ادراک بهبود یافته‎گان سرطان سینه از پیشگیری در مقابل کنترل برگشت سرطان در آینده

چکیده

پیشینه: موسسه پزشکی برنامه مراقبت بهبودیافتگان را به عنوان مولفه ویژه مراقبت سرطان برای تضمین اینکه این افراد مراقبت فالوآپ مناسبی را به صورت زمانمند دریافت کرده و پشتیبانی از آن‎ها در مقابله با ریسک برگشت به عمل می‎آید اجرا نموده است ولی هنوز اطلاعات اندکی در مورد تفکر این افراد در مورد پیشگیری یا کنترل برگشت در دسترس می‎باشد. این تحقیق به دنبال ارزیابی پیشگیری و کنترل ادراک شده زنان از برگشت سرطان در آینده می‎باشد.

روش‎ها: زنان با سابقه سرطان سینه پیمایش شدند و داده‎ها با استفاده از روش‎های ترکیبی همزمان آنالیز گردیدند. مدل‎های رگرسیون لوجستیک با پیش‎بینی‎های پیشگیری یا کنترل ادراک شده را بررسی می‎کنند.

نتایج: بیشتر زنان فکر می‎کردند که می‎توانند برگشت سرطان را کنترل کنند (89%) تعداد اندکی (30%) اعتقاد داشتند که می‎توانند از برگشت سرطان پیشگیری می‎کنند. زنان مولفه‎های موعد زمان، هویت، علل، پیامدها و مراقبت و کنترل و نبود مراقبت و کنترل را گزارش نمودند. زنانی که نبود کنترل را گزارش کردند به احتمال اندک اعتقاد داشتند که می‎توانند وقوع سرطان را کنترل نمایند. زنانی که علل را گزارش نمودند به احتمال اندک اعتقاد داشتند که می‎توانند برگشت سرطان را پیشگیری یا کنترل کنند.

نتیجه‎گیری: ادراک زنان در مورد پیشگیری و کنترل برگشت سرطان مهم بوده و عوامل مختلف در ذهن زنان مبتلا به سرطان سینه وجود دارد. بیشتر زنان اعتقاد داشتند که می‎توانند برگشت سرطان را کنترل کنند در حالی که تعداد اندکی اعتقاد داشتند که می‎توانند از برگشت سرطان جلوگیری کنند. مداخلات متمرکز به کنترل برگشت سرطان و براساس مداخلات مبنی بر شواهد و کلینیکی و سبک زندگی ضروری است.

1- مقدمه

سرطان سینه در بین علل اصلی ناتوانایی زنان قرار دارد که 30 درصد علل کلی و 15 درصد مرگ و میر سرطان را دربردارد. استفاده از داروهای موثر و کمتر سمی باعث افزایش میزان بهبود در بین زنان مبتلا به سرطان سینه شده است که میزان بقای نسبی 10 سال پس از تشخیص برای مراحل سرطان سینه بیش از 80 درصد در ایالات متحده می‎باشد. هر چند بهبود یافتگان سرطان سینه دارای ریسک بالای پیشرفت سرطان می‎باشند. این تعداد جمعیت افزایش توجه به تصمیم‎گیری در زمینه مراقبت سرطان برحسب اعتقادات در زمینه پیشگیری و کنترل برگشت برای بهبودیافتگان را نشان می‎دهد.

موسسه پزشکی برنامه مراقبت از بهبود یافتگان (SCP) را به عنوان مولفه ویژه مراقبت سرطان به محض کامل شدن درمان تثبیت کرده است. SCP می‎تواند شامل غربالگری فالوآپ، علائم برگشت، مانیتورینگ و مدیریت تاثیرات روانشناسی و اجتماعی، دستورالعمل‎های اطلاعات سبک زندگی و فعالیت‎های ارتقاء سلامتی و تقویت بهبود یافتگان برای پاسخ دادن به نیازهای مراقبت سلامتی خود باشد. این اطلاعات می‎تواند تضمین کنند که این افراد مراقبت فالوپ ویژه را بصورت زمانمند دریافت می‎کنند که می‎تواند این افراد را در مواجه با برگشت ریسک حمایت کنند. انجمن انکولوژی بالینی امریکا دستورالعملی را برای بیماران سرطان سینه ارائه داده است. هر دوی این گزارش نشان دادند پیشگیری و کنترل برگشت سرطان برای بهینه‎سازی پیامدها در افراد بهبود یافته مهم می‎باشد. موسسه NCI کنترل سرطان را بصورت کاهش وقوع، بیماری‎های همزمان، مرگ و میر سرطان و افزایش کیفیت زندگی بهبود یافتگان سرطان تعریف می‎کند. کنترل سرطان شامل پیشگیری، ردیابی اولیه، تشخیص و درمان می‎باشد. پیشگیری از سرطان اقدامی برای کاهش سرطان به پیشگیری از شروع اولیه یا برگشت آن می‎باشد. اگر چه سازمان‎های طرفدار کسب اطلاعات بیشتر در مورد کنترل و پیشگیری از سرطان در زمینه ادراک وقوع سرطان در آینده چندان مورد مطالعه قرار نگرفته‎اند.

ریسک برگشت سرطان در بهبود یافتگان سرطان سینه به عوامل رفتاری اصلاح شده و عوامل بالینی و اجتماعی و اقتصادی ارتباط داشته است. عوامل رفتاری افزایش‎دهنده ریسک برگشت سرطان سینه شامل چاقی، مصرف الکل، هورمون درمانی، استرس و فعالیت فیزیکی پایین می‎باشد. تغییر این رفتارها می‎تواند ریسک برگشت را کاهش داده و مرگ و میر و بیماری‎های همزمان سرطان سینه را کاهش دهد. عوامل بالینی مثل ویژگی‎های تومور، وضعیت گیرنده هورمون و هورمون‎تراپی برگشت سرطان را پیش‎بینی کند. ریسک برگشت سرطان ممکن است در زمان با این نشانه‎های بالینی از طریق برداشت توده سرطانی و هورمون‎تراپی کاهش یابد.

در ذهن بهبود یافتگان سرطان سینه برگشت ممکن است به دو نگرانی جداگانه تقسیم شود: 1- آیا دوباره سرطان خواهم گرفت؟ 2- آیا اگر دوباره مبتلا شدم زنده خواهم ماند؟

مطالعات نشان داده است که این افراد اعتقاد دارند که می‎توانند از وقوع برگشت دوباره سرطان از طریق تغییرات رفتاری پیشگیری کنند. برخی افراد این موارد را به نگرش مثبت، رژیم غذایی، سبک زندگی سالم، ورزش، دعا خواندن، درمان کامل و خوش‎شانسی، کاهش استرس و غربالگری پزشکی اختصاص می‎دهند.

تحقیقات قبلی درکی از عوامل موثر بر پیشگیری ادراک شده از برگشت و کنترل سرطان ارائه داده‎اند. این تحقیق با ارائه ادراک پیشگیری و کنترل برگشت سرطان تحت تاثیر عوامل مختلف مثل دموگرافی، ارتباطات ریسک‎آلود و احساسات به اطلاعات تحقیقاتی اضافه کرده است. ادراک پیشگیری و کنترل برگشت سرطان سینه می‎تواند تحت تاثیر بیان بیماری توسط بیمار باشد که از پنج مشخصه تشکیل شده است که شامل موارد زیر می‎باشد: 1- هویت (علائم) 2- موعد زمانی پیشرفت سرطان 3- پیامدها 4- علل 5- درمان- کنترل.

علاوه بر این تحقیقات فعلی فاقد شفافیت در زمینه تفاوت‎های بالقوه در ادراک زنان از پیشگیری و کنترل برگشت سرطان می‎باشد. وجه تمایز بین پیشگیری از سرطان و کنترل سرطان می‎تواند در دریافت پیامها برای بهبود یافتگان سرطان توسط سیاستگذاران و مقامات بهداشتی سودمند باشد. برای مثال اگر بهبود یافتگان سرطان اعتقاد نداشته باشند که می‎توانند از سرطان پیشگیری کنند پیامها باید برحسب کنترل سرطان چارچوب‎بندی شود.

با استفاده از روش ترکیبی از ادراک کیفی و کمی پیشگیری و کنترل سرطان برای مقایسه بهتر مفاهیم و کمک به درک و ایجاد انگیزه اقدام سلامتی بویژه در زمینه بالینی استفاده خواهیم کرد. هدف این تحقیق 1- درک تفاوت زنان در ادراک در زمینه پیشگیری و کنترل برگشت سرطان 2- توصیف نظارت در مورد پیشگیری و کنترل برگشت 3- بررسی عوامل موثر در ادراک برای پیشگیری و کنترل برگشت سرطان می‎باشد.
2- روش‎ها

1-2- شرکت‎کنندگان: زنانی که در این تحقیق شرکت کردند مطابق با معیارهای ورود داشتن 18 سال یا بالاتر با داشتن سابقه قبلی سرطان سینه، توانایی خواندن و نوشتن به انگلیسی، مراجعه به کلینیک سرطان سینه دانشگاه بودند. شرکت‎کنندگان با سرطان سینه ظرف یک سال تشخیص داده شده و درمان شده و بین دو یا پنج سال پس از تشخیص سپری شده باشد. از زنانی که حاضر به شرکت در مطالعه شدند 85/80% تحقیق را کامل کردند.
2-2- مراحل: تحقیق جمعیت‎شناسی غیررسمی با بیماران و کادر درمانی قبل از گردآوری داده انجام شد. نویسنده مسئول زمانی را برای مشاهده کلینیک آنکولوژی سینه در دانشگاه صرف کرده و مصاحبه‎ای را با بیماران و کادر درمان انجام داد. براساس اطلاعات گردآوری شده و مقیاس‎های اعتبارسنجی شده و آیتم‎های پاسخ آزاد برای بالا بردن درک بیشتر در بین زنان با سرطان سینه تثبیت شدند.

این تحقیق توسط کمیته اخلاقی در ایالات مدوسترن تایید شد و شرایط ورود شرکت‎کنندگان بررسی گردید. از هر شرکت‎کننده خواسته شد تا رضایتنامه و فرم مسئولیت‎های بعدی را امضا کنند. سپس پرسشنامه در اختیار آن‎ها قرار داده شد تا در زمان ویزیت انکولوژی برای درمان یا فالوآپ پر کنند. داده‎های ثبت شده پزشکی از چارت پزشکی شرکت‎کنندگان گردآوری شد.

1-2-2- مقیاس‎ها: پیمایش با استفاده از آیتم‎های توسعه یافته براساس اطلاعات بدست آمده در طول تحقیق جمعیت‎شناسی و با استفاده از مقیاس اضطراب سرطان (CWS) و پروفایل حالات خلق و خو (POMS) صورت گرفت.

داده‎های گزارش پزشکی شامل سابقه خانوادگی سرطان و نوع جراحی بود. علاوه بر این شرکت‎کنندگان اطلاعات مربوط به سن، نژاد، قومیت، میزان تحصیلات، درآمد و سکونت در منطقه را تکمیل کردند. از آن‎ها خواسته شد در مورد اطلاع‎رسانی مراقبت‎کننده در مورد ریسک برگشت سرطان پاسخ دهند. ریسک‎های تطبیقی با سوالات «آیا فکر می‎کنید میزان برگشت سرطان سینه شبیه یا متفاوت از دیگر زنان می‎باشد»، پاسخ‎دهندگان در مقیاس سه‎گزینه‎ای 1= کمتر تا 3= بیشتر پاسخ دادند.

برای درک بیان موثر برگشت سرطان از CWS چهار گزینه‎ای، مقیاس معتبر و اصلاح شده برای ارزیابی برگشت استفاده نمودیم. برای هر سوال پاسخ‎دهندگان تجربه خود را در طول آخرین هفته با استفاده از مقیاس نوع لیکرت چهار آیتمی با گزینه‎های متغیر از 1= اصلاً تا 4= خیلی زیاد توصیف نمودند. امتیازات افراد برای چهار گزینه میانگین‎گیری شد. فرم کوتاه POMS برای ارزیابی خلق و خو مورد استفاده قرار گرفت. گزینه‎های افسردگی و تنش برای ایجاد امتیاز متوسط تاثیرات منفی و گزینه‎های Vigor برای ایجاد امتیازات متوسط برای تاثیرات مثبت در مقیاس یک تا پنج میانگین‎گیری شد که 1= اصلاً و 5= خیلی زیاد بود.

گزینه‎های جدید ایجاد شده شامل سوالات در مورد پیشگیری و کنترل ادراک شده برگشت سرطان بود که با طرح سوال «آیا اعتقاد دارید که می‎توانید از برگشت سرطان پیشگیری می‎کنید؟ ارزیابی شد. این سوال با سوال در مورد دلیل پاسخ ادامه یافت. کنترل ادراک شده پیشرفت در پی برگشت با سوال زیر ارزیابی گردید. آیا اعتقاد دارید که می‎توانید برگشت سرطان را کنترل کنید. این سوال برای ارایه دلایل ادامه یافت.

3-2- برنامه آنالیز: روش‎های ترکیبی برای آنالیز داده‎ای استفاده شد. استفاده از روش‎های ترکیبی اجازه درک ادراک پیشگیری و کنترل سرطان و مقایسه پاسخ به آیتم‎های کمی و کیفی داده شد. داده‎های بدست آمده از آنالیز کیفی در آنالیزهای کمی استفاده شدند. آنالیزهای بعدی در ترتیب هدف تحقیق ذکر شده است.

1-3-2- هدف اول: داده‎های کمی: آمار توصیفی برای توصیف نمونه‎ها استفاده شد. برای تعیین تفاوت در پیشگیری و کنترل ادراک شده برگشت سرطان همبستگی پیرسون با دو متغییر صورت گرفت.

2-3-2- هدف دوم: داده‎های کیفی با استفاده از روش تبلور immersion داده‎های کیفی به درک بیماری با کدگذاری پاسخ‎ها به سوالات در مورد پیشگیری و نظرات در مورد کنترل کمک کرد. دو دستیار تحقیق بطور مستقل 20 پیمایش مستقل را کدگذاری کردند. چارچوب کدگذاری از طریق اجماع بین دو دستیار ارائه شد که کدهای متعدد برای هر پاسخ شرکت‎کننده طراحی گردید. گزارش زنان بصورت درک اولیه و درمان اولیه از طریق اجماع بین دو دستیار تحقیق کدگذاری شد. دو دستیار بصورت مستقل از چارچوب کدگذاری برای کدگذاری ده پیمایش بیشتر برای ارزیابی قابلیت اطمینان بین دستیاران با استفاده از ضریب کاپا استفاده کردند. بنابراین این کدهای اولیه از داده‎ها مشخص بود. چارچوب کدگذاری به پنج مشخصه بیماری مشترک توسعه یافت که شامل 1- هویت/ برچسب (سرطان در بدن) 2- موعد زمانی پیشرفت سرطان (مزمن، حاد و سن شروع) 3- پیامدی (موقعیت شواهد) 4- علل (توارث، محیط) 5- درمان/ کنترل بوده است.
3-3-2- هدف سوم: داده‎های کمی: برای تعیین عوامل مربوط به توانایی ادراک شده برای پیشگیری و کنترل برگشت پیامدهای اصلی بصورت متغیرهای مقوله‎ای آنالیز شدند. متغیرهای مستقل شامل سن، CWS و POMS بود. متغیرهای دسته‎ای یا مقوله‎ای شامل نژاد، قومیت، میزان تحصیلات، درآمد، منطقه، زمان تشخیص یا سابقه خانوادگی سرطان سینه، نوع جراحی و نظرات پزشک در مورد برگشت سرطان بوده است. دو مدل رگرسیون لوجستیک برای پیش‎بینی نتایج استفاده شدند. پیش‎بینی‎هایی که در 
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 قابل توجه بودند در مدل‎های رگرسیون لوجستیک حفظ شدند. نسبت‎های متفاوت پیش‎بینی‎های قابل توجه با فاصله اطمینان 95% برای تعیین احتمال پیش بینی‎های قابل توجه منظور گردیدند. تمام آنالیزها با استفاده از نرم‎افزار سیستم آنالیز آماری انجام شدند.

3- نتایج

1-3- ویژگی‎های نمونه تحقیق: میانگین سنی جمعیت (5/10=SD) 4/58 سال بود. تقریباً یک چهارم پاسخ‎دهندگان از منطقه آپالاچیان بودند. همسو با دموگرافی‎ها اکثریت پاسخ‎دهندگان غیرهیسپتیک (99%) و سفیدپوست (96%) بودند. سی و شش درصد شرکت‎کنندگان دارای تحصیلات دبیرستان یا کمتر و 55 درصد درآمد سالانه بیشتر از 50000 دلار در سال بودند. تقریباً 19% شرکت‎کنندگان سابقه خانوادگی سرطان را داشتند. بیشتر شرکت‎کنندگان ظرف یک سال از زمان تشخیص را سپری کرده (55%) و حدود 45% در 2 تا 5 سال تشخیص سرطان بودند. بیماران چند درصد لامپکتومی و 35 درصد ماستکتومی را انجام داده بودند. شرکت‎کنندگان میزان میانگین پایین اضطراب را گزارش کردند.

تقریباً نیمی از آن‎ها نسبت بالای سرطان سینه را در مقابل زنان دیگر 31 درصد همان نسبت و 21 درصد نسبت پایین را گزارش نمودند. بیشتر شرکت‎کنندگان (61%) گزارش کردند که مراقبت‎کننده در مورد ریسک برگشت سرطان با آن‎ها صحبت کرده است.

1-1-3- هدف اول: داده‎های کمی: دریافتیم که تعداد اندک از زنان اعتقاد داشتند می‎توانند از وقوع دوباره سرطان پیشگیری کنند و 1/89% می‎توانستند پیشرفت بازگشت بیماری را کنترل کنند که نشان می‎دهد درک شرکت‎کنندگان از کنترل سرطان از پیشگیری از سرطان متفاوت می‎باشد. جدول یک شامل ویژگی‎های نمونه برای پیشگیری و کنترل ادراک شده برگشت سرطان می‎باشد.

2-1-3- هدف دوم: داده‎های کیفی- پیشگیری از سرطان- در پاسخ به سوال آزاد در مورد پیشگیری از برگشت سرطان 91% شرکت‎کنندگان توضیحاتی ارائه دادند. پاسخ‎های کیفی دارای میانگین طول 8/14 کلمه بود. مثال‎های مفاهیم شامل پیشگیری از سرطان ادراک شده حاوی سبک زندگی و رفتارهای سلامتی مثل رژیم غذایی و تمرینات و آزمایش‎ها و غربالگری‎ها بوده است. زنان ویژگی‎های درمانی مثل داشتن ماستکتومی، شیمی درمانی، پرتودرمانی و هورمون درمان را به عنوان روش‎های کاهش بازگشت بوده است. زنان وراثت را به عنوان عامل پیش فرض اعلام کردند. علاوه بر این به دما به عنوان ابزار پیشگیری، التیام و مقابله با تهدید بازگشت بیماری اشاره کرده‎اند. تاثیرات مثبت همچنین گزارش شده است. تاثیرات منفی همه رایج بود. احساس پوچی و نبود کنترل در مورد پیشگیری از سرطان نیز مطرح شد که در پیشگیری از سرطان برای بار اول ناموفق بوده‎اند. یک زن در 1950 از منطقه آپالاچیا با سرطان پیشرفته نتیجه‎گیری کرده بود که با احساس بودن و احساس مثبت داشتن نسبت به پیشگیری از برگشت سرطان با روش‎های توقف آن موثر بوده است. ورزش، تغذیه، دما و احساس عشق و حمایت به حفظ او کمک کرده است.
3-1-3- هدف 2#: داده‎های کیفی- کنترل سرطان: بیشتر زنان پاسخ خود را در مورد کنترل سرطان توضیح دادند. پاسخ‎های کیفی دارای میانگین طول 1/17 کلمه (1/15=SD) بود. همانند پیشگیری از سرطان، سبک زندگی، رژیم غذایی و ورزش برای کنترل سرطان مهم می‎باشد. پیشرفت سرطان به علت عوامل خارج از کنترل (محیط و سابقه خانوادگی) مورد توجه قرار گرفت. ردیابی اولیه و درمان در توضیخات آن‎ها از کنترل سرطان در مقایسه با پیشگیری از سرطان مورد توجه بود. بررسی علائم مهم بوده و مفهوم جدید برای کنترل سرطان مطرح شد. مفهوم دیگر باعث تقویت زنان شد که گواهی موفقیت سایر افراد بود. این کنتراست و تضاد مهم برای پیشگیری از سرطان می‎باشد که زنان اثبات قوی برای پیشگیری از سرطان داشتند. با این حال چندین تاثیر منفی یا مثبت گزارش شد.

4-1-3- هدف سوم: داده‎های کمی- پیشگیری ادراک شده از بازگشت سرطان در آینده: عوامل مربوط به توانایی ادراک شده برای پیشگیری از برگشت سرطان سن، درآمد بالا، گزارش مشخصه هویت، مشخصه‎های نسبی، پیامدها و درمان و کنترل و نبود کنترل بوده است. این پیش‎بینی‎ها در مدل رگرسیون لوجستیک نمایی منظور شدند. افراد بهبود یافته گزارش کردند که علت سرطان با احتمال اندک برای درک این موضوع بوده که آن‎ها می‎توانند از برگشت سرطان پیشگیری کنند.

5-1-3- هدف سوم: داده‎های کمی- کنترل ادراک شده بازگشت سرطان در آینده: عوامل مربوط با توانایی بالای ادراک شده، بازگشت سرطان شامل افراد انجام دهنده لامپکتوس گزارش شده، درمان و کنترل و نبود کنترل می‎باشد. این پیش‎بینی‎ها در مدل رگرسیون لوجستیک نمایی منظور شدند. نتایج نشان دادند که زنان گزارش‎کننده علت به احتمال اندک اعتقاد داشتند که می‎توانند برگشت سرطان را کنترل کنند. زنانی که نبود کنترل را گزارش نمودند به احتمال اندک اعتقاد داشتند که می‎توانند برگشت سرطان را کنترل کنند.

4- بحث و نتیجه‎گیری

1-4- بحث: هدف این تحقیق درک این موضوع است که چگونه زنان با سابقه سرطان سینه توانایی خود را برای پیشگیری در کنترل برگشت سرطان درک می‎کنند. در مورد پیشگیری از سرطان دریافتیم که وقتی از زنان سوال شد که در مورد پیشگیری از سرطان چه فکر می‎کنند برخی از آن‎ها روش‎های پزشکی و تکنیکی و جایگزینی مثل دعا کردن را ذکر نمودند. زنان همچنین عللی چون وراثت، عوامل محیطی ریسک زندگی را گزارش کردند که مشابه علل گزارش شده در تحقیقات دیگر بود. زمانی که در مورد چگونگی کنترل برگشت سرطان سوال شد زنان برخی مداخلات تثبیت شده را اقداماتی چون دما و توصیه‎های پزشکی را عنوان کردند. برخی از زنان به گزینه‎های کمی پاسخ دادند که نشان می‎دهد که اعتقاد دارند می‎توانند برگشت سرطان را پیشگیری یا کنترل نموده یا نتوانند آنرا کنترل کنند سپس موارد متضاد را با سوال کمی توضیح دادند. برای مثال نشان دادند که نمی‎توانند از برگشت سرطان پیشگیری کرده ولی توضیح دادند که چگونه توانستند از برگشت سرطان پیشگیری نمایند.
جدول 1: پاسخ‎های کدگذاری شده به سوال پیشگیری ادراک شده از برگشت سرطان
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جدول 2: پاسخ‎های کدگذاری شده به سوال کنترل ادراک شده پیشرفت در پی برگشت سرطان
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جدول 3: ویژگی‎های نمونه برای پیشگیری ادراک شده از برگشت سرطان و کنترل
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جدول 4: نسبت‎های فاصله اطمینان 95% از رگرسیون لوجستیک پیشگیری و کنترل ادراک شده پیشرفت سرطان
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در آنالیز کمی برخی از نتایج ما برای پیشگیری و کنترل ادراک شده بازگشت سرطان مشابه بود. با این حال همبستگی بین این دو پیامد در آنالیز ما بدست نیامد. این دو مفهوم در ذهن شرکت‎کنندگان ما متمایز بوده که بیشتر نتیجه عبارات سوال ما بود. اکثریت زنان احساس می‎کردند که نمی‎توانند از بازگشت سرطان جلوگیری کنند ولی اعتقاد داشتند که می‎توانند آنرا کنترل کنند. تفاوت در توانایی ادراک شده زنان نشان می‎دهد که زنانی که سرطان داشتند این دو مفهوم را به عنوان همپوشانی در نظر نگرفتند. پیشگیری برای وقوع دوباره سرطان بوده در حالی که کنترل به معنای مدیریت سرطان در صورت بروز می‎باشد. پتانسیل کنترل سرطان ممکن است در محیط کلینیکی تقویت شود که مراقبت‎کنندگان تمایل دارند به مدیریت کلینیکی توجه کنند.
در این تحقیق مشخصه‎های علل پیش‎بینی‎های سازگار برای توانایی ادراک زنان بود. علاوه بر این نبود کنترل پیش‎بینی قابل توجه بوده است. رابطه نبود کنترل، با تحقیق گسترده‎تر همسو می‎باشد که نشان می‎دهد اعتقادات پوچ‎گرایانه به تاخیر در مراقبت و کاهش احتمال پیشگیری و رفتارهای غربالگری ارتباط دارد. عوامل اجتماعی و جمعیت‎شناسی و درمان ادراک شده ارتباط نزدیکی با ادراک زنان در مورد توانایی پیشگیری و کنترل برگشت سرطان نداشته است. تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری می‎باشد.

براساس یافته‎های ما در داده‎های کیفی زنان براساس دانش عینی و تجربی تشخیص و درمان سرطان خود نتوانسته‎اند از وقوع سرطان جلوگیری کرده ولی توانسته‎اند تهدید سرطان را مدیریت کنند. برخی عوامل ارتباط نزدیکی با توانایی ادراک زنان مثل نگرانی سرطان و POM نداشته‎اند. این مورد را می‎توان به سطح پایین نگرانی سرطان و تاثیرات منفی و سطح بالای میانگین تاثیرات مثبت در نمونه‎ها ارتباط داد. تاثیرات مثبت با مرگ و میر و بیماری همزمان در بین بهبود یافتگان سرطان سینه ارتباط داشته است. علیرغم رابطه تاثیرات مثبت با پیامدهای سلامتی بهبود یافته این رابطه با پیشگیری و کنترل ادراک شده بازگشت سرطان قابل توجه نبوده است.

نقاط قوت و محدودیت مطالعه حاضر مستلزم توصیف می‎باشد. ابتدا، نمونه ما شامل سفیدپوستان، اسپانیایی‎ها و بهبودیافتگان با درآمد بالا می‎باشد. بنابراین یافته‎های ما ممکن است در بین نژادهای ناهمگن و نمونه‎هایی با وضعیت اجتماعی و اقتصادی متفاوت متغیر باشد. ثانیاً اندازه نمونه ما کوچک بوده است و نمونه بزرگ لازم است. دیگر محدودیت ما نبود داده‎ها در مورد نسبت زنان است که در این تحقیق شرکت کرده‎اند. ما تخمین زدیم که 90 درصد توافق کردند که گزارش‎های پزشکی آن‎ها براساس داده‎های موجود بررسی گردد. تمام مقیاس‎ها خود گزارشی بوده و براساس مبنای فراخوانی استوار بوده است. دیگر محدودیت عدم استفاده از مقیاس‎های عینی مثل IPQ-R برای اندازه‎گیری مولفه‎های بیان بیماری بوده است. هدف ما درک پیشگیری و کنترل سرطان بوده است. شاید اولین تحقیق استفاده‎کننده از داده‎های کیفی و کمی در مورد پیشگیری و کنترل بازگشت سرطان می‎باشد. این اولین تحقیقی است که تفاوت در ادراک زنان را در مورد پیشگیری و کنترل بازگشت سرطان بررسی کرده است.

2-4- نتیجه‎گیری: پیشگیری و کنترل سرطان مفاهیم متفاوت در ذهن زنان با سرطان سینه می‎باشد. زنان اعتقاد داشتند که آن‎ها می‎توانند پیشگیری از سرطان را کنترل کنند ولی تعداد اندکی اعتقاد داشتند که می‎توانند سرطان را کنترل کنند. مداخلات برای افزایش آگاهی در زمینه پیشگیری و کنترل براساس مداخلات کلینیکی و سبک زندگی لازم می‎باشد. پزشکان نقش مهمی در گفتگو با بیماران برای پیشگیری از سرطان دارند. مطالعات بیشتر برای بررسی ادراک زنان در مورد توانایی برای کنترل سرطان ممکن است بر مدیریت رفتار سلامتی تاثیر داشته باشد.
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