｎｅｎｃｅ．Ａｌｔｈｏｕｇｈｍｏｒｅｔｈａｎ
ｈａｌｆｈａｄｎｏｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｓｅｌｆｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔＳＴＩｓ
ａｓａｇａｉｎｓｔｔｈｏｓｅｗｈｏｋｎｅｗ，ｔｈｅｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５，Ｔａｂｌｅ
１）．
　Ａｂｏｕｔ４０．４％ ｏｆｍａｌｅｓ＇ｍａｔｅｓｗｅｒｅｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎ
ｔｈｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｕｎｗａｎｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｔｈｒｏｕｇｈｆｉ
ｎａｎｃｉａｌｓｐｏｎｓｏｒｓｈｉｐ．Ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｗａｓ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｎｄｃｕｒｅｔｔａｇｅ．Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｓ
ｔｈａｎｍａｌｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０１）．Ｉｔｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｔｈａｔ５３．３％ ｏｆｆｅｍａｌｅｓｈａｄｔｅｒｍｉｎａｔｅｄｏｎｅｏｒｍｏｒｅ
ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｉｎｔｈｅｉｒｌｉｆｅｔｉｍｅ．Ｔｈｉｒｔｙ（４．６％）ｏｆｔｈｅ
ｆｅｍａｌｅｓｈａｄ６ｏｒｍｏｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｓ（Ｔａ
ｂｌｅ１）．
　Ｔａｂｌｅ２ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓｔｈｅｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄ
ｕｓａｇｅａｍｏｎｇｔｈｅｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｇｅｎｅｒａｌ
ｐｏｏｒａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｕｓｅａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｅａｒｌｉｅｒｓｔｕｄｉｅｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｆｅｍａｌｅｓｒｅｌａ
ｔｉｖｅｌｙｋｎｅｗａｎｄｕｓｅｄｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｅ
ｍａｌｅｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓ．Ｔｈｅｍａｉｎｍｅｔｈｏｄｐａｔｒｏｎｉｚｅｄｂｙ
ｂｏｔｈｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｗａｓｃｏｎｄｏｍ（２２．７％）ｏｆ
ａｌｌｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓｕｓｅｄｗｈｉｌｅＰｏｓｔｉｎｏｒ（ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃｏｎ
ｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｐｉｌｌｓ）ｏｃｃｕｐｉｅｓｔｈｅｓｅｃｏｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎ（１４．
３％）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｃｏｎｄｏｍｗａｓｑｕｉｔｅ
ｈｉｇｈａｔ９７．６％．Ｄｅｓｐｉｔｅｔｈｉｓ，ｏｎｌｙ２３．８％ ｏｆｔｈｅ
ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｕｓｅｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｕｓｇｅｎｅｒａｔｉｎｇａｗｉｄｅ
ＫＡＰｇａｐ（７３．８％）ｄｕｅｔｏｃｅｒｔａｉｎｕｎｍｅｔｎｅｅｄｓ．
Ｔｈｅｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｐｒａｃｔｉｃｅｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓ１１．６％
ｏｎｌｙ．
　Ｏｕｔｏｆｔｈｅ１３３７ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ，８３８（６２．９％）
ｍａｄｅｃｏｍｍｅｎｔｓｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍｅｘｃｉｔｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｔｏ
ｏｕｔｒｉｇｈｔｒｅｓｅｎｔｍｅｎｔｓｌｉｋｅ＂ｈｏｗｄａｒｅｙｏｕｐｒｏｂｅｉｎｔｏ
ｐｒｉｖａｔｅｍａｔｔｅｒｓ＂，ｗｈｉｌｅ４９９（３７．３％）ｄｉｄｎｏｔ．Ｏ
ｖｅｒａｌｌ，ａｂｏｕｔａｔｈｉｒｄｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｅｘｐｒｅｓｓｅｄｔｈｅ
ｎｅｅｄｆｏｒｓｅｘｕａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ．

·３７·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（６）：７１７７



Ｔａｂｌｅ１　 Ｒｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｍｅｔｈｏｄｓｏｆｓｅｌｆｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔＳＴＩｓａｎｄｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｅｒｍｉ
ｎａｔｉｏｎａｍｏｎｇＵＮＩＣＡＬｓｔｕｄｅｎｔｓ．

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ Ｄａｉｌｙ ３０（４．４） ２４（３．７）

１－３ｔｉｍｅｓｐｅｒｗｅｅｋ １０５（１５．３） １０５（１５．３）

Ｍｏｎｔｈｌｙ ７９（１１．５） ９３（１４．２）

Ｏｎｃｅｉｎｔｗｏｍｏｎｔｈｓ ８１（１１．８） ４９（７．５）

Ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ） ３１４（４５．９） ３２０（４９．０）

Ｎｉｌ ７５（１１．０） ６２（９．５）

Ｔｉｍｉｎｇｓｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ Ｅｘａｃｔｄａｔｅ １４（２．０） ２７５（４２．１）

Ｌａｓｔｍｏｎｔｈ ４３（６．３） １２６（１９．３）

Ｓｕｒｖｅｙｍｏｎｔｈ ７７（１１．３） １０４（１５．９）

Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｎｇ ５４（７．９） ６９（１０．６）

Ｕｎｋｎｏｗｎ ４９６（７２．５） ７９（１２．１）

ＭｅｔｈｏｄｓｏｆｓｅｌｆｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍＳＴＩｓ Ｓｅｘｕａｌａｂｓｔｉｎｅｎｃｅ ７５（１１．０） ６２（９．５）

Ｕｓｅｏｆｃｏｎｄｏｍ １６３（２３．８） １４１（２２．７）
Ｏｔｈｅｒｍｅｔｈｏｄｓ（Ｄｏｕｃｈｉｎｇ，ａｎｔｉｂｉｏｔ
ｉｃｓａｎｄｕｒｉｎａｔｉｎｇａｆｔｅｒｓｅｘ

９９（１４．５） １０６（１６．２）

Ｎｏｔｈｉｎｇｄｏｎｅ ３４７（５０．７） ３３７（５１．６）
Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎ
Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ

Ｎｏｎｅ ４１８（６１．１） ３０５（４６．７）

Ｏｎｅ １２５（１８．３） １５８（２４．２）

Ｔｗｏｏｒｍｏｒｅ １４１（２０．６） １９０（２９．１）

Ｔａｂｌｅ２　 ＣｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｍｏｎｇＵＮＩＣＡＬｓｔｕｄｅｎｔｓ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｐｒａｃｔｉｃｅ

Ｎａｔｕｒａｌ ８４ １０ １２２ ４５

Ｃｏｎｄｏｍｓ ６５２ １６３ ６５３ １４１

ＯＣＰｓ １３７ １３ ４２０ ２２

Ｈｏｒｍｏｎａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ５７ ２ ２０６ ３

Ｐｏｓｔｉｎｏｒ ６３ ２３ １４３ ４８

Ｎｏｒｐｌａｎｔ １１ ０ ２８ ０

ＢＴＬ １４６ ０ ５７０ ０

Ｖａｓｅｃｔｏｍｙ １２１ ０ ３２６ ０

ＩＵＣＤ ６０ ２ ４６５ １６

ｓＴＦＰ ８ ３ ３１ ６

Ｔｏｔａｌ １３３９ ２１６ ２９６４ ２８１
Ａｇｇｒｅｇａｔｅｖａｌｕｅｔｈａｔｓｈａｌｌｂｅｅｘｔｒａｐｏｌａｔｅｄｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓ．Ｉｔｉｍｐｌｉｅｓｔｈａｔｓｏｍｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｋｎｅｗｍｏｒｅｔｈａｎｏｎｅｃｏｎｔｒａ
ｃｅｐｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄ．
ＯＣＰＳ（ｏｒａｌｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｐｉｌｌｓ），ＢＴＬ（ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｕｂａｌｌｉｇａｔｉｏｎ），ＩＵＣＤ（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｄｅｖｉｃｅ），ｓＴＦＰ（ｓｏｍｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｆａｍｉｌｙｐｌａｎｎｉｎｇ）．

·４７·

ＡｇａｎＴＵ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｆｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＳＴＩｓ）



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙａｓｓｅｓｓｅｄｔｈｅｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒｏｆｕｎｄｅｒ
ｇｒａｄｕａｔｅｓｗｉｔｈｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｓｅｘｕａｌｃｏｎｔａｃｔｓ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌａｎｄｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｋｎｏｗｌ
ｅｄｇｅａｎｄｕｓａｇｅａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＳＴＩｓａｎｄ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｓ．
　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｉｓｓｔｕｄｙｓｈｏｗｓｔｈａｔｕｎ
ｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓｓｅｅｍｔｏｌａｃｋｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｌｉｆｅｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ａｎｄｐｌａｎ，ｈｅｎｃｅｔｈｅｉｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔＨＩＶ／
ＡＩＤＳｐａｎｄｅｍｉｃｄｏｅｓｎｏｔｃｏｎｆｏｒｍｔｏｔｈｅｉｒｃｏｕｎｔｅｒ
ｐａｒｔｓｌｉｋｅｉｎＴｈａｉｌａｎｄａｎｄｅｌｓｅｗｈｅｒｅ［１３］．Ｔｈｅｉｒｌｅｖｅｌ
ｏｆｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｉｎｔｉｍａｃｙｗａｓｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ．Ｉｔｗａｓ
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