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TÓM TẮT
Nam bán dâm đồng giới có nguy cơ nhiễm HIV và bệnh lây truyền qua đường tình dục cao. Nghiên cứu 
được thực hiện nhằm tìm hiểu thực trạng kiến thức HIV/AIDS và bệnh lây truyền qua đường tình dục 
trên đối tượng nam bán dâm đồng giới. Thiết kế nghiên cứu cắt ngang có phân tích được tiến hành trên 
589 nam bán dâm đồng giới tại Hà Nội từ tháng 5/2013 đến 5/2014. Kết quả cho thấy trung bình số câu 
trả lời đúng là 11 trên 18 câu về HIV/AIDS và bệnh lây truyền qua đường tình dục. Tỷ lệ trả lời đúng câu 
“Bệnh giang mai có thể được dự phòng bằng vắc xin” đạt 28%. Những người có học vấn và thu nhập cao 
hơn có kiến thức tốt hơn. Những người được phỏng vấn tại địa điểm công cộng có kiến thức thấp hơn 
những người được phỏng vấn tại địa điểm dịch vụ (p=0,004), nhóm tuổi nhỏ hơn có kiến thức thấp hơn 
(p=0,0118). Ngoài ra, có sự khác nhau về kiến thức theo đặc điểm hấp dẫn tình dục (p=0,0224). Nghiên 
cứu cho thấy nam bán dâm đồng giới chưa có kiến thức đầy đủ về HIV/AIDS và bệnh lây truyền qua đường 
tình dục. Các chương trình truyền thông HIV/AIDS cần tập trung vào những người ít và chưa tiếp cận thông 
tin về HIV/AIDS và bệnh lây truyền qua đường tình dục
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Kể từ khi xuất hiện ca nhiễm đầu tiên vào 
năm 1990, cho tới nay HIV/AIDS là vấn đề sức 
khỏe cộng đồng đáng lo ngại và là một trong 
những nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở 
nước ta. Trong năm 2014, tính đến tháng 11, 
đã phát hiện thêm 10.570 trường hợp nhiễm 
HIV, nâng số lũy tích người nhiễm HIV còn 
sống toàn quốc là 225.932 trường hợp, trong đó 
70.466 bệnh nhân AIDS và 71.109 trường hợp 
nhiễm HIV/AIDS đã tử vong [1]. Hà Nội có 
20.972 người nhiễm HIV hiện đang còn sống, 
số bệnh nhân AIDS hiện còn sống là 5.271 và 
3.808 trường hợp tử vong do AIDS [2]. Nhóm 
nam có quan hệ tình dục đồng giới (NTDĐG) là 
một trong ba nhóm có nguy cơ lây nhiễm HIV 
cao, bên cạnh nhóm tiêm chích ma túy và phụ 

nữ bán dâm. Theo ước tính tỷ lệ NTDĐG tại 
Hà Nội là 1% - 3% nam giới trên 15 tuổi và tỉ 
lệ hiện nhiễm HIV ở những người này vào năm 
2015 là 4% ở nhóm có nguy cơ thấp và 20% ở 
nhóm có nguy cơ cao [3].

Nhóm nam bán dâm đồng giới (NBDĐG) là 
một thành phần của nhóm NTDĐG. Họ tự nhận 
dạng về giới tính của bản thân khác nhau và có 
xu hướng tình dục đa dạng. Một số người tự 
nhận là đàn ông hay trai ‘xịn’, hấp dẫn tình dục 
chỉ với phụ nữ, việc có quan hệ với nam giới 
khác có thể là do hoàn cảnh, công việc. Một số 
tự nhận là người đồng tính hay ‘gay’, có thể là 
‘bóng lộ’ hay ‘bóng kín’, và có xu hướng hấp 
dẫn tình dục chỉ với nam giới. Những người 
khác không xác định mình là đàn ông hay phụ 
nữ, có thể hấp dẫn và có quan hệ tình dục với cả 
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nam giới và nữ giới, được gọi là những người 
lưỡng tính, hay ‘hai hệ’/ ‘hifi’ [4]. NBDĐG là 
những nam giới có quan hệ tình dục với một 
người nam giới khác để nhận tiền và/hoặc 
những lợi ích vật chất khác như nơi ở, thức ăn, 
ma túy... 

NBDĐG có tỷ lệ mắc HIV và các bệnh 
lây truyền qua đường tình dục (LTĐTD) cao. 
Nghiên cứu thực hiện trên những người này tại 
ba thành phố lớn là Hà Nội, Nha Trang và thành 
phố Hồ Chí Minh cho thấy tỷ lệ nhiễm HIV 
là 4% và nhiễm lậu là 29%, vi rút sinh u nhú 
(HPV): 33%, Chlamydia: 17% [5]. Một trong 
những can thiệp dự phòng HIV được triển khai 
trong nhiều năm qua là chương trình truyền 
thông cung cấp thông tin, kiến thức cho những 
người có nguy cơ. Tuy nhiên, NBDĐG là quần 
thể ẩn và di biến động, khó tiếp cận với các 
chương trình này. Một số nghiên cứu tìm hiểu 
kiến thức trong nhóm này chỉ tập trung những 
kiến thức cơ bản về HIV/AIDS [6, 7], mà thiếu 
tập trung hoặc coi nhẹ những kiến thức về các 
bệnh LTĐTD. Đặc biệt là những thông tin về 
ảnh hưởng của những bệnh này đối lây nhiễm 
HIV. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu mô tả thực trạng kiến thức về 
HIV/AIDS và bệnh các LTĐTD của NBDĐG. 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1 Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là nam bán dâm đồng 
giới (NBDĐG) sinh sống trên địa bàn thành 
phố Hà Nội. Có 589 người đã đồng ý tham gia 
vào nghiên cứu trong khoảng thời gian từ tháng 
5/2013 đến hết tháng 5/2014.

2.2 Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp dịch tễ 
học mô tả cắt ngang, có phân tích. 

2.3 Phương pháp chọn mẫu theo thời gian 
và địa điểm 

Đầu tiên, nhóm nghiên cứu xác định địa 
điểm và thời gian mà NBDĐG thường xuyên 
xuất hiện. Các địa điểm được khảo sát bao gồm 

những nơi công cộng như vườn hoa công viên 
và quanh các hồ lớn; và các cơ sở cung cấp dịch 
vụ như các quán xông hơi, mát xa tẩm quất cho 
nam giới và do nhân viên là nam giới thực hiện. 
Sau đó, tất cả các đối tượng tại những địa điểm 
trên được sàng lọc bằng bộ câu hỏi ngắn, nếu 
đủ tiêu chuẩn sẽ được mời tham gia vào nghiên 
cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm:  (1) sinh ra 
có giới tính sinh học là nam giới, (2) trong độ 
tuổi từ 16 đến 29, (3) hiện đang cư trú tại Hà 
Nội, (4) có quan hệ tình dục với ít nhất một 
người nam giới khác để đổi lấy tiền hoặc lợi ích 
vật chất khác trong vòng 90 ngày qua, và (5) tự 
nguyện tham gia nghiên cứu. 

Thu thập và xử lý số liệu: Việc thu thập số 
liệu được thực hiện hàng ngày (5 ngày/ tuần) 
bởi cán bộ điều tra cộng đồng tại các địa điểm 
xác định vào những khung giờ có tỷ lệ xuất 
hiện đối tượng cao. Cán bộ điều tra sử dụng 
3 máy tính bảng (ipad v.4) luôn kết nối mạng 
3G để thu thập thông tin liên quan đến người 
tham gia nghiên cứu cũng như thực hiện phỏng 
vấn bộ câu hỏi. Bộ câu hỏi nghiên cứu được 
thiết kế trực tuyến thông qua dịch vụ cung cấp 
bởi trang web Formhub.org. Dữ liệu thu được 
tự động tải lên và lưu trữ trên máy chủ đặt tại 
trường Đại học Columbia, Hoa kỳ thông qua 
mạng internet. Cán bộ điều tra không thể tiếp 
cận thông tin sau khi chắc chắn hoàn thành mỗi 
phỏng vấn. 

Đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn thành 
bảng câu hỏi gồm những thông tin cơ bản về 
nhân khẩu, xã hội và kiến thức HIV/AIDS 
và bệnh LTĐTD. Số liệu được tải xuống từ 
máy chủ dưới dạng XML và được xử lý bằng 
chương trình phần mềm Stata 10.0. Các phân 
tích thống kê mô tả được thực hiện trên các biến 
số về đặc điểm nhân khẩu, xã hội, 18 câu trả 
lời liên quan kiến thức về HIV/AIDS và bệnh 
LTĐTD. Điểm tổng số câu trả lời đúng được 
tính toán cho 18 câu và cho bốn nội dung chính: 
(1) Đường/ loại hình lây truyền; (2) Nguy cơ 
hành vi; (3) Tiêm chích ma túy và (4) Dịch vụ y 
tế/ Xét nghiệm HIV. Kiểm định so sánh giá trị 
trung vị của tổng điểm kiến thức HIV/AIDS và 
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bệnh LTĐTD theo từng đặc điểm của đối tượng 
được tính toán. Kiểm định Mann-Whitney áp 
dụng cho biến phân loại là 2 nhóm; Kiểm định 
Kruskal-Wallis áp dụng biến phân loại  có từ 3 
nhóm trở lên. Nghiên cứu được thông qua bởi 
Hội đồng đạo đức Trường Đại học Y Hà Nội.

III. KẾT QUẢ 

3.1 Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu được 
trình bày trong Bảng 1. Trong tổng số 589 người 
tham gia, có khoảng một nửa được thu nhận tại địa 
điểm công cộng, nửa còn lại đến từ các địa điểm 
dịch vụ. Họ phần lớn trong độ tuổi từ 20 đến 24 
tuổi, chiếm tỷ lệ 60%. Về học vấn, 28,4% người 
tham gia có trình độ học vấn dưới phổ thông trung 
học. Có 41% đối tượng có xu hướng tình dục 
chỉ thích phụ nữ, 74,5% có thu nhập từ 3,5 triệu 
đồng trở lên. 

Bảng 1. Đặc điểm của nam bán dâm đồng giới trong nghiên cứu (N=589)

Số lượng (%)
Địa điểm thu nhận

Công cộng 303 (51,4)

Dịch vụ 286 (48,6)

Nhóm tuổi
16-19 tuổi 95 (16,1)

20-24  tuổi 347 (58,9)

25-29 tuổi 147 (25,0)

Hấp dẫn tình dục
Chỉ đàn ông 102 (17,3)

Cả đàn ông và phụ nữ 246 (41,8)

Chỉ phụ nữ 241 (40,9)

Học vấn
Dưới PTTH 167 (28,4)

PTTH 273 (46,3)

Cao Đẳng và Đại học 149 (25,3)

Thu nhập
Dưới 3,5 triệu VNĐ 150 (25,5)

3,5 đến 7 triệu VNĐ 250 (42,4)

Trên 7 triệu VNĐ 189 (32,1)

3.2 Kiến thức về HIV/AIDS và bệnh lây 
truyền qua đường tình dục của nam bán dâm 
đồng giới

Bảng 2 trình bày kết quả về kiến thức của 
NBDĐG về HIV/AIDS và bệnh LTĐTD. Kết 
quả cho thấy trung bình người tham gia nghiên 
cứu trả lời đúng khoảng 11 câu trên tổng số 18 
câu hỏi được đưa ra. Trung bình đối tượng trả 
lời đúng 2,4 trên 4 câu về đường/loại hình lây 
truyền; 3,9 trên 6 câu nguy cơ hành vi; 3,7 trên 
7 câu về dịch vụ y tế/xét nghiệm HIV. 

Về đường lây truyền, với mỗi câu hỏi đưa ra 
có khoảng 50% đến 66% đối tượng trả lời đúng. 
Với nội dung về nguy cơ hành vi, 83% người 
tham gia biết mắc các bệnh LTĐTD làm tăng 
nguy cơ lây nhiễm HIV. Tuy nhiên chỉ có 43% 
đối tượng biết nếu họ bị mắc rận mu hay rận 
cơ thể thì có thể bị nhiễm một bệnh LTĐTD. 
Trong phần kiến thức về dịch vụ y tế và xét ng-
hiệm HIV, câu có số trả lời đúng nhiều nhất là 
“Những người có xét nghiệm HIV dương tính 
chỉ nên đợi đến khi họ nhận thấy triệu chứng 
mới tìm đến cơ sở điều trị”, chiếm 
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tỷ lệ 76%; trong khi đó hai câu có số đối tượng 
trả lời đúng ít nhất là “Một số thể bệnh sinh u 
nhú ở người (sùi mào gà - HPV) có thể được 

phòng bằng tiêm vắc xin, tỷ lệ 40% và “Bệnh 
giang mai có thể được dự phòng bằng vắc xin”, 
chỉ đạt 28%. 

Bảng 2. Tỷ lệ nam bán dâm đồng giới  trả lời đúng về HIV/AIDS 
và bệnh lây truyền qua đường tình dục (N=589)

Số lượng % trả lời đúng
Đường/loại hình lây truyền

1. Nếu chỉ quan hệ tình dục đường miệng, bạn sẽ không bị lây nhiễm 
các bệnh lây truyền qua đường tình dục

373 63,3

2. Nhổ bỏ tinh dịch khi quan hệ tình dục (QH TD) đường miệng, tốt 
hơn là nuốt, có thể làm giảm lây nhiễm các bệnh LTĐTD

387 65,7

3. Với nam giới, tất cả các bệnh LTĐTD đều biểu hiện triệu chứng 
trên dương vật

297 50,4

4. Nước tiểu đổi màu hay có máu là một triệu chứng có thể liên quan 
đến lây nhiễm một loại bệnh LTĐTD

373 63,3

Tổng 4 câu
Trung bình ± sd 

Trung vị
2,4±1,1

2

Nguy cơ về hành vi
5. Chỉ phụ nữ mới có nguy cơ mắc các bệnh LTĐTD như "Chlamydia" 457 77,6

6. Các bệnh LTĐTD như viêm gan B (HBV) làm tăng nguy cơ ung thư 
gan

330 56,0

7. Chỉ có nam giới là "đồng tính" mới có nguy cơ lây nhiễm các bệnh 
LTĐTD ở trực tràng

373 63,3

8. Mắc bệnh LTĐTD làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV 489 83,0

9. Nếu bạn có rận mu hay rận cơ thể, bạn có thể bị nhiễm một loại 
bệnh LTĐTD 

243 41,3

10. Một số bệnh LTĐTD có thể làm tăng nguy cơ bị mắc bệnh liệt dương 385 65,4

Tổng 6 câu
Trung bình±sd 3,9±1,4

Trung vị 4

Tiêm chích ma túy
11. Bạn chỉ có thể bị nhiễm Viêm gan B (HBV) do dùng chung bơm 
kim tiên

403 68,4

Tổng 1 câu
Trung bình±sd 0,7±0,5

Trung vị 1

Dịch vụ y tế/ Xét nghiệm HIV
12. Bệnh giang mai có thể được dự phòng bằng vắc xin 167 28,3

13. Nếu bạn trì hoãn kiểm tra và điều trị các bệnh LTĐTD càng lâu thì 
bác sỹ chẩn đoán và chữa khỏi cho bạn càng dễ

415 70,5

14.Một số thể bệnh sinh u nhú ở người (sùi mào gà - HPV) có thể 
được phòng bằng tiêm vắc xin

233 39,6

15. Bạn chỉ cần làm xét nghiệm HIV nếu bạn có triệu chứng 362 61,5

16. Cách thức điều trị lây nhiễm HIV/AIDS phổ biến nhất trong y học 
là tiêm kháng sinh

257 43,6

17. Những người có xét nghiệm HIV dương tính chỉ nên đợi đến khi 
họ nhận thấy triệu chứng mới tìm đến cơ sở điều trị

446 75,7
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18. Uống thuốc điều trị HIV/AIDS sẽ loại trừ nguy cơ lây nhiễm đến bạn 
tình của bạn

343 58,2

Tổng 7 câu
Trung bình±sd 3,8±1,6

Trung vị 4

Điểm tổng kiến thức HIV, STIs cho 18 câu hỏi
Trung bình±sd 10,8±3,4

Trung vị 11

3.3 Kiến thức về HIV/AIDS và bệnh lây truyền 
qua đường tình dục của nam bán dâm đồng 
giới theo đặc điểm đối tượng

Bảng 3 so sánh mức độ hiểu biết về HIV/
AIDS và bệnh LTĐTD theo đặc điểm đối tượng 
nghiên cứu. Kết quả cho thấy, có sự khác biệt về 
kiến thức của người tham gia về tất cả năm đặc 
điểm được khảo sát. Cụ thể những người được 
thu nhận tại địa điểm công cộng có điểm trung 

bình về kiến thức thấp hơn những người thu nhận 
ở địa điểm dịch vụ (p=0,004). Nhóm tuổi nhỏ 
nhất 16-19 tuổi có kiến thức thấp hơn hai nhóm 
còn lại (P0,0118). Những người hấp dẫn tình dục 
chỉ với phụ nữ có kiến thức thấp hơn những người 
có hấp dẫn tình dục chỉ với đàn ông hoặc hấp dẫn 
tình dục với cả đàn ông và phụ nữ (p=0,0224). 
Những người có học vấn và thu nhập cao hơn có 
điểm trung bình về kiến thức HIV/AIDS và bệnh 
LTĐTD cao hơn (p=0,0001 và p=0,0415).  

Bảng 3. Điểm kiến thức về HIV và bệnh lây truyền qua đường tình dục 
theo  đặc điểm đối tượng

Số 
lượng

Điểm kiến thức HIV,
 bệnh LTĐTD x/z (df);

Giá trị pTrung bình 
±sd

Trung vị

Địa điểm thu nhận
Công cộng 303 10,27±3,48 11 Z= -3,56

Dịch vụ 286 11,26±3,24 12 P=0,004¥

Nhóm tuổi
16-19 tuổi 95 9,86±3,55 11

χ=8,87(2);
P=0,0118*

20-24  tuổi 347 11,06±3,32 11

25-29 tuổi 147 10,06±3,41 11

Hấp dẫn tình dục
Chỉ đàn ông 102 11,58±3,14 12

χ=7,59(2);
P=0,0224*

Cả đàn ông và phụ nữ 246 10,66±3,35 11

Chỉ phụ nữ 241 10,5±3,52 11

Học vấn
Dưới PTTH 167 8,65±3,63 9

χ=86,6(2);
P=0,0001*

PTTH 273 11,34±3,01 12

Cao đẳng và Đại học 149 12,04±2,67 12

Thu nhập
Dưới 3,5 triệu VNĐ 150 10,24±3,8 11

χ=6,36 (2);
P=0,0415*

3,5 đến 7 triệu VNĐ 250 10,68±3,32 11

Trên 7 triệu VNĐ 189 11,34±3,12 12
¥  Kiểm định Mann-Whitney; * Kiểm định Kruskal-Wallis
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IV. BÀN LUẬN

Nhìn chung, NBDĐG tham gia nghiên cứu 
biết một số kiến thức về HIV/AIDS và bệnh 
LTĐTD. Tuy nhiên những hiểu biết của họ 
phần lớn là chưa đầy đủ, đặc biệt một số kiến 
thức về bệnh LTĐTD. Kiến thức mà nhiều đối 
tượng tham gia trả lời đúng nhất là mắc các bệnh 
LTĐTD làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV, đạt 
tỷ lệ 83%. Kết quả này thấp hơn so với kết quả 
của nghiên cứu cũng trên đối tượng NBDĐG 
tại Hà Nội năm 2009-2010 với tỷ lệ người trả 
lời đúng câu hỏi này là 91% [7]. Với phần lớn 
các nội dung khác, tỷ lệ người tham gia có câu 
trả lời đúng chỉ khoảng 50-70%. Như vậy, tỷ lệ 
người tham gia có kiến thức đúng và đầy đủ về 
lây nhiễm HIV/STI là rất thấp so với mục tiêu 
trong chiến lược quốc gia phòng chống HIV/
AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030 là 80% 
người dân trong độ tuổi từ 15-49 tuổi có hiểu 
biết đầy đủ về HIV/AIDS [8]. 

Có một số lý do có thế dẫn đến thực trạng 
hiểu biết chưa đầy đủ của NBD ĐG về HIV/
AIDS và bệnh LTĐTD. Kết quả so sánh sự hiểu 
biết theo một số đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu cho thấy những người có kiến thức thấp 
hơn là những người có độ tuổi trẻ hơn, có trình 
độ học vấn thấp hơn. Do vậy có thể họ chưa tiếp 
cận hoặc chưa hiểu đầy đủ được những thông 
tin, kiến thức về HIV/AIDS và bệnh LTĐTD. 
Thực tế cho thấy NBDĐG là quần thể ẩn, việc 
có quan hệ đồng giới và bán dâm cần phải bí 
mật để tránh sự kỳ thị. Họ có thể ngại tiếp xúc 
với người lạ, bao gồm cả, nhân viên tiếp cận 
cộng đồng, giáo dục viên sức khỏe với suy 
nghĩ càng ít người biết về nhân dạng tình dục 
và công việc của họ càng tốt. Một số người chia 
sẻ chỉ có ý định bán dâm tạm thời trong một 
khoảng thời gian ngắn, do vậy họ chưa kịp có 
thời gian để tìm hiểu hay không nghĩ là bản có 
thể bị lây nhiễm HIV/AIDS và bệnh LTĐTD. 

Về phía công tác dự phòng HIV và bệnh 
LTĐTD, từ năm 2012 trở về trước công tác 
thông tin truyền thông phát triển mạnh mẽ với 
sự hỗ trợ của các nhà tài trợ quốc tế. Ngoài 
truyền thông qua phương tiện thông tin đại 
chúng và các chương trình truyền thông lớn 

như trong các ngày phòng chống HIV/AIDS 
hàng năm, việc phát triển đội ngũ tuyên truyền 
viên đồng đẳng tiếp cận và truyền thông trực 
tiếp cho những nhóm có nguy cơ cao trong đó 
có NQGĐG, NBDĐG cũng được quan tâm đầu 
tư. Tuy nhiên trong những năm gần đây nguồn 
lực đang bị giảm sút, số lượng tuyên truyền 
viên đồng đẳng cũng giảm nhiều. Năm 2011 
có hơn 5.000 tuyên truyền viên đồng đẳng trên 
cả nước, tuy nhiên theo báo cáo năm 2013 số 
lượng này chỉ còn 3,614 người [9]. Trong khi 
đó, những thông tin cung cấp cho đối tượng lại 
chỉ tập trung chủ yếu vào kiến thức HIV/AIDS 
và tư vấn xét nghiệm HIV mà ít đề cập đến kiến 
thức về bệnh LTĐTD. 

V. KẾT LUẬN

Nhìn chung, kiến thức về HIV/AIDS và bệnh 
LTĐTD của những NBDĐG tham gia nghiên cứu 
còn chưa đầy đủ, đặc biệt một số kiến thức về 
bệnh LTĐTD. Những NBDĐG có kiến thức thấp 
hơn là những người được thu nhận tại địa điểm 
công cộng, xu hướng tình dục chỉ thích phụ nữ, 
có độ tuổi, học vấn và thu nhập thấp hơn. Trước 
thực trạng về đặc điểm NBDĐG và bối cảnh 
thay đổi về nguồn lực, các chương trình truyền 
thông nâng cao nhận thức về HIV và các bệnh 
LTĐTD cần được thiết kế lại và triển khai liên 
tục và tập trung vào những nhóm đối tượng 
có khả năng ít hoặc chưa được tiếp cận những 
nguồn thông tin từ các can thiệp dự phòng HIV/
AIDS. Cần đẩy mạnh lồng ghép các hoạt động 
truyền thông cung cấp thông tin về HIV/AIDS 
và bệnh LTĐTD. 
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Male sex workers (MSWs) are at high risk 
of HIV and sexually infected infections (STIs). 
A cross-sectional survey was conducted on589 
MSWs in Hanoi from 5/2013 to 5/2014 to de-
scribe their knowledge on HIV and STIs. The 
results show that average number of correct an-
swers was 11 out of 18 questions on HIV and 
STIs. Proportion of MSWs answeredcorrectly 
question “Syphilis could be prevented by vacci-
nation” was 28%. Those MSWs with higher edu-
cation and higher income had better knowledge. 
Those recruited at public places answered better 

than those at venue-based places (p=0,004), 
those in lower age group have lower knowledge 
score (p=0.0118). Also, there was a difference on 
knowledge concerning the participants’ sexual 
attraction (p=0.0224). MSWs did not understand 
HIV and STIs completely. Interventions increas-
ing knowledge on HIV/STIs should be conducted 
frequently, targeting on those who never or less 
approach information on HIV/STIs.

Keywords: Male sex workers, HIV/AIDS, 
sexually transmitted infections


