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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
ＫＡＰｇａｐ（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）：７１７７



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）

ＭｅｔｈｏｄｓｏｆｓｅｌｆｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍＳＴＩｓ 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／
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