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  چکیده

نیک کلی تلفنی هاي مشاورهه است تامیزان دقت دمشاوره تلفنی را با نتایج معاینه بالینی مقایسه کر ، نتایجاین مطالعه :مقدمه  
  . هاي بعدي استفاده گردد این روش براي برنامه ریزي زو ضمناً اهاي پستان در تهران ارزیابی  بیماري

مرکز  ینمار علامت دار بودند و از آنها درخواست شد که براي بررسی بیشتر به متخصصیب 800تماس تلفنی،  2500از  :روش بررسی  
  . بررسی شد Kappaتلفنی و معاینه حضوري با استفاده از تست آماري  مشاورهمیزان توافق . کنندمراجعه هاي پستان  يبیمار
  و درد % 42شایعترین شکایات اولیه مراجعه کنندگان توده پستان . شرکت نمودند بیمار در مطالعه 174در مجموع  :ها یافته  

  وجود داردمتخصص تشخیص مشاور تلفنی و  گمانتوافق بسیار خوبی بین این بود که  نمایانگرآمار کاپا . بوده است% 35پستان 
(K= 0.62, P<0.001) .این توافق در تشخیص سرطان پستان گرچه مقدار کمتري بود اما حد خوبی را نشان داد  

(K= 0.55, P<0.001) .   
پستان را از طریق تلفن هاي بیماري در سیاري از شکایات شایع توانند ب دهد که مشاوران می هاي مطالعه نشان می یافته :نتیجه گیري  

لازم است تا مزایاي اقتصادي و کاربردي  مطالعات بیشتري اًحتم. و با استفاده از پروتکل هاي تنظیم شده تشخیص داده و کنترل نمایند
  . مشاوره هاي تلفنی ثابت گردد

  
 .یص مشاور، توافقشاوره، تلفن، تشخسرطان پستان، م :کلیدي واژه هاي  

 

  
   یقتشهپر حقدکتر  علوم پزشکی تهران،واحد پستان جهاد دانشگاهی  تحقیقات سرطان، مرکز 45نظري، پلاك  تهران، خیابان انقلاب، خیابان ابوریحان، خیابان وحید: نویسنده پاسخگو نشانی

 sh_haghighat@yahoo.com: نشاني الكترونيك                                                                    66952040 : تلفکس
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  مقدمه
درمانی پیشرفته  مراکز پیشگیري ودر بسیاري از    
از محققین بعضی . استفاده می شودمشاوره تلفنی  دنیا از

وران می توانند در صورت وجود اشبر این عقیده اند که م
ع پستان را از یاشپروتکل تبیین شده، بسیاري از مشکلات 

این کار باعث . نمایند لکنترطریق تلفن تشخیص داده و
در  و می شودوري رهاي غیرض کاهش هزینه و ویزیت

  . ]1[را افزایش می دهدمراکز درمانی  کارآیینتیجه 
سرویس در اطلاع رسانی و نوع علیرغم نقش مهم این 

مراقبت از بیماران سرطانی، مطالعات منتشر شده کمی در 
به ر فقط مزبومطالعات  بیشتر که در این زمینه وجود دارد

به  توجهبدون ] 2- 6[ اند بررسی رضایت بیماران پرداخته
 ها سبب افزایش هزینه معاینات حضوري کهنکته این 
کنترل قابل  یتلفنگیري از مشاوره  با بهره و دنشو می

  .هستند
 Remschmidt  و همکاران، در مطالعه خود مصاحبه

از این و نتیجه گرفتند که ي را ارائه داده تلفنی استاندارد
معتبر و قابل اعتماد  روشبه عنوان یک  سرویس می توان

از میان ]. 7[ نموداستفاده  ها يبیمارو پیگیري براي درمان 
مصاحبه هاي تلفنی روایی و پایایی که  بسیاري از مطالعات

اي که در زمینه  ند مطالعه منتشر شدها هرا بررسی کرد
 .هده نشدمشاکنترل مشکلات پستان از طریق تلفن باشد 

  .در زمینه هاي دیگر مطالعاتی وجود دارند ولیکن
Hollander  براي هایی را  روش 1997در سال

اثرات زیبایی زخم هاي ترمیم  ارزیابی تلفنی درازمدت
با استفاده از مقیاس  که این مطالعه .شده ارائه داد

اطلاعات  انجام گرفته بود نشان داد که الیؤس 6دهی  نمره
همخوانی کمی با اطلاعات  ،از طریق تلفن ي شدهرجمع آو

هفته  1-2همان بیماران بعد از بدست آمده حضوري از 
اطلاعات بدست آمده از بین  .(kappa= 0.38) دارد

مصاحبه تلفنی شدند با  فوقمقیاس  بابیمارانی که 
پزشک بخش اورژانس توافق  ارزیابیاطلاعات حاصل از 

نها نتیجه آ. (kappa= 0.12) وجود داشتضعیفی 
ابزار ارزانتر و مناسب تري را تلفنی  پیگیريگرفتند که 

در ارزیابی دراز مدت بسیاري از پزشکان اورژانس براي 
اي بین  مطالعات مقایسه]. 8[ آورد ضایعات فراهم می

 و  Iيدر ارزیابی اختلالات محور مصاحبه تلفنی و حضوري
II ،خیلی فق اضطرابی، توا توافق عالی را براي  اختلالات

اختلالات شدید مواد و خوب را براي مصرف الکل و 
همراه اختلالات تطابقی افسردگی و توافق ضعیفی را براي 

ها نظیر  در سایر بیماري]. 9[نشان داد  هافسردخلق با 
نیز ] 11[و آرتریت روماتوئید ] 10[تیپل اسکلروزیس لمو

 نیبین مصاحبه تلفنی و معاینات بالی تا عالی توافق خوب
 =kappaتیپل اسکلروزیسلدر مورد مو .وجود داشت
 -kappa= 0.78روماتوئید تتریرو در مورد آ 0.9 -0.69

بود بنابراین مصاحبه تلفنی را به عنوان یک روش   0.84
معتبر و مقرون به صرفه براي پیگیري بیمارانی که قادر 

 ،مراجعه نماینددرمانی  جهت ویزیت به مراکزنیستند 
  . معرفی کردند

Allen Davis 2002در سال همکارانش  و 
 با مقایسههاي ولوواژینال  اي را در زمینه بیماري مطالعه
بالینی  هاي تلفنی توسط پرستار و معاینههاي  مصاحبه
، پزشک عمومی و متخصص زنان پرستارماماییتوسط 
آنالیز نشان داد که بالاترین سطح توافق مشاهده . انجام داد

  ]. 1[ت بوده اس 22/0ه شد
در ایران اکثر مبتلایان به سرطان پستان جوان بوده و 

و سیستم  کننددر مراحل دیررس بیماري مراجعه می 
در این شرایط . اي براي آنها وجود ندارد یافته ارجاع سازمان

تواند روش  مشاوره تلفنی با یک سیستم ارجاع مناسب می
و هاي پستان  بیماري زودرس براي تشخیص يبسیار مؤثر

  . بخصوص سرطان باشد
هاي پستان در فروردین سال  ي سرویس مشاوره بیمار

  در ایران ابداع پستان توسط مرکز بیماري هاي  1376
هاي پستان و  شد و زمینه اطلاع رسانی را براي بیماري

این سیستم در تهران . سرطان پستان فراهم کردخصوصاً 
  یگروه زیر نظر(توسط پزشکان عمومی آموزش دیده 

الات ؤپاسخگوي نیازها و س) از متخصصین مربوط
اطلاع این سیستم  میزان تأثیر. گیرندگان می باشد تماس

در یک مطالعه مورد قبلاً  ،تلفنی در انتقال اطلاعاترسانی 
طلاع رسانی در آن مطالعه میزان ا. استبررسی قرار گرفته 

تشخیص جامعه، مؤثر  بیماران، خانواده آنان و عمومبه 
دقت این میزان در مطالعه حاضر، ] 3[شده است  هداد

سیستم در تشخیص بیماري هاي پستان مورد بررسی قرار 
  . گرفته است
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  روش بررسی
در یک مطالعه مقطعی دو  :طراحی مطالعه - 1- ۲

ساله هر خانم مبتلا به بیماري پستان که با تلفن مشاوره 
 ICBCهاي پستان  مرکز بیماري هاي پستان بیماري

به جراحان پس از تکمیل پرسشنامه س گرفته بود تما
دو مشاور که به مدت . شاغل در این مرکز ارجاع داده شد

ها پاسخ  فندند به تلوماه توسط جراحان آموزش دیده ب 3
به مشکلات بیماران را ثبت و  مربوطدادند و اطلاعات  می

در رابطه مشاوران  گمان. ها را تکمیل می کردند پرسشنامه
علائم ل فرد تماس گیرنده محدود به تشخیص با مشک

خیم پستان  ضایعات خوش ،مشکوك به بدخیمی پستان
غده لنفاوي واکنشی، پستان نظیر فیبروآدنوما، کیست، (

، درد پستان، تغییرات )اتیتماکتازي مجاري و دراضافه، 
و هیپرپرولاکتینمی، التهاب، نامشخص فیبروکیستیک، 

  . بودطبیعی 
توسط جراحان در همان هفته شده  بیماران ارجاع

که نسبت به گمان مشاور  هاي پستان مرکز بیماري
در انتهاي مطالعه دو  .شدند میمعاینه اطلاع بودند،  بی

این . مقایسه شدند Kappaدسته اطلاعات توسط آمار 
مطالعه توسط گروه اخلاق پزشکی جهاد دانشگاهی مورد 

  . تأیید قرار گرفت
 بیمارانمشتمل بود بر : العهجمعیت مورد مط - 2- 2
شده افرادي که قبلاً معاینه  و نیز یاطلاعات هايبا نیاز

بیمارانی البته بودند و تشخیص واضح و دقیق داشتند و 
از مطالعه  در مطالعه نداشتند، به شرکت تمایلکه هم 

  .شدند میخارج 
% 78بیمار ارجاع شده توسط مشاوران تلفنی  800از 

نفر  174در مجموع  .کردند عجراح امتنا آنها از مراجعه به
از بیماران پس از مشاوره تلفنی براي معاینه حضوري 

  . مراجعه نمودند
براي بررسی  Kappaتست : بررسی آماري - 2- 3

میزان توافق گمان مشاور با تشخیص جراحان بکار گرفته 
بین  یک معیار ارزشمند براي مقایسه Kappaر آما .شد

این آمار حداکثر توافق . شونده استتکرار هاي  ارزیابی
ه شده در متغیرهاي طبقه بندي شده غیر تصادفی هدمشا

در مجموع میزان پاسخ تست بالاتر از . را تعیین می نماید
توافق ضعیف را نشان  2/0ر ق بسیار خوب و زیفتوا% 8

به  6/0-8/0و  4/0- 6/0، 2/0-4/0مابین مقادیر. دهد می

خوب وافق کم، متوسط و میزان تنشان دهنده ترتیب 
  .]12[باشد می

  ها  یافته
و معاینه  یمشاوره تلفن ، موردبیمار 174  در مجموع

مشخصات  1در جدول شماره  .قرار گرفتندبالینی 
دموگرافیک این بیماران آمده است متوسط سن بیماران 

 بیشتر بیماران متأهل بودند) SD=3/11(بود سال  7/35
ر حد دوره راهنمایی داشتند و اکثراً تحصیلاتی د )81%(
آمده  2شکایت اصلی بیماران در جدول شماره %). 66(

  . است
مشخصات جمعیتی افراد تحت مطالعه  -1جدول 

)174=n(  
     مشخصات

    سن
  15-77  محدوده سنی    
  7/35) +3/11(  )+انحراف معیار(میانگین    
  تعداد (%)  

    وضعیت تأهل 
  25) 4/14(  جرد م   
  141)81(  هل متأ   
  8 )6/4(  مطلقه / بیوه   

    وضعیت تحصیلی 
   8 )6/4(  بی سواد    
   51 )3/29(  ابتدایی    
  71 )8/40(  دبیرستان    
  44 )3/25(  دانشگاهی    

  
  بیماران اصلیفراوانی شکایات  - 2جدول

  تعداد (%)  شکایات اصلی 
  61)1/35(  درد

  73)42(  توده 
  6)4/3(  عدم تقارن 

  6)4/3(  ایعات پوستی ض
  26)9/14(  ترشح

  2)1/1(  سایر موارد 
  174)100(  جمع 

  
تفاوت تشخیص بین مشاوره تلفنی  3در جدول شماره 

ها نشان  داده. و معاینه توسط جراح ذکر شده است
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مشخصات جمعیتی و بالینی افراد شرکت نکرده در مطالعه  - 5جدول 
)200 =n(  

    مشخصات
    سن

  17-70  محدوده سنی 
  14/33) +8/10(  )+انحراف معیار(میانگین 

  تعداد(%)   
    ت تأهل وضعی

  33)5/16(  مجرد 
  159)5/79(  متأهل 

  8)4(  مطلقه / بیوه
    شکایات اصلی 

  59)5/29(  درد
  74)37(  توده 

  4)2(  عدم تقارن 
  6)3(  ضایعات پوستی 

  46)23(  ترشح
  11)5/5(  سایر موارد 

    تشخیص
  16)8(  مشکوك به بدخیمی
  107)5/53(  ضایعات خوش خیم

  24)12(  تغییرات فیبروکیستیک
  17)5/8(  هیپرپرولاکتینمی

  12)6(  التهاب
  24)12(  طبیعی

 از بیماران با شک به بدخیمی% 14دهند که در حدود  می
در مقابل ارجاع داده شدند  تلفنی به جراح از مشاوره بعد
به  توسط جراح مشکوك معاینه شده از بیماران% 19

بین  در مجموع میزان توافق تشخیص. بدخیمی بودند
هاي  بیماريمورد جراح در معاینه توسط و تلفنی مشاوره 
بوده است که در سطح خوبی از توافق قرار  62/0پستان 

د که توافق بیشتري در تشخیص نده ها نشان می داده. دارد
ه ي هاي پستان نسبت به سرطان پستان وجود داشتبیمار
  . است

مقایسه تشخیص  يبا جزئیات بیشتر 4جدول شماره 
می پستان نشان یدر مورد بدخ مشاوران و جراحان را

براي مشاوران در ارزش اخباري مثبت و منفی . دهد می
بوده % 95/0و % 5/51ترتیب به موارد مشکوك به بدخیمی 

  . است
  وره بالینی و معاینه بالینیامیزان توافق بین مش -3جدول 
گمان معاینه   تشخیص

  کننده
گمان 
  مشاور

ضریب 
  کاپا

P.value  

 >001/0  55/0  33)19(  24)8/13(  مشکوك به بدخیمی
>  68/0  76)7/43(  76)7/43(  ضایعات خوش خیم 001/0  

تغییرات 
  فیبروکیستیک

)5/19(34  )2/13(23  59/0  < 001/0  

>  66/0  3)7/1(  3)7/1(  یمولاکتینهیپرپر 001/0  
>  64/0  16)2/9(  8)6/4(  التهاب 001/0  
>  65/0  23)2/13(  29)7/16(  طبیعی 001/0  
>  62/0  174)100(  174)100(  جمع 001/0  
  

بیماران  مقایسه گمان مشاور با تشخیص جراح در -4جدول 
  مشکوك به بدخیمی

  جراح                 
  مشاور 

 مشکوك به
  تعداد) %( بدخیمی

  سایر تشخیص ها
  تعداد) %(

  جمع کل
  تعداد) %(

مشکوك به 
  بدخیمی

)8/70 =%sen(17  )5/48 =%FP (
16  

)19(%33  

%= FN(7  )3/89%= 5(  ها سایر تشخیص
Spec(134  

)81(%141  

  174%)100(  150%)86(  24%)14(  جمع کل
FP : ،مثبت کاذبFN : ،منفی کاذبSen : ،حساسیتSpec :ویژگی  

  
معاینه حضوري نفر در  174بیمار ارجاع شده  800از 

داده هاي بیماران مراجعه کرده را . مطالعه شرکت کردندو 
و  مشخصات دموگرافیک 5جدول شماره . آنالیز کردیم

تلفنی بیمار از کل بیمارانی که تماس  200کلینیکی 
ها  داده. دهد را نشان می بودند داشته ولی مراجعه نکرده

با بین این افراد که تفاوت معنی داري نمایانگر آن است 
  ).P=1/0( ي که مراجعه حضوري کردند، وجود نداردافراد

  گیري نتیجهبحث و 
رضایت بیماران و مشخصات  ،اکثر مطالعات  :بحث

 اما]. 3-6[اند  دموگرافیک تماس گیرنده ها را بررسی کرده
دقت مصاحبه تلفنی را در اضر، حنگر  مطالعه آینده
نتایج . یماري هاي پستان بررسی کرده استمشکلات و ب
خوب را بین گمان  یک توافق خوب تا خیلیاین مطالعه، 

متوسط سن بیماران . دادمشاور و تشخیص جراح نشان 
  . تحصیل کرده بودند% 67اکثراً متأهل و  ،سال 35

در این مطالعه توافق بین گمان مشاور و تشخیص 
ه تلفنی تلقی جراح به عنوان شاخصی از کیفیت مشاور

دیگر در تعداد کمی از مطالعات  شاخص شده است که این
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  بوده هاي پستان مورد توجه هایی غیر از بیماري و در زمینه
  . است

Hollander  را  یتحقیق 1998و همکارانش در سال
ترمیم پیگیري دراز مدت در زمینه به شکل مشاوره تلفنی 

ون به صرفه بود که از نظر اقتصادي مقر انجام دادند پوست
حضوري در سایر  معاینهمقایسه مشاوره تلفنی و ]. 8[

موارد از جمله آرتریت روماتوئید توافق بسیار خوبی را 
 مطالعهدر این ]. Kappa= 0.78- 0.84 ]11دربرداشت 

علت توافق بالا، وجود علایم و شکایات خاص و قابل بیان 
   .تلفن معرفی شد از طریق

Allen Davis انش توافق ضعیفی را بین و همکار
مشکلات  زمینهمشاوره تلفنی و معاینه حضوري در 

و نتیجه گرفتند که بیماران با  مشاهده کردندولوواژینال 
 1[این مشکلات می بایست معاینه حضوري داشته باشند 

تکیه کردن بر  شاید هد کراحتمال وجود دااین  .]13 و
یم و وجود علابیمار خود علائم ذکر شده توسط 

روش مشاوره منجر به توافق ضعیف بین غیراختصاصی 
رسد در  به نظر می. شده باشدتلفنی و معاینه حضوري 

. بیمار قابل اعتمادتر استتوسط علائم بیان سرطان پستان 
معاینه  هاي روشاین امر شاید به سبب ساده تر بودن 

 مربوطههاي  ي مشکلات و بیمارو توصیف آسان تر پستان 
یر سا در مقایسه با مشکلاتشاوره تلفنی از طریق م

تاریخچه  در اخذ یک گرچه نقش مشاور، ها باشد ارگان
از طرف دیگر . نباید انکار کردرا بیماري از خوب و کامل 

هایی که مشاوره تلفنی شدند تحصیلاتی در  بیشتر خانم
که این مسئله کار مشاوره را  %)66(سطح متوسط داشتند 

با بیمارانی تلفنی  مصاحبه .کرد ادتر میتر و قابل اعتم راحت
تر است و شرح علائم از  که تحصیلات کمتري دارند مشکل

  .گیرد سوي آنها با دقت کمتري صورت می
در  را هاي پستان توافق بالاتري مطالعه بیمارياین در 

بیشترین علامت  .دندنشان داسرطان پستان مقایسه با 
ده است که تو ،گزارش شده در مورد سرطان پستان

توصیف آن بطور تلفنی مشکل است و تعیین ماهیت توده 
 .پاتولوژي قابل اعتماد نیستگزارش و  بالینیون معاینه دب

در مقابل علائمی نظیر درد، ترشح یا سایر علائم 
  . شود خیم پستان، از طریق تلفن بهتر توصیف می خوش

در این مطالعه، آنالیز عدم توافق بین گمان مشاور و 
مثبت کاذب بیشتر از میزان ن داد که اخیص جراح نشتش

، یعنی سرطان %)5در مقایسه با % 5/48(منفی کاذب بود 
پستان کمتر نادیده گرفته شده است و این در ارزیابی 
کیفی مشاوره تلفنی بسیار مهم است چه بسا کاهش میزان 

  . نتایج منفی کاذب مهمتر از افزایش میزان توافق باشد
پس از بیمار  800از  )%22(بیمار  174یق در این تحق

 Allen Davis. داشتندمشاوره تلفنی مراجعه حضوري 
گزارش % 52در حدود  مراجعه حضوري را 2002در سال 

دلیل خاصی را براي این عدم حضور پیدا  ما. ]1[ است کرده
بیمار دیگري که  200حتی آنالیز مشخصات  .نکردیم

مطالعه تحت ند با بیماران مراجعه نداشت لیمشاوره شدند و
  . را نشان نداد داري معنی تفاوت

در این مطالعه ما سرویس صداي مشاور را در زمینه 
از آن قابل نتایج حاصل  لیسرطان پستان ارزیابی کردیم و

به نظر . باشد هاي تلفنی نمی ستعمیم به سایر سروی
با توانایی و حجم نمونه بیشتر  يرسد که مطالعات دیگر می
این دقت واهمیت ها براي اثبات  ر بیماريیسازمینه  در

ارائه  ،این مطالعه ایجاز نتیکی . نیاز استمورد سرویس 
هاي  در زمینه بیماري یدستورالعمل براي مشاوره تلفن

سطوح مختلف توافق به عنوان شاخصی ضمناً پستان بود و 
قرار استفاده دستورالعمل مورد  کاربردي بودن اینبراي 
  . گرفت

یافته هاي مطالعه نشان داد که اگر پروتکل  مجموعدر 
ثابت شده اي براي پیگیري بیماران از طریق تلفن وجود 

باشد می توان بیماري هاي شایع پستان را از این  هداشت
این مطالعه تلاشی براي کنترل صحت . کرد طریق کنترل

. هاي پستان بود در تشخیص بیماري دهی سرویسنوع این 
ارائه یک  ،سرویسنوع نقاط قوت و ضعف این  با بررسی

نیاز رفع تر براي  الوصولسیستم اطلاع رسانی سهل 
است  لازممطالعات بیشتري . می گرددبیماران امکان پذیر 

که مصاحبه تلفنی را از نظر اقتصادي مورد بررسی قرار 
  . دهد

این مطالعه نشان می دهد که نیاز به سیستم ارزیابی 
ر تشخیص سرطان پستان اهمیت بسزایی مشاوره تلفنی د

اگر اعتبار و قابل اعتماد بودن این سرویس در سایر . دارد
مطالعات مرتبط با بیماري هاي پستان تعیین گردد، می 

هاي  تواند به عنوان یک ابزار مقرون به صرفه در برنامه
غربالگري و پیگیري بیماران مبتلا به سرطان پستان مورد 

  . داستفاده قرار گیر
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