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مشهد  شهر زن ینگرش و مهارت پزشکان عموم یابیارز 

 توده پستان یکیزیف نهیو معا ینیدر برخورد بال
دکتر ساعده  ،*2یسادات فتاح هیآس دکتر، 1یمشهد یرجب یدکتر محمدتق

 3یمختارشاه
اه علوم دانشگ ،یدانشکده پزشک ،یکم تهاجم و کیآندوسکوپ یجراح قاتیمرکز تحق ،یعموم یگروه جراح اریدانش .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

دانشگاه علوم  ،یدانشکده پزشک ،یو کم تهاجم کیآندوسکوپ یجراح قاتیمرکز تحق ،یعموم یگروه جراح اریاستاد .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک عموم  .3
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باشد و در اکثر  یکشور م یاز مسائل عمده بهداشت یکیزنان،  نیسرطان در ب نیعتریسرطان پستان به عنوان شا :مقدمه

و برخورد با  نهیپزشکان در معا یلذا توانمند. باشد یم یپزشکان عموم یعنیبه سطوح اول درمان  مارانیبموارد، مراجعه 

 یتوسط آنان کمک کند، لذا مطالعه حاضر با هدف بررس شرو نید به انتخاب مناسب ترتوان یم ع،یشا یماریب نیا

 .باشد، انجام شد یمراجعات آنان م نیعتریپستان که از شا اتیزن در مواجهه با شکا یمهارت پزشکان عموم

 1325در سال دارای مطب در شهر مشهد بودند، پزشک عمومی زن که  55بر روی  آینده نگراین مطالعه  :کارروش

با شکایت  کهبدون سابقه بیماری با ماموگرافی و سونوگرافی نرمال بود  ،سالم ساله 35ابزار تحقیق، خانم . انجام شد

محقق به عنوان همراه بیمار به مطب پزشکان مراجعه و سؤالات و معاینه و ارجاع . بود مراجعه کرده احساس توده پستان

 . طراحی شده بود، خارج از مطب پزشک بلافاصله تکمیل می کرد بیمار را در چک لیستی که از قبل

 یرا م یبا باردار سرطان پستانارتباط %( 65) نفر 35ابتلاء به سرطان و  عیاز پزشکان، سن شا%( 66) نفر 32 :هایافته

از %( 66) نفر 32 از نگاه به پستان و%( 16) نفر 7. همه عوامل خطر را سؤال کردند%( 26) نفر 12 تنها اما. دانستند

به غلط %( 56)نفر  23. را انجام ندادند یکامل غدد لنفاو نهیامع%( 66) نفر 33لمس استفاده کردند، اما  یمانورها

 . به طور قطع وجود توده را رد کردند%( 33)نفر  12توده دادند و  یقطع صیتشخ

زنان،  نیسرطان در ب نیعتریان، به عنوان شازن در برخورد با توده پست ینگرش و مهارت پزشکان عموم :گیرینتیجه

 .تحصیل پیشنهاد می شود آموزش بیشتر مهارت عملی و بازخورد بعد از اتمام .باشد ینم یکاف
 

 توده پستان ،پستان ،یپزشکان عموم ران،یا ،یآموزش پزشک :کلمات کلیدی
 

                                                 
 ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدانشکده  ،یو کم تهاجم کیآندوسکوپ یجراح قاتیمرکز تحقی؛ سادات فتاح هیدکتر آس :ول مکاتباتئمس نویسنده *

 fattahima@mums.ac.ir :پست الکترونیك ؛5511-3652272: تلفن .رانای ،مشهد

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 87, pp. 1-8, February 2014 1931 اول اسفندهفته  ،1-7: صفحه ،78شماره شانزدهم، دوره
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 مقدمه

زنان بین سرطان پستان به عنوان شایعترین سرطان در 

از مسائل عمده بهداشتی کشور می یکی  ،جهانایران و 

در مناطق دور افتاده که به خصوص  در اکثر موارد. باشد

مراجعه بیماران به سطوح  ی وجود ندارد،امکانات زیاد

اول درمان یعنی پزشکان عمومی، پزشکان خانواده و 

لذا پزشک عمومی ماهر با استفاده  .ها می باشد درمانگاه

با توجه به شرح و تجارب بالینی ، از آموخته های علمی

حال دقیق و معاینه فیزیکی صحیح می تواند شایعترین و 

و با توجه به هزینه کرده ها را مطرح  مهمترین تشخیص

و  ینس تردر دستر ،های پاراکلینیک های هنگفت روش

را به  بیمار ،روش را انتخاب و به شکل مناسب ارزانترین

باعث می شود  موضوع این .متخصص مربوطه ارجاع دهد

خیر در تشخیص بیماری جلوگیری شده و درمان به أاز ت

موقع شروع شود و بیمار با سرطان در مراحل پیشرفته به 

دف هبا حاضر لذا مطالعه  .مراکز تخصصی ارجاع نشود

دانش و مهارت پزشکان عمومی زن با  ،بررسی نگرش

نان مواجهه با شکایات پستان که از شایعترین مراجعات آ

هدف  .و از مهمترین معضلات کشور می باشد انجام شد

 بررسی بخش کوچکی از توانایی انجام مطالعه حاضر،از 

یعنی اطلاعات علمی و  ؛عمومی انهای مورد انتظار پزشک

توانایی عملی در مورد یکی از شایعترین شکایات بیماران 

 زنانزن است و با توجه به اینکه شایعترین علت مرگ 

سرطان ریه، سرطان پستان می باشد و اهمیت پس از 

بر امید تأثیر زیادی  ،تشخیص زودرس و درمان مناسب

هر پزشک  دارد، به زندگی و کیفیت زندگی بیماران

افراد  ،با شرح حال و معاینه دقیق باید قادر باشدعمومی 

به  و اقدامات لازم راکرده در معرض خطر را شناسایی 

 بر اساس بررسی مطالعات .(2 ،1) موقع انجام دهد

 خصوص در پزشکان و نیمراجع باور ،انجام شدهداخلی 

منجر به آموزش  که بودهپستان مهم  سرطان یغربالگر

در . است تان و اقدامات غربالگری شدهمعاینه پس

مطالعات خارجی نیز موارد مشابهه با تأکید بر جنبه های 

آموزشی معاینه پستان توسط پزشکان و ایجاد مهارت 

 (.1-5) استکافی ذکر شده 
 

 

 کارروش 
پزشک  55بر روی  1325سال  دراین مطالعه آینده گر 

د دارای مطب بودندر سطح شهر مشهد عمومی زن که 

مطب پزشک عمومی زن در  52 ،مجموعدر . انجام شد

انتخاب به شکل تصادفی  سطح شهرمناطق مختلف 

با ملاقات ، مورد در اولین بار مراجعه 67 ند که درشد

 2 بار مراجعه شد و 2 ،مطب 3 ، بهشدانجام پزشک 

و لذا  انجام نشدملاقات ، رغم سه بار مراجعه مطب علی

: ارهای ورود به مطالعه شاملمعی .شدند خارجاز مطالعه 

پزشکان عمومی دارای مطب در سطح شهر بود و معیار 

پزشکان مرد و عدم دسترسی : خروج از مطالعه شامل

به پزشک و سال فارغ التحصیلی یکسان با فرد ارزیابی 

از پزشک بودن همراه  که افراد مورد مطالعه بودکننده 

  .بیمار اطلاع نداشتند

سالم ولی با شکایت  فرد کیاده از استف ،قیابزار تحق

 .احساس توده پستان بود که وی را بیمارنما می نامیم

محقق به عنوان همراه بیمار به مطب پزشکان مراجعه 

 اهل مشهد و خانه دار ساله 35 خانم ،نمابیمار .کرد می

تانی حشکایت وی احساس لمس توده در ربع ت. بود

شکل اتفاقی ماه قبل به  خارجی پستان راست از یک

نشده و توده بزرگتر  داشتدرد حقیقی  گاهی که بود

 اولین که و زایمان داشته بارداری 2 قبلاً بیمار. بود

از  پس ،سال قبل 6سال قبل بوده و از  15 بارداری او

می زایمان دوم از قرص خوراکی ضد بارداری استفاده 

و  نداشتسابقه فامیلی سرطان پستان بیمار . استکرده 

شاخص توده بدنی  .کردمصرف نمی داروی دیگری  چهی

بیماری سابقه و  بودکیلوگرم بر متر مربع  6/23وی 

مرتب او  عادت ماهیانه .جراحی قبلی نداشت طبی و

. بودداده  سال شیر را حدود یک هر کودک خود وبوده 

به مطب پزشکان مراجعه بیمار، محقق به عنوان همراه 

همچنین . ار می دادقرالات پزشک را مد نظر ؤو س

خاطر ه را ب و بیمار و نحوه اجرای معاینه برخورد پزشک

 .سپردمی 

 :دیمی پرساز پزشک را  الاتؤاین س سپس بیمار

به سرطان  ءسن ابتلا ،(سال 35) آیا سن بیمار -1

 پستان هست یا خیر؟
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 در طول عمر بستگی بارداریآیا سرطان به تعداد  -2

 دارد یا خیر؟

به سرطان پستان  ءاعث افزایش خطر ابتلایا دارو بآ -3

 می شود؟

معاینه پستان را به  ،آیا پزشک که کردمحقق توجه می 

پس از خروج از  بیمار آموزش می دهد یا خیر؟ بلافاصله

مطالب مورد  ،از چک لیست با استفادهمحقق  ،مطب

  .کردگذاری می  نظر را علامت

، مارن بیس :مانندمواردی  اطلاعات چک لیست شامل

سرطان پستان در فامیل  شکایت بیمار، سابقه خانوادگی

تعداد  و بارداریاولین  یسابقه قبل درجه یک و دو،

قرص  مانندمصرف داروی هورمونی  ،زایمان و شیردهی

نگاه به پستان در  ،نحوه معاینه جلوگیری از بارداری و

به سمت  ،ها دو طرف دست)وضعیت های استاندارد 

لمس  ،(ه مفصل هیپ و خم شده به جلوبا فشار ب ،بالا

جستجوی  ،هر دو طرفدر پستان به شکل استاندارد 

 بالای کلاویکول و گردن ،غده لنفاوی در ناحیه زیر بغل

 .که پزشک باید از بیمار سؤال می کرد بود

معتبر  منابعچک لیست شرح حال و معاینه، بر اساس 

دوره پزشکی  جراحی که منبع آموزش و امتحانات

کتاب معاینات بار بارابیتز و )هستند مومی وزارتخانه ع

 .، طراحی شد(جراحی شوارتز

 ،شامل ماموگرافی اوتشخیص پزشک و اقدام بعدی 

 همچنین ثبت و ،یا ارجاع به جراحو سونوگرافی  ،دارو

 .می شددرج  الات بالا نیزؤپاسخ پزشک به س

، ردد ،پستان سابقه بیماریگونه هیچ  قبلاً بیمارنمافرد 

ابتدا معاینه کامل و  ،توده پستان نداشت و شقاق ،بسهآ

 که طبیعی انجام شد ویسونوگرافی و ماموگرافی از 

نیز مشکلی نداشت و  ءبیمارنما از نظر سایر اعضا. بود

کیلوگرم بر متر  6/23شاخص توده بدنی ) نبود چاق

 (.مربع

 ،الؤبه بیمارنما آموزش داده شد که در برابر هر س

. مطلب اضافه تری نگوید ورد نظر را بگوید وجواب م

اطلاعات پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS ( 16نسخه )جهت بررسی اطلاعات . بررسی شد

فردی و جداول از روش های آمار توصیفی و جهت 

بررسی رابطه بین شرح حال و معاینه صحیح و 

استفاده  آزمون کای اسکوئرتشخیص و ارجاع پزشک از 

 در نظر گرفتهمعنی دار  55/5کمتر از  pمیزان . دش

 .شد
 

 ها افتهی
که وارد مطالعه شدند  زنپزشک عمومی  55 مجموع در

تعداد  2 و 1نمودار  .نها ممکن شدآمراجعه به مطب 

اقدام به گرفتن  ،بیمار ه باهتعداد پزشکانی که در مواج

 ،کردند و معاینه بالینی کامل و درست کرده شرح حال

را ، ناکامل انجام دادند معاینه در مقایسه با پزشکانی که

 .نشان می دهد

 

سن بیمار شکایت اصلی  

بیمار

نحوه شروع  

بیماری

سابقه بیماری  

قبلی

سابقه  

خانوادگی  

کانسر

سابقه مصرف  

داروی  

هورمونی

سن منارک سلبقه  

حاملگی پس 

از زایمان

24%

76% 72%

100%

82%
76%

100% 100% 100%

26% 28%
18%

شرح حال ناکامل شرح حال کامل

 

 درصد پزشکانی که در مواجهه با بیمار اقدام به شرح حال کامل و ناکامل کردند -1نمودار 
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6% 2% 2% 4%

46%
60% 64%

36%

94% 98% 98% 96%

54%
45%

36%

66%

100%

انجام داده اند انجام نداده اند

  ینی را کامل انجام دادنددرصد پزشکانی که معاینه بال -2نمودار 
 

را  سرطان هب ءتلابسن شایع ا ،پزشکاناز ( %66) نفر 32

 با سرطان پستانارتباط ( %65) نفر 35 می دانستند و

نفر  37 اما ،را می دانستند بارداری هنگامدر سن بالا 

ال ؤرا س سرطانسابقه خانوادگی  ،پزشکاناز  (76%)

 زا ،زشکانپاز ( %16) نفر 7در مجموع . نکردند

استفاده  در معاینه نگاه به پستانمانورهای استاندارد 

 6از )مانور یا بیشتر  3از ، (%2) نفر 6 تنها و کردند

قسمت نگاه به پستان در معاینه  یبرا (مانور استاندارد

 35 بیش از ،مورد لمس پستان در. استفاده کردند خود

 .ردندمانورهای لمس استفاده ک پزشکان ازاز ( %65) نفر

 ،%(56)نفر  23 ،در خصوص تشخیص توده پستان

به وجود توده %( 6)نفر  3 ،تشخیص قطعی توده دادند

وجود  ،طور قطعه ب%( 33)نفر  12مشکوک بودند و 

 از افرادی که قطعاً (.2 ،1نمودار ) توده را رد کردند

در گروهی  %(16)نفر  7 ،وجود توده را لمس کردند

 25شامل )درست انجام دادند  بودند که معاینه لمسی را

در گروهی بودند که معاینه لمس %( 26)نفر  12و  (نفر

، (نفر 35شامل )پستان را کامل و صحیح انجام ندادند 

از نظر آماری کای اسکوئر، آماری  بر اساس آزمونکه 

 براینی که اپزشکاز بین  .(p>55/5) معنی دار نبود

ای توده  که بودندمعتقد نفر  6 ،بیمار دارو تجویز کردند

به جراح بیمار را پزشکانی که  و نیمی از وجود ندارد

 وای وجود ندارد  تودهکه معتقد بودند  ،ارجاع دادند

 .دادندارجاع ، بیمار را به جراح برای اطمینان بیشتر

ترکیبات ضد  :شاملتوسط پزشک داروهای تجویز شده 

ین رام بخش و هیوسآ ،ویتامین ،التهاب غیر استروئیدی

 معاینه ،پزشکان مورد مطالعهاز ( %6)نفر  2 فقط .بود

 (.1جدول ) دادند آموزش به بیمار پستان را خود آزمایی
 

 اولین اقدام پاراکلینیك توسط پزشکان  -1جدول 
 

 درصد پزشکان تعداد پزشکان اقدام تشخیصی

 %26 12 ماموگرافی بود اقدام، تنها اولین و

 %63 26 بود وگرافیسون ،تنها اقدام اولین و

 %3 6 مورد سونوگرافی و ماموگرافی بود اولین اقدام هر دو

 %3 6 اولین اقدام تجویز دارو بود

 %3 6 بود اولین اقدام ارجاع به جراح

 %2 2 اولین اقدام ارجاع به جراح و سونوگرافی
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 بحث
ن است که ییکی از اهداف تربیت پزشک عمومی ا

 کاره عمل به شکل صحیح ب موخته ها را درآ ،پزشک

این مسئله در . به شایستگی کامل رسیده باشد وه برد

مواجه با معضلات بهداشتی درمانی شایع که مراجعات 

از اهمیت خاصی  ،شامل می شود را پزشکمکرر به 

با توجه به اینکه سرطان پستان به عنوان . برخوردار است

 عمده اتمراجع از یکی زنان ایران، در سرطان نیعتریشا

شرح  و است زن یپزشکان عموم خصوصاً پزشکان به

به  حال و معاینه دقیق و برخورد صحیح می تواند منجر

مطالعه حاضر با اقدام به موقع و مناسب برای بیمار باشد، 

انجام ارزیابی نگرش و مهارت پزشکان عمومی زن هدف 

و ( 2552)وزارت بهداشت مطالعه اپیدمیولوژیک  .شد

پستان  نشان داد که سرطان( 2557)مکاران موسوی و ه

 عاملدومین و بین زنان در در ایران، شایعترین سرطان 

اکثر بیماران در  ریه است و سرطاناز  بعدو میر مرگ 

مراجعه ( ی مترسانت 2توده بالای )بیماری  3و  2مراحل 

یافتن سرطان در  می کنند که اهمیت معاینه بالینی را

در  اًدر برخورد اول با بیمار که اکثر در مراحل رشد اولیه،

 و مراجعه به پزشکان عمومی صورت می ها درمانگاه

مینه نتایج مطالعات در ز. (2 ،1) گیرد را می رساند

آموزش پزشکی مبین این است که بالاترین سطح 

 فرد و اینکهموزش، رسیدن به شایستگی کامل است آ

به شکل صحیح در عمل است، آموخته که آنچه را  بتواند

میلر  (. Millerمرحله آخر هرم ) ردب و جامعه به کار

مراحل مهارت کامل را به شکل دانش، دانستن چگونگی 

ن آخر انجام آآن عمل و مرحله  عمل، نشان دادن انجام

 نچه مسلم استآ. کند طبقه بندی می در محیط واقعی

در  بسیار مشکل است و آخر مرحلهارزیابی  این است که

 ینم ریامکان پذ پزشکی عمومیاکثر امتحانات آخر دوره 

ارزیابی  .و اغلب مراحل دو و سه ارزیابی می شود باشد

از  عملکرد افراد بعدچون به  مرحله آخر در مطالعه حاضر

و در شرایط ه با بیمار واقعی هاتمام تحصیل و مواج

مل است، أقابل ت می پردازدمعمول و نه شرایط امتحان 

از چند سال کار در مواجهه با شکایت  که پزشک بعد

 . (3)شایع توده پستان چگونه عمل می کند 

برنامه ملی برای غربالگری  ،ایران با توجه به اینکه در

تعداد زیادی  و وجود نداردپستان  سرطانسازمان یافته 

 با توجه بهند و کن با شکایات پستان مراجعه می از زنان

تر از  سال جوان 15 در ایران پستان سرطاناینکه سن 

و در سن غربالگری با ماموگرافی  میانگین جهانی است

 معاینه بالینی پستان دادن به اهمیت، (2) نیستند

(CBE)1ها و مطب پزشکان  درمانگاه در مراجعین به

مطالعه فرشباف و  در .رسدضروری به نظر می عمومی 

کننده افراد مراجعه  درصد 3/13 (2515) همکاران

و  CBE درصد 2 ،12(BSE) معاینه پستان توسط فرد)

و در مطالعه ماهوری  و (6) ماموگرافی داشتند درصد 3

 درصد افراد مراجعه کننده 23 ،در شیراز( 2553)همکار 

BSE  درصد 36و CBE (5) داشتند. 

 درصد 55 ،تبریز در (2553)و همکار  در مطالعه برادران

 ،که سالیانه معاینه بالینی پستان انجام می دادند افرادی

پزشکان عمومی و متخصصین زنان توصیه به  از سوی

در ( 2512)جنسن مطالعه  .(6) شده بودنداین کار انجام 

غربالگری سرطان پستان و نگرش  زمینهدر  که دانمارک

اینکه  انجام شد، نشان داد علی رغمپزشکان عمومی 

مستقیم در غربالگری ملی درگیر به طور ومی مپزشکان ع

 اینکه اولین سطح برخورد مراقبت دلیلولی به ، نیستند

 نگرش آنها مهم بوده و تمایل و ،های بهداشتی هستند

پزشکان  توسطکه  یآنالیز مولتی واریانت نشان داد زنان

ویزیت  یبالگررغ یبرا مثبت لیبا نگرش و تما یوممع

نگرش منفی به که  یبا پزشکان سهیدر مقامی شدند 

بیشتر غربالگری  ،داشتند غربالگری سرطان پستان

هر چند این پزشکان  .نده بودسرطان پستان انجام داد

 در برنامه غربالگری دخالت نداشتند عمومی مستقیماً

 271 ،(2553) و همکاراندیکسون در مطالعه  .(7)

معاینه پستان در  25متوسط به طور پزشک خانواده که 

معاینات و  خصوص درای پرسشنامه  ،ماه انجام می دادند

بیش  .های مرتبط با سلامت زنان را تکمیل کردند مهارت

 مراقبتپستان  نهیانجام معا معتقد بودند کهآنان % 25از 

آنان از نحوه انجام % 25و بیش از  استمهم  اریبس هیاول

در مطالعه  .(3) بودندآن توسط خودشان مطمئن درست 

                                                 
1 Clinical Breast Exam 
2 Breast Self Exam 
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معاینه  ، نحوهاز پزشکان عمومی تعداد معدودیحاضر 

حل اولیه اهمیت در مرا سرطانپستان را که در یافتن 

که مطالعات  در حالی .آموزش دادندان به بیمار ،دارد

در افزایش سطح آگاهی  پزشکانجایگاه  داده اندنشان 

 خصوصاً ،بسیار زیاد است بیمار ارجاع صحیح اجتماعی و

پایین است  ایرانبا توجه به اینکه سن سرطان پستان در 

با  کمتر از سن شروع غربالگری ،در موارد بسیاری و

در چک  ذکر شدهنکته  25از . (2) ماموگرافی است

 15از  بیشتر انپزشک ،لیست شرح حال و معاینه فیزیکی

شرح حال  ،اکثر پزشکان. ندبوده کار نبرده آیتم را ب

مرتبط با توده و نحوه شروع بیماری و سابقه قبلی را 

خصوص عوامل خطر سرطان  اما در ،نده بودپرسید

نوع  یداده و حت گروه پرخطر قرار در را پستان که فرد

اقدام مورد نیاز بعدی بیمار در این گروه در مقایسه با 

 نشده دهیاغلب کامل پرس کم خطر متفاوت است، افراد

پزشکان از ارتباط سن  درصد 66 در مطالعه حاضر .بود

 35مطلع بودند ولی کمتر از  بارداریتعداد  و سرطانبا 

کامل و قبلی بیمار را  شرح حال خانوادگی ،نهاآ درصد

باعث می شود بیماران پرخطر از  این امرکه پرسیدند 

خصوص مانورهای  در .دندید پزشک عمومی دور بمان

 انجام دادند مانورهای لمس را اکثر پزشکان،نیز  عاینهم

 .ولی از مانورهای نگاه استفاده نکردند که خوب است

باه به اشت انپزشک درصد 56این مطالعه همچنین در 

آن پزشکان  درصد 33تنها  تشخیص قطعی توده دادند و

 یافراد نشان داد جینتا لیتحل .کامل رد کردندبه طور را 

دو گروه  در هر ،ودندبتوده گذاشته  اشتباه صیتشخ که

بین معاینه و معنی داری ماری ارتباط آبودند و از نظر 

به نظر  لذا .وجود نداشتتوده  تشخیص قطعی عدم وجود

سد دانستن تکنیک صحیح معاینه کافی نیست و می ر

تجربه و عوامل دیگری دخیل  برای ایجاد مهارت لازم،

 .می باشد است که نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه

های مرتبط با  به چالشالصغیر و همکاران مطالعه 

که اخت کشورهای عربی پرد و در مصر سرطان پستان

با ز تعداد زیادی از بیماران مشابه ایران است و اینکه هنو

پیشرفته بیماری سرطان پستان مراجعه می کنند مراحل 

و برای آگاه سازی بیماران در مسیر درستی حرکت انجام 

معاینه سالانه  واهمیت آموزش زنان  لذا بر .نمی شود

کید می کنند که در کشورهای کمتر أت CBEپزشک 

با  ای غربالگریتوسعه یافته که منابع مالی بسیار بالا بر

، معاینه دقیق می تواند ندارندهای تصویر برداری  روش

 .(2) به یافتن سرطان در مراحل اولیه کمک کند

زنان نشان داد ( 2511)و همکاران مطالعه میراندا 

کمتر در برنامه های  ،نژادهای اقلیت و غیر سفید پوست

و ماموگرافی انجام می  CBEو کرده غربالگری شرکت 

. (15) مراجعه می کنند سرطانمراحل بالاتر  در دهند و

کافی در پزشکان مورد مطالعه ناعملی  کفایت علمی و

 ناشی از ناکافی بودن آموزش پزشکی خصوصاً دمی توان

ه مناسب با تعداد هنگرش و عدم مواج ودر حیطه مهارتی 

ها  یا اینکه اهمیت این آموزش مورد لزوم بیمار باشد و

ه فیزیکی کامل و کافی پس از مدتی معاین خصوصاً

 و کار نمی برنده یا اینکه پزشکان آن را ب ه وکمرنگ شد

 یا بدون بررسی کامل و به پاراکلینیک متوسل می شوند

که در مطالعه ه گونه ای ب؛ ارجاع می دهند بیماران را

 .طور قطع رد کردنده پزشکان وجود توده را ب% 33حاضر 

تهیه چک لیست مشابه  ،یهای عمل جهت بهبود مهارت

های  بکارگیری مدل ،های شایع طرح فوق در بیماری

هدفمند  اریبرگز ،فیلم های کمک آموزشی ،قابل معاینه

ملزم کردن  دوره های آموزش مداوم پس از تحصیل و

های مورد لزوم می تواند  پزشکان برای گذراندن مهارت

 (.2، 1نمودار ) کمک کننده باشد

فراهم آوردن  با( 2512)همکاران  و زاکوتران مطالعهدر 

زمان انجام معاینه پستان  که در ترکیبیمحیط آموزشی 

 یبه و بازخورد توسط تعلیم دهنده رندهیگ میتوسط تعل

گان روش معاینه ندریآموزش گنفر از  62در  ،دادند یم

ین چنهم. (11) بودباعث بهتر شدن مهارت شده پستان 

ه ب CBEکه  نشان داد( 2513)همکار  و نبرایامطالعه 

 ریرغم سا یعل .عنوان یک ابزار تشخیصی مهم است

 ماموگرافی، مانندسرطان پستان  یغربالگر یها برا روش

ن غفلت آاز  دینبا و دارد تیاهم معاینه حیآموزش صح

 دیپزشکان با زنان،بخش مراقبت  کیکرد و به عنوان 

برای بهبود این  داشته باشند و این معاینه رالازم  مهارت

می کند  هیتوصرا  یآموزش یاستفاده از مدل ها مهارت

هنگامی که ( 2553)همکاران  و اشتاینر در مطالعه. (12)

رزیدنت های سال اول تحت تعلیم کوریکولوم استاندارد 
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 ساعت 5/2 ساعت مطالعه با ویدئو و 1-2معاینه شامل 

به نسبت  قرار گرفتند پستان نیهای سیلیکو با مدل کار

 3 توده افتنی ییتوانا ،دستیارانی که این تعلیم را نداشتند

 %66سبت به ن% 36پستان  در مدل سیلیکونی متر یلیم

 و (نداشتند در دستیارانی بود که این روش تعلیم را)بود 

می  CBEتعلیم استاندارد به این نتیجه رسیدند که 

 را افزایش دهد سرطان پستانتواند تشخیص زودرس 

با جلسات ( 2552)برگ و همکاران ندیل یحت. (13)

 یبرا پستان نهیمعادقیقه ای آموزش  65تا  35مشاوره 

از  بعد یکونیلیس یها مدل نهیهمراه با معا( CBE) زنان

 ،مداخله نیکه ا به این نتیجه رسیدند ساله کی یریگیپ

به نسبت گروه کنترل  CBEافراد به  شتریب قیباعث تشو

 .(16) شودمی 

 نمونه کوچکی از پزشکان سطح شهرحاضر  در مطالعه

و  (به عنوان مطالعه پایه و اولیه) شدندبررسی مشهد 

تقویت برنامه های  همچنین و بالینیاهمیت معاینه 

لازم است  .استاندارد آموزش معاینه پستان را نشان داد

نمونه بیشتر برای برنامه آموزشی بهتر  حجمبا  مطالعاتی

 کاری متفاوت -زیرا با توجه شرایط تحصیلی  .جام شودان

نتایج مطالعه  ،در دانشگاه های مختلف خصوصاً ،پزشکان

های پزشکی عمومی در  در زمینه آموزش مهارت

خصوص شرح حال و معاینه شکایات پستان در مناطق 

که از محدودیت  هایی داشته باشد دیگر می تواند تفاوت

 .های مطالعه حاضر است
 

 یریگ جهیتن
نگرش و مهارت پزشکان عمومی زن در برخورد با توده 

که  زنانبه عنوان شایعترین سرطان در بین  ،پستان

 را در سطح اول مراقبت آنانبخش مهمی از مراجعین به 

تقویت . کافی نمی باشد ،های سلامت تشکیل می دهد

کید بر تقویت آموزشی أدانش و نگرش و مهارت آنان با ت

گزاری دوره های آموزشی پس از اتمام پزشکی، بر

چک  مانندتهیه مواد کمکی  تحصیل به عنوان مکمل و

های معاینه می تواند کمک کننده  پمفلت و مدل ،لیست

 .باشد
 

 یقدردان و تشکر
کارشناس  بدینوسیله از زحمات سرکار خانم سیما بیگلی،

و در مراحل تهیه مقاله تشکر محترم مرکز تحقیقات 

 .شود میقدردانی 
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