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摘 要!$目的% 构建基于计划行为理论的农村妇女宫颈癌筛查行为意向拓展模型"探讨农村
妇女宫颈癌筛查行为意向的影响因素& $方法% 通过方便抽样的方法分别在苏北'苏中'苏南

#

个地区共抽取
%

个调查点获取农村妇女样本"用偏最小二乘法结构方程模型评估研究假设和
研究模型& $结果% 共获取

# ()!

个有效样本"问卷内部信度和效度'结构模型拟合度良好& 模
型验证结果表明"行为意向的方差解释率为

)*+%,

"主观规范!

!-"+#).

"

/!*+**$

(是农村妇女
参与宫颈癌筛查行为意向的最强烈影响因素"其次是过去的筛查行为)

!-*+$%.
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('知
觉行为控制!

!-*+$'0
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('态度!

!-*+$))
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('知识!

!-*+$#$
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(& 村卫生室
或乡镇卫生院供方因素对农村妇女态度'主观规范'知觉行为控制产生积极影响"并通过态
度'主观规范'知觉行为控制影响行为意向& 知识'过去的筛查行为分别与态度'知觉行为控制
呈正相关关系"并分别通过态度'知觉行为控制影响行为意向& $结论% 计划行为理论对农村
妇女宫颈癌筛查行为具有良好的解释力和预测力"要改善农村妇女态度"引导其主观规范和
知觉行为控制& 同时"要发挥村卫生室或乡镇卫生院供方因素'知识'过去的筛查行为协同作用&

关键词!宫颈癌筛查*农村妇女*计划行为理论*偏最小二乘法结构方程模型*江苏
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宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一" 在女性恶 性肿瘤发病与死亡中均排第
)

位$

$

%

&

!*!*

年"全球约

有
'*+)

万人被诊断患有宫颈癌"约有
#)+!

万人死于

宫颈癌$

!

%

& 研究显示"我国宫颈癌的发病年龄呈年轻

基于计划行为理论的农村妇女宫颈癌
筛查行为意向的影响因素研究

防治工作 .#)
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化趋势! 且我国农村地区的发病率与死亡率均高于

城市地区"

#

#

$ 而我国适龄女性人群
&'(

疫苗接种率

总体较低"

)

#

!因此!作为二级预防策略的宫颈癌筛查

%

*+,-.*/0 */1*+, 2*,++1.13

!

445

& 仍是预防宫颈癌的

有效手段$ 其他国家的经验也表明! 筛查服务项目

有利于提高'两癌(的早期诊断率!且有组织)有计划

的筛查项目和较高的筛查覆盖率能大幅度降低其死

亡率"

678

#

* 我国早在
!""9

年已将包括宫颈癌筛查的

农村妇女'两癌(筛查项目列入重大公共卫生服务项

目!对项目地区
#6:8)

岁农村妇女免费进行'两癌(

检查* 近年来!筛查项目覆盖率有所提升!但农村妇

女的筛查率仍低于城市地区"

%7;

#

* 因此!为促进农村

妇女健康水平!有必要提高农村妇女宫颈癌筛查率*

我国对妇女宫颈癌筛查行为的研究主要集中于

认知+态度和行为的研究!基于社会心理学和行为学

理论进行的研究并不多见,研究认为!筛查行为是一

个需要长期坚持并且受物质和社会环境多方面综合

影响的健康 行为 "

9

#

, 计划 行 为 理 论 %

<=+>,? >@

A0/11+B C+=/-.>,

!

D'E

& 不仅考虑了个人的内部因

素!还将个人纳入外部的社会背景中!所构建的模型

对个体所在的社会环境特征也进行了测量 "

$F

#

!在国

际上被认为是艾滋病预防)吸烟)癌症筛查等健康相

关行为的合适理论 "

$$

#

!并被证明具有良好的解释力

和预测性,

计划行为理论包括了行为态度)主观规范)知觉

行为控制)行为意向和实际行为五个要素!解释了态

度) 主观规范和知觉行为控制是如何作用于人的行

为意向进而作用于实际行为的过程%

G.3H,+ $

&,态度

的测量指标是每个行为信念的信念强度
I2<,+13<= >@

C+0.+@

!

CJ

和相对应的行为结果评价
I+-/0H/<.>1

!

+K

之积

的总和!即表达为公式
!

-

LE!"!

"

#

"

%

"

表示对应的测量项数&

主观规范的测量指标是每个规范信念
I1>,M/!

<.-+ C+0.+@

!

1K

和相应遵从动机
IM><.-/<.>1 <> *>MA0?

!

MK

之积的总和!即表达为公式
"

-

5N!"$

"

%

"

%

"

表示对应的测量项数&

知觉行为控制的每个控制信念
O*>1<,>0 C+0.+@2

!

*K

和相应的知觉力
IA+,*+.-+B A>P+,

!

AK

之积的总和!

即表达为公式
#

5N!"&

"

'

"

%

"

表示对应的测量项数&

"

$!7$#

#

LQR+1

提出在研究特定的行为时!计划行为理论

模型可容纳任何对特定的行为和行为意向具有解释

和预测作用的变量"

$)

#

, 国外已有研究将计划行为理

论应用于妇女宫颈癌筛查行为意愿的研究中"

$6

#

!并引

入了过去的筛查频次等变量对模型进行拓展"

$8

#

, 本

研究以农村妇女为研究对象! 在计划行为理论的基

础上!增加了乡镇卫生室供方因素)知识以及过去的

筛查行为三个变量!形成计划行为理论拓展模型!运

用偏最小二乘法结构方程模型 %

<=+ A/,<./0 0+/2<

2SH/,+ 2<,H*<H,/0 +SH/<.>1 M>B+0

!

'T5!5UV

&研究农村

妇女宫颈癌筛查行为影响因素! 为提升农村妇女的

健康水平提供参考建议,

$

资料与方法

!"!

研究假设

结合已有研究! 本研究构建了基于计划行为理

论的农村妇女宫颈癌筛查行为意向影响因素的假设

#$%&'( ! )*( +,'&-,&'./ 012(/ 13 ,*( ,*(1'4 13 5/.66(2 7(*.8$1'

!

!9

"

E+0.+@ 2<,+13<=

WH<*>M+ +-/0H/<.>1

N>,M/<.-+

V><.-/<.>1 <> *>MA0?

4>1<,>0 C+0.+@2

'+,*+.-+B A>P+,

L<<.<HB+

5HCQ+*<.-+ 1>,M

'+,*+.-+B C+=/-.>,/0
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模型!

&'()*+ !

"并提出以下研究假设#

在计划行为理论中$态度是指行为主体对某

种行为所存在的一般而稳定的倾向或立场%

$%

&

$本

研究中态度指的是农村妇女对宫颈癌筛查的态

度$包括筛查的重要性认识等' 计划行为理论认

为$态度对行为意向产生正向影响 %

$%

&

$且龚慧珍

等 %

$,

&在龙泉山区妇女宫颈癌筛查行为的研究中

表明态度与筛查行为呈正相关关系$汤同会%

$-

&的

多因素分析也认为态度与妇女宫颈癌筛查行为呈

正相关关系且影响最大'因此$本研究提出以下假

设!

./0123+4'4

$

.

"#

.5

!态度对农村妇女宫颈癌筛查行为意向产

生积极影响'

主观规范是指由重要他人的支持而使行为

主体做出特定行为的倾向程度 %

5%

&

$计划行为理论认

为主观规范影响行为意向 %

5%

&

' 国外相关研究发现$

周围人群(男性同伴!或丈夫"(家庭成员支持%

!"6!5

&促

进了妇女参与宫颈癌筛查' 国内也有研究发现$周

围的人的是否参加也会影响妇女是否积极参与筛查
%

!!

&

' 因此$本研究假设#

.!

!主观规范对农村妇女宫颈癌筛查行为意向

产生积极影响"

知觉行为控制是指个人对于实践该行为认知的

难易程度$ 计划行为理论认为其影响行为意向 %

5%

&

'

既往研究发现$)没有时间*成为海口地区农村妇女

未参与)两癌*筛查的主要原因之一 %

!!

&

$)害怕疼痛*

成为参与宫颈癌筛查的主要障碍 %

!#

&

' 因此$本研究

假设#

.#

!知觉行为控制对农村妇女宫颈癌筛查行为

意向产生积极影响'

此外$为增强计划行为理论的解释力$在分析已

有研究的基础上$本研究还增加了村卫生室或乡镇

卫生院供方因素(知识水平及过去的筛查行为三个

变量'

师金等%

!7

&在对中国城市癌症早诊早治项目筛查

依从性及影响因素研究中表明同一地区的不同年份

的筛查依从性也不相同$这可能与项目参与医院(社

区以及疾控中心的动员组织能力(宣教能力以及服

务能力密切相关' 研究还发现$健康教育对促进宫

颈癌筛查发挥着重要作用 %

!8

&

$社区健康教育能够减

少对筛查的拒绝和担忧 %

!9

&

$能够改善育龄妇女对宫

颈癌筛查的态度%

!%

&

' 预防宣传也鼓励了发挥着榜样

作用的妇女在社区进行宣传$ 从而形成积极的社区

氛围(促进社会规范的转变 %

!,

&

' 村卫生室或乡镇卫

生院为基层提供着初级卫生保健服务$其医疗水平

和服务态度是影响患者就医体验和满意度的重要

因素%

!-6#"

&

' 因此$本研究假设其医疗水平(服务态度(

宣教情况等可能对农村妇女的筛查行为产生影响$即

村卫生室或乡镇卫生院供方因素也是重要影响因素#

.7:;.7<

! 村卫生室或乡镇卫生院供方因素对

筛查的态度#主观规范#知觉行为控制产生积极影响"

相关研究发现$ 知识水平是影响妇女宫颈癌筛

查行为的重要因素'

=)

等%

#56#!

&基于保护动机理论发

现宫颈癌知识水平影响妇女利用筛查服务+ 梁伟坚

等%

##

&在城市妇女参与宫颈癌筛查的影响因素研究中

认为妇女的宫颈癌防治知识与筛查的积极态度呈

正相关关系+汤同会 %

5-

&也认为宫颈癌筛查的认知和

态度(认知和行为状况是正相关关系' 因此$本研究

假设#

.8:;.8>

!知识水平对筛查行为意向#态度产生

积极影响"

已有研究发现$在增加的变量中$行为经验是增

加频率最高的变量 %

#7

&

$且
?1@<:@<'1

等 %

59

&在宫颈癌

筛查行为意向研究中已引入了过去的筛查频次等变

量对模型进行拓展$ 并发现过去的筛查行为对行为

意向产生积极影响' 此外$已有研究发现$在乳腺癌

筛查中遇到的不好经历成为筛查的障碍 %

#8

&

$有过乳

腺自我检查经历妇女相比较少进行检查的妇女有更

A12+4

#
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#
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少的筛查障碍 !

#&

"

# 由此本研究假设$在宫颈癌筛查

中$ 过去的筛查行为亦与行为意向和知觉行为控制

呈正相关关系%

'&()'&*

! 过去的筛查行为对农村妇女宫颈癌

筛查行为意向"知觉行为控制产生积极影响#

!"#

研究对象

本研究于
!+!"

年
%

月&

,

月在江苏省进行方

便抽样' 首先根据经济发展水平分别从苏北(苏中(

苏南
#

个地区中共选取
#

个市 )连云港( 扬州(南

京*+再根据专家咨询意见在
#

个市中选取
%

个农村

地区)海州(东海(灌云,高邮(汤汪,栖霞(江宁*作为

调查点+ 最后在
%

个农村地区采用方便抽样获取农

村妇女样本'纳入标准%)

-

*居住在农村地区的妇女,

)

!

*年龄
!-.

周岁,)

#

*自愿参与' 排除标准%患有精

神病或者具有语言障碍等不能完成问卷者' 本研究

对经知情同意后的农村妇女进行面对面问卷调查'

本研究已通过了南京医科大学逸夫医院伦理委员会

的审查'

样本量的确定%使用
/01!123

要求的最小样本

量应不小于最复杂因子的测量项目数的
$+

倍或不

小于影响因变量的自变量数量的
$+

倍!

#%

"

'在本研究

的模型中+最复杂的因子的项目数为
4

个+影响因变

量的自变量数量为
&

个+因此+最小样本量应不少于

4+

个或
&+

个' 此外+根据中国第六次全国人口普查

结果+ 江苏农村约有
$ 4%5

万女性常住人口 !

#.

"

+在

6(7879:

中 !

#,

"

+将人口规模估计为
- 4%5

万+误差范

围(置信水平和响应分布分别设为
4;

(

,4;

和
4+;

+

其推荐的样本量是
#.4

个'

!"$

研究方法

本研究采用自编问卷进行横断面研究+ 自编问

卷包括
4

个部分)共
5&

个题项*' 第
!

部分%对宫颈

癌筛查的态度和看法)共
!5

个
<-!

组*+根据
=/>

的

公式
!

(

"

(

#

及问卷编制方法设置题项!

$#

"

' 根据已

有文献分析及专家意见+态度维度包括
#

个信念)可

实现早诊早治(节省治疗费用(可让我感到放心*+主

观规范为
4

个信念 )对我来说重要的人( 女性好朋

友( 家庭成员( 村医( 电视报纸或网络媒体上的专

家*+知觉行为控制为
5

个信念)医院离你的住所(生

活工作繁忙程度( 前往开展筛查的医院的交通便利

程度(因疼痛感到害怕*' 根据计划行为理论的问卷

编制方法!

$#

"

+-可实现早诊早治.这
$

个信念的
!

个

测量题项分别为%

$

信念强度)

*

*%实施乳腺癌筛查项目可以较早

期发现乳腺癌+实现早诊早治,其答案选项分别为%

非常不赞同(不赞同(一般(赞同(非常赞同'

%

相对

应的行为结果评价
?@A

%对我来说+实现疾病的早诊早

治的重要性,其答案选项分别为%非常不重要(不重

要(一般(重要(非常重要' 因此+态度共
&

个题项)

#

组*' 以此类推+主观规范共
-+

个题项)

4

组*+知觉

行为控制共
.

个题项)

5

组*'

第
"

部分%宫颈癌筛查行为意向及过去行为)

5

个*'

第
#

部分%村卫生室或乡镇卫生院相关情况)

4

个*'

第
&

部分%对宫颈癌的知识了解情况)

%

个*'

第
'

部分%人口社会学信息)

&

个*'

除知识的
%

个题采用二分法计分外 )答对者得

-

分+ 答错者得
+

分*+ 其他各个维度皆采用
0BC@D:

五分量表法计分'

!"%

统计学处理

1/11 !!E+

用于描述性统计和计划行为理论各

个信念得分计算' 其中包括年龄(文化程度(家庭月

均收入(婚姻状态(有无获取宫颈癌筛查信息的途径

等人口社会学信息的频数和占比分析+根据计划行为

理论的公式
!

(

"

(

#

计算态度(主观规范(知觉行为

控制各个信念的乘积得分以及各个维度得分的平均

分和百分位数'

1F(D: /01 #E!E.

用于自编问卷的内部信度和效

度检验以及
/01!123

计算' 相对于协方差结构方程

模型+

/01!123

不要求数据必须是正态分布+ 能够

处理多因子的比较复杂的模型!

5+

"

'此外+它整合了因

素分析与路径分析两种方法+ 可用来同步估测计量

模型和结构模型+同时估计因子结构和因子关系!

5$

"

'

/02!123

技术在社会心理学领域已经得到广泛应

用+其信效度评估指标包括载荷系数)

BGHBI(:7D J7(H!

BGK

*(克朗巴哈系数
(

)

LD7G*(IM

/

8 (

*(平均抽取变

异量 )

(N@D(K@ N(DB(GI@ @O:D(I:@H

+

PQ2

*( 组合信度

)

I7FR78B:@ D@JB(*BJB:S

+

L6

*(

T7DG@JJ!0(DIC@D

标 准 和

'=3=

比率等+ 结构方程模型的拟合指标包括路径

系数)

R(:M I7@99BIB@G:

+

)

*(

6

!

(

9

!!

(

U

! 等!

5!

"

'

!

结 果

共发放问卷
# !++

份+回收问卷
# -4+

份+有效

防治工作4#%
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!
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!
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"
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!
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!
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#
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!
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"

930'+ #I@!

!

BII>I
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D30,7

$

/D

$

75*^,Q0)2, .3(4

%

FGH

$

T,(Q,)2,1 *,:'2)3('+ Q3.0(3+

%

//6
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0:, 75TT+N#7)1, _'Q03(7 3_ 2)++'L,
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FG
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样本共
# A@!

份&有效应答率为
=?`BM

'

!"#

人口社会学信息分布

# I@!

名农村妇女人口社会学信息如表
B

所示

!

9'*+, B

"' 年龄在
#?OC@

岁者超过
?IM

!

?@`?M

"%中

学文化程度者占比多!

@@`CM

"&其次为大学及以上

!

#C`@M

"%家庭月均收入分为
@

个等级&其中
! IIIO

? III

元者最多!

#?`=M

"%大部分调查对象属于已婚

或同居状态!

EE`%M

"%

CE`?M

的农村妇女具有获取宫颈

癌筛查信息的途径&在所调查的
=

种获取途径中排名

前
#

的分别是医生或护士或卫生工作人员!

B #@B

人"(

电视!

=%?

人"(微信公众号!

=I?

人"'

!"!

各个维度得分分布

根据计划行为理论的三个计算公式&可知态度(

主观规范( 知觉行为控制三个维度的得分范围分别

为
BO!?

&知识得分范围为
IO%

&其他维度的得分范

围分别为
BO?

' 行为意向得分大多数分布在较高得

分区域&其中&行为意向得分
"@

分的人数占比达到

C=`%M

&但过去的筛查行为得分普遍较低&其中从未

参加过宫颈癌筛查的人数占比
@I`%M

' 仍有农村妇

女知识得分为
I

分&占比为
=`?M

' 仅有少数农村妇

女在村卫生室或乡镇卫生院

供 方 因 素 得 分 在
B O!

分

!

C`=M

"' 与主观规范和知觉行

为控制维度相比& 态度维度得

分的第一百分位数( 中位数和

第三百分位数最高& 分别为

BC`III

分(

!I`III

分(

!#`###

分

!

9'*+, !

"'

!"$

测量模型评估

自编问卷的内部信度和

效度检验显示&各个题项在其

相对应的维度上的因子载荷均呈显著性!

F!I`IIB

"&

具有较好的建构效度' 克朗巴哈系数
!

均大于
I`%

&

超过
I`CII

的最小标准)

@#

*

&具有良好的内部一致性'

组合信度均超过
I`EII

& 证明问卷具有较好的信度'

<&P

及其平方根均大于
I`?II

& 证明具有较好的收

敛效度%各个维度之间的相关性系数均小于所对应的

<&P

平方根)

@#

*

&

]9-9

比率均小于
I`E?

或
I`=I

)

@@

*

&证

明问卷具有较好的区分效度!

9'*+, #O@

"'

!%&

结构模型验证

如图
#

所示&

a

!皆大于
I

)

@?

*

&

_

!为
ÌI!

(

ÌB?

(

Ì#?

分别

表示低(中(高的影响范围 )

@C

*

&

/b-bcI`I%B!I`IE

)

@%

*

&

证明模型拟合良好' 行为意向的方差解释率为
@I`%M

&

知觉行为控制的方差解释率为
BE`@M

& 主观规范的

方差解释率为
B#`CM

&态度的方差解释率为
?`IM

'

研究结果表明&所有研究假设均成立&其中&主

观规范!

"cI`#@?

&

F!I`IIB

"是农村妇女参与宫颈癌

筛查行为意向的最强烈影响因素& 其次是过去的筛

查行为 !

"cI`B%?

&

F!I`IIB

"( 知觉行为控制 !

"c

I`BCE

&

F!I`IIB

"(态度!

"cI`B@@

&

F!I`IIB

"(知识!

"c

I`B#B

&

F!I`IIB

"' 村卫生室或乡镇卫生院供方因素

对态度!

"cI`B?@

&

F!I`IIB

"(主观规范!

"cI`#CE

&

F!

I`IIB

"(知觉行为控制!

"cI`#B%

&

F!I`IIB

"产生积极

'()*+ , -(./0102(3/4 5+678.(29014 (35 19(.(1/+.04/014

:3;$<&!=

'()*+ ! >+(3 417.+4 (35 504/.0)?/0734 @7. A(.0()*+4 :3;$<&!=
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447 "9%:< "9:>> "9>;< "9?:" "9#;; "9%#=

@A- "9%?# "9:!! "9>;! "9!<! "9;?# "9#:>

4B "9:;: "9:=# "9<!% "9;:> "9>;# "9#<:

@A-

"9##>

"9;::

"9;:>

"9%#<

"9#=#

4B

"9<?%

"9<";

"9;#%
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"9%=!

&'()'*+, C1,D 7'E16( +6'3)5F @

/11)123, /11)123,? 89:#? !8988?
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4B; 89:8> !8988?
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@A- @A-? 89:#8 !8988?
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@A-# 89:%8 !8988?

@A-; 89<8# !8988?

447 447? 89:?! !8988?

447! 89:;? !8988?

447# 89%%# !8988?

447; 89<<: !8988?

447> 89><< !8988?

--4 )51,51)65 -C? 89=#< !8988?

-C! 89=>? !8988?

-C# 89=>8 !8988?

影响! 知识"过去的筛查行为分别与态度#

"G89?#<

$

@!8988?

%"知觉行为控制#

"G89!8#

$

@!8988?

%呈正相

关关系#

7)F2(, #

%! 除此之外$村卫生室或乡镇卫生

院供方因素还通过态度"主观规范"知觉行为控制

影响行为意向$知识和过去的筛查行为分别通过态

度"知觉行为控制影响行为意向#

H'*+, >

%!

#

讨 论

!"#

态度!主观规范!知觉行为控制对行为意向的影响

态度对农村妇女参与宫颈癌筛查行为意向产

生积极影响! 当农村妇女认识到宫颈癌筛查可实现

早诊早治"早诊早治能够节省费用等重要性时$成本

利益" 健康收益动机驱使下的态度便会推动行为意

愿向更积极的方向发展! 主观规范对农村妇女参与

宫颈癌筛查行为意向的影响最大$重要他人"女性好

朋友"家庭成员"村医"电视报纸或网络等媒体上的

专家等构成了农村妇女在宫颈癌筛查过程中的社会

支持系统$ 他们的支持促进农村妇女积极参与宫颈

癌筛查!便利的交通"充足的时间"克服心理上的恐惧

在一定程度上让农村妇女感知到更多的促进因素$降

低了知觉难度$有利于提升农村妇女的积极性!

!"$

村卫生室或乡镇卫生院供方因素对行为意向

的影响

村卫生室或乡镇卫生院供方因素影响农村妇女

宫颈癌筛查的态度"主观规范"知觉行为控制$这一

因素是从农村妇女对村卫生室或乡镇卫生院供方因

素评价的角度出发对农村妇女所处的外部环境的考

量$证实了村卫生室或乡镇卫生院的医生诊疗水平"

开展宫颈癌筛查的水平"服务态度"医生的推荐"是

否接受过宣传教育对农村妇女态度"主观规范"知觉

行为控制"进而对行为意向产生积极影响$是对计划

行为理论模型拓展的新探讨!研究发现$较好的服务态

度和服务水平能够使患者拥有较

好的就医体验&

#8

'

$良好的筛查技

术也能够减轻农村妇女筛查的

疼痛感$从而减轻因疼痛带来的

恐惧$减低知觉难度! 研究还发

现$人们更加信任拥有更好的设

备"更好的服务态度和服务水平

的医疗机构(此外$最近一次就

医体验的满意度越高$人们越信

任医疗机构&

;:

'

$也就是说人们对医疗水平越高"服务

态度越好的卫生机构做的筛查结果越放心$ 从而农

村妇女可能会得到来自重要他人的更多的支持! 因

此$农村妇女的行为意愿也有所提升!

!%!

知识对态度!行为意向产生积极影响

多项研究发现$ 农村妇女对宫颈癌防治知识掌

握情况较差&

;=I>?

'

$本研究也表明
=9>J

的农村妇女知

识得分为
8

分$ 平均得分未达到总分的一半! 本研

究证实知识对态度和行为意向产生积极影响$ 这一

结果与
K2

&

#$I#!

'

"梁伟坚 &

##

'

"汤同会 &

$=

'等的研究结果

一致$对宫颈癌及其筛查的知识了解越多$越能认识
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到宫颈癌筛查的重要性#其态度也更加积极#行为倾

向更加明显$ 但梁霁等%

6!

&对城市社区妇女研究发现

宫颈癌相关知识对态度'对行为意向无影响#研究结

果存在差异的原因可能是城市妇女与农村妇女的知

识水平差异$

!"#

过去的筛查行为对行为意向!知觉行为控制产

生积极影响

过去的筛查对行为意向产生积极影响# 这与已

有研究结果类似%

$=

&

$ 过去的筛查行为对知觉行为控

制产生积极影响#这是因为!过去的筛查经历会影响

到农村妇女对筛查的感受 %

#6N#=

&

#经历过多次筛查的

农村妇女可能会因为参与筛查的经历而不再对筛查

的疼痛感到害怕#从而克服了知觉难度$ 此外#从得

分分布上看# 本研究还发现农村妇女的参与意愿较

高#但过去的实际参与行为却不容乐观#除普遍得分

较低外#从未参加过宫颈癌筛查

的人数占比达到
B57%O

$ 这一研

究结果证明可能存在行为意愿

与实际参与行为不一致的情况#

未来研究中有必要进一步探讨

两者不一致的原因$

!"$

研究建议及总结

第一#提升村卫生室或乡镇

卫生院的医疗水平和服务态度#

加强人才队伍建设$首先要加大

对村卫生室或乡镇卫生院医务

工作人员的技术培训与指导#提

高其筛查技术水平$ 其次#以农

村妇女的就医体验评价为依据#

提升相关工作人员的服务态度#

降低农村妇女的知觉难度$除此

之外#加强医务工作人员与农村

妇女的沟通与交流#增强农村妇

女对医务人员的信任#也提升重

要他人对农村妇女参与筛查的

支持力度$

第二#加强宣传教育#扩大

宣教影响力$ 在宣传途径上#可

采用农村妇女喜闻乐见的方式

丰富宣教形式#例如本研究结果

中排名前三的获取信息的途径#

包括医生或护士或卫生工作人

员的宣传及通过电视'微信公众号的媒体'平台的宣

传教育$因此#医生或护士或卫生工作人员可在就医

过程中加强沟通与交流# 还可通过电视进行专题栏

目宣传# 也可通过微信公众号等媒体推送宫颈癌筛

查的相关信息$ 此外#讲座知识教育'发放筛查宣传

手册等方式也是必不可少的辅助教育手段$ 在宣传

的内容上#要普及宫颈癌筛查知识#宣传宫颈癌筛查

的重要性# 提高农村妇女对宫颈癌及其筛查的知识

水平#改善筛查态度#引导农村妇女积极参与宫颈癌

筛查$ 在宣传范围上#除农村妇女外#还要加强对重

要他人的宣传教育#包括家庭成员'好朋友等#充分发

挥社会支持系统的作用$

第三#树立榜样模范作用#以(行)带动$ 在农村

妇女群体中树立榜样# 以过去积极参与宫颈癌筛查

的农村妇女为榜样# 鼓励其带动未参与过筛查的农
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村妇女积极参与!并形成积极的参与筛查氛围"

第四!克服主客观障碍!降低知觉难度" 可采取

筛查预约制度#集体组织等措施以减少交通不便#距

离远# 没有时间等因素的限制! 减少客观因素的阻

碍" 还可通过心理疏导等方法减少因疼痛带来的恐

惧等问题! 降低农村妇女参与宫颈癌筛查的知觉难

度"

本研究在计划行为理论的基础上纳入了村卫生

室或乡镇卫生院供方因素#知识#过去筛查行为三个

新变量! 对农村妇女宫颈癌筛查行为意愿的影响因

素进行了全面的分析! 且样本来自于江苏省不同经

济发展水平的农村地区! 样本在农村妇女中具有一

定代表性!有利于研究成果的推广$同时采用面对面

问卷调查方式!加强了数据收集过程中的质量控制!

增强了数据的真实可靠性" 但本研究采用的横断面

研究无法获得变量在个体发展过程中的动态变化的

过程! 无法从动态变化的角度对农村妇女宫颈癌筛

查行为及其影响因素进行深入探讨"此外!采用自我

报告的问卷填写形式收集信息! 不可避免的存在回

忆偏倚"

综上所述! 农村妇女宫颈癌筛查行为意愿与态

度#主观规范#知觉行为控制#知识#过去的筛查行为

以及村卫生室或乡镇卫生院供方因素息息相关" 因

此!推进农村妇女参与宫颈癌筛查行为需要政府#基

层医疗卫生部门及机构及广大农村妇女多方面共同

协作"
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