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نامه به سردبیر

زد در آموزش بررسی میزان کفایت بخش دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی ی

1394-95در سال تحصیلی  دانشجویان، از دیدگاه دانشجویان  
*2، عاطفه شکیب1زهرا بحرالعلومی 

 مقدمه

وظیفه اصلی دانشگاه ها آموزش و پرورش نیروی متخصص 

ای توسعه کشور در تمامی و فراهم نمودن زمینه مساعد بر

در  تصلاحی .(1)زمینه ها از جمله بهداشت و درمان است

انجام مهارتهای بالینی مستلزم صرف زمان، شكیبايی و تمرين 

از آنجا که ارزيابی رضايتمندی  در يك بستر مناسب است.

دانشجويان به عنوان خدمت گیرندگان اصلی در سیستم 

ها  یفیت آموزشی بخشآموزشی از ارکان مهم در بررسی ک

است، استفاده از ديدگاه آنها به منظور يافتن نقاط ضعف و 

قوت و ارائه راهكارهای مناسب به منظور بهبود کیفی و کمی 

از سوی ديگر، اين  تواند راهگشا و مؤثر باشد._آموزش می

 ارزيابی میتواند انگیزه ی حضور و همكاری گروههای آموزشی

ر عرصه های آموزشی دانشجويان، و اساتید و مسؤولان را د

 .(2)بهبود بخشد

برنامه های آموزشی اجزای بسیاری دارند که به عنوان 

بخش هايی از يك سیستم با يكديگر در ارتباط متقابل 

هستند.

 گردد نیز به تصمیماتی که در رابطه با اين اجزا اتخاذ می 

يكديگر وابسته هستند. در حقیقت ارزشیابی برنامه، فرايند 

 ای تصمیمکسب و به کارگیری اطلاعات است که مبنايی را بر

يكی از مهمترين حوزه های بررسی  .(3)گیری شكل میدهد

کفايت آموزش و ارزشیابی در جهت بهبود و ارتقاء آن حیطه 

دف برنامه های آموزشی را تشكیل دانشجويی است که گروه ه

 .(4)می دهند

از اين رو يكی از ابزارهای بررسی شیوه های آموزشی و نیز 

ارزيابی يك سیستم آموزش بالینی و به تبع آن بهبود کیفیت 

 .(5)باشد آموزش، استفاده از نظرات دانشجويان می

در واقع کیفیت آموزش زمانی قابل بررسی است که ديدگاه 

نیز ارزيابی گردد و بر پايه آن نارسايی های موجود از  مخاطبان

میان برود تا بتوان دندانپزشكانی را آموزش داد که در درمان 

(6)بیماران توانمند باشند
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خانی و همكارانش ديدگاه دانشجويان درباره ی نحوه صنعت

ی آموزش و ارزشیابی واحد های بالینی در دانشكده 

مشهد بررسی نمودند. مشخص شد که ديدگاه  دندانپزشكی

عملكرد اساتید  دانشجويان ،در اغلب حیطه های آموزشی،

 ارزشیابی بالینی، امكانات و تجهیزات محیط بالینی، بالینی،

ارزيابی فعالیت دانشجو توسط اساتید مثبت بود ولی کمبود 

خصوصا در مورد نحوه انتخاب واحد  هايی نیز در اين زمینه،

همچنین، محققین بازنگری در  وجود داشت. دانشجويان،

بررسی مجدد  فعالیت های آموزشی مسئولان دانشكده ،

کوريكولوم آموزشی و فراهم کردن تجهیزات و وسائل لازم در 

محیط بالینی و نیز انجام پژوهش هايی مشابه برای بررسی 

 .(7)آموزش بالینی را پیشنهاد نمودند

ارانش میزان موفقیت بخش دندانپزشكی نعمت الهی و همك

کودکان دانشكده دندانپزشكی مشهد در آموزش مهارت های 

بالینی از ديدگاه دانشجويان را بررسی نمودند. مشخص شد که 

دندانپزشكی  در میان هفت گروه مختلف مهارت بالینی در

کودکان که شامل معاينه، کنترل کودک، پیشگیری، تزريق، 

پ و حفظ فضا بود، بیشترين میزان موفقیت ترمیم، درمان پال

بخش دندانپزشكی کودکان در زمینه آموزش پیشگیری و 

تزريق و کمترين آن در زمینه های حفظ فضا وکنترل کودک 

بوده است. همچنین از ديد دانشجويان موفقیت بخش در 

انتخاب مواد ترمیمی در دانشجويان ،آموزش مهارت بالینی 

 (.8)بودپسر بیشتر از دختران 

نتايج اين مطالعه نشان داد که میزان مهارت بالینی از 

ديدگاه دانشجويان در بخش های گوناگون دندانپزشكی 

کودکان در حد مطلوب بوده است. دانشجويان گزارش کردند 

که در زمینه کنترل رفتار و کنترل فضا احساس کمبود می 

ن زمینه کنند که اين امر نشانگر نیاز به تاکید بیشتر در اي

 . (8)درکوريكولوم دوره دکترای عمومی دندانپزشكی است

ش های ه ای رضايت دانشجويان از بخعجودی در مطال

کلینیك دانشكده دندانپزشكی بابل مورد ارزيابی قرار داد. در 

اين مطالعه مشخص شد که ارتباط مشخصی بین اعتماد به 

 نفس دانشجويان و رضايت از بخش های مختلف وجود دارد.

کمترين رضايت از بخش های ارتودنسی و راديولژی بود که 

نین نمرات اختلاف آن با ساير بخش ها معنادار نبود و همچ

رضايت کلی برای بخش های مختلف به دست آمد )کسب 

بیش از نیمی از نمره(، رضايت از دانش آموزان از بخش های 

مختلف نسبتا مطلوب بود.نتايج نشان داد که با وجود تفاوت 

بین بخش های مختلف، سطح رضايت دانشجويان نسبتا 

ارتقاء مناسب بود. با اين وجود، وضع موجود را می توان با 

امكانات برخی از تجهیزات و ايجاد اعتماد به نفس در دانش 

آموزان برای درمان بیماران در طول آموزش دندانپزشكی 

 . (9) بهبود داد

سجادی نگرش دانشجويان در مورد ارزيابی بخش آموزشی 

دانشگاه کرمان را بررسی نمود.نتايج آماری بین جنس و سال 

تحصیلی معنادار نبود.اين مطالعه نشان داد که دانشجويان 

دندانپزشكی کرمان نگرش تقريبا مثبتی به آموزش مهارت 

ضی های بالینی اين دانشگاه دارند.اگرچه بهبود تجهیزات بع

.(10)بخش ها می تواند بر کیفیت آموزش موثر باشد

آموزش  در اين پژوهش تلاش شد، تا نگرش دانشجويان از

مهارتهای بالینی بخش دندانپزشكی کودکان دانشكده 

تا ديدگاهی درباره ی آنچه  دندانپزشكی يزد ارزيابی شود

آموزش داده میشود و روش آموزش به دست آيد و معیاری 

برای ارزيـابی نیازهای دانـشجويان و جـايگزينی روشهای 

.آموزشی نوين فراهم گردد

 روش اجراي طرح

انجام  1394-1395ر مقطعی است و در سال مطالعه حاض 

دانشجويان سال پنجم و ششم دانشكده  شده است.

-95دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی يزد در سال تحصیلی 

 .نفر( 59)بصورت سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتند 1394

پرسشنامه در اختیار کل دانشجويان سال پنجم و ششم قرار 

 .داده شد

 دموگرافیكل دو بخش بود: الف: اطلاعات پرسشنامه شام 

فرم  سال تحصیلی، جنس ب: دانشجويان شامل دو متغیر:
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نظرخواهی از دانشجويان. سوالات اين بخش بر اساس 

کوريكولوم واحد بالینی دندانپزشكی کودکان تدوين شد. کلیه 

مراحل تشخیصی و درمانی که به دانشجويان دوره دکترای 

شود در پرسشنامه  زش داده میعمومی دندانپزشكی آمو

گنجانده شد و نظر دانشجويان درخصوص میزان موفقیت 

بخش دندانپزشكی کودکان در ايجاد مهارت عملی در آنها در 

نحوه زمینه های مختلف تشخیصی و درمانی سنجیده شد. 

میزان موفقیت بخش دندانپزشكی کودکان نمره دهی بر اساس 

بر اساس  وديدگاه خود آنها در آموزش بالینی دانشجويان از 

درصدی از دانشجويان که به هر يك از سوالات پرسشنامه 

پاسخ داده بودند و میزان مهارت بالینی خود را در سه سطح 

کم، متوسط و کافی تعیین کرده بودند، محاسبه گرديد. 

گروه مهارتهای بالینی به شرح زير  8سوالات طراحی شده به 

 ينهمعا -)شامل الف "ينهمعا" ؛ 1 گروهشدند: تقسیم بندی 

گروه درمان(،  يزیطرح ر -دهان و دندانهای کودک ب یقدق

-)شامل الف "یشگیریپ"؛ 3گروه ، "کنترل رفتار کودک" ؛2

 يدو فلورا یلاکسیپروف -ب يیغذا يمآموزش بهداشت و رژ

؛ 4گروه بستن رابردم(،  -د PRR و یشورسیلانتف -تراپی ج

-بلاک ج -ب یلتراسیونانف يقتزر انجام -شامل الف( يقتزر

PDL   یهته -)شامل الف یمترم ؛ 5گروه داخل پالپی(،  -د 

 یصتشخ-ب یریو ملاحظات آن در دندانهای ش یمیحفره ترم

انتخاب ماده -د SSC -و حذف کامل آن ج یدگیپوس

 یشهکل یرتفس-الف)شامل  پالپ درمان ؛6 گروه(، یمیترم

-پالپكتومی ج ياپالپوتومی  انتخاب مورد برای-ب يوگرافیراد

؛ 7گروه بستن رابردم( ، -پالپكتومی د ياانجام پالپوتومی 

-حفظ فضا )شامل الف ؛8گروه و  یریدندان ش یدنکش

طراحی نوع فضانگهدار(. -انتخاب مورد برای فضانگهدار ب

در مطالعه قبلی تايید پايايی پرسشنامه تايید شده بود،و روايی 

.برای توزيع پرسشنامه، پس از پايان ترم، (8)شده بود

پرسشنامه ها توسط يكی از مجريان طرح توزيع و به 

دانشجويان فرصتی جهت تكمیل پرسشنامه داده شد و پس از 

پرسشنامه  آن پرسشنامه ها جمع آوری گرديد. سپس اطلاعات

 کدگذاری شد. تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

SPSS  جهت توصیف داده ها از جداول توصیف .نجام شدا

من ويتنی  آزمونجهت تحلیل داده ها فراوانی استفاده شد.

(Mann Whitney) استفاده شد.

 یافته ها

نتايج میزان موفقیت بخش دندانپزشكی کودکان در ايجاد 

مهارت بالینی در مباحث مختلف عملی دندانپزشكی کـودکان، 

با توجه به اين  .درج شده است 1ول از ديد دانشجويان، در جد

جدول بیش از نیمی از دانشجويان میزان موفقیت بخش را در 

آموزش مهارتهای پیشگیری )فلورايد تراپی و فیشور سیلانت(، 

( و PDLو  انجام تزريق ها)انفیلتراسیون، بلاک ،داخل پالپ

درمانهای پالپ )پالپوتومی و پالپكتومی( در حد زياد گزارش 

اند.نموده 

العه: فراوانی و درصد میزان موفقیت بخش دندانپزشكی کودکان در آموزش مهارت بالینی از ديدگاه دانشجويان مورد مط 1جدول   

نوع مهارت بالینی

 میزان موفقیت بخش
تعدادودرصدپاسخ 

هندگاند  

 کم متوسط زیاد

 تعداد درصد تعداد درصدتعداد
 درصد

 
 درصد

دندانهاي  معاینه دقیق دهان و
 کودک

22 3/37  32 2/54  5 5/8  0/100  
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3/20 12طرح ریزي درمان  39 1/66  8 6/13  0/100  

7/23 14کنترل رفتار کودک  29 2/49  16 1/27  0/100  

3/20 12آموزش بهداشت و رژیم غذایی  37 7/62  10 /9/16  0/100  

7/79 47یپروفیلاکسی و فلوراید تراپ  12 3/20  0 0 0/100  

لانت و فیشورسی PRR44 6/74  15 4/25  0 0 0/100  

1/5 3 بستن رابردم  30 8/50  26 1/44  0/100  

7/79 47 انجام تزریق انفیلتراسیون  9 3/15  3 1/5  0/100  

2/71 42 انجام تزریق بلاک  11 6/18  6 2/10  0/100  

PDL34 6/57انجام تزریق داخل پالپ و   15 4/25  10 9/16  0/100  

 ملاحظات تهیه حفره ترمیمی و
 آن در دندان شیري

8 6/13  37 7/62  14 7/23  0/100  

تشخیص پوسیدگی و حذف 
 کامل آن

27 8/45  21 6/35  11 6/18  0/100  

1/27 16 انتخاب ماده ترمیمی  32 2/54  11 6/18  0/100  

9/11 7 تفسیر کلیشه رادیوگرافی  34 6/57  18 5/30  0/100  

یا  انتخاب مورد براي پالپوتومی
یپالپکتوم  

23 0/39  30 8/50  6 2/10  0/100  

ومیانجام پالپوتومی یا پالپکت  36 0/61  14 7/23  9 3/15  0/100  

)روکش استنلس استیل  SSC) 0 0 0 0 59 0/100  0/100  

تشخیص حفظ ضرورت یا 
 کشیدن دندان شیري

4 8/6  36 0/61  18 5/30  0/100  

7/23 14 نحوه کشیدن دندان هاي شیري  37 7/62  8 6/13  0/001  

0/100 59 0 0 0 0 فضانگهدارcaseانتخاب   0/100  

0/100 59 0 0 0 0 طراحی نوع فضا نگهدار  0/100  

بررسی ارتباط میان جنس و میزان موفقیت بخش در 

 2دانشجويان در جدول  ديدگاهآموزش مهارت های بالینی از

نمايش داده شده است. موفقیت در آموزش طرح درمان،کنترل 

وفیلاکسی و فلورايد تراپی ،انتخاب مادة رفتار کودک،پر

، تهیه حفره ترمیمی و PRRترمیمی ، فیشورسیلانت و 

ملاحظات آن در دندان شیری، نحوه کشیدن دندان های 

شیری با جنس افراد معنی دار بود.
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يان مورد مطالعه بخش دندانپزشكی کودکان در آموزش مهارت بالینی دانشجواز دانشجويان نگرش فراوانی و درصد  :2جدول 

نوع مهارت بالینی

 نتیجه آزمون دیدگاه دانشجویان پسر دیدگاه دانشجویان دختر

Mann- 

Whitney
کافی متوسط ضعیف کافی متوسط ضعیف

008/0 9/42 1/57 0 3/13 9/68 8/17 طرح ریزي درمان

006/0 1/57 6/28 3/14 13/13 6/55 1/31 کنترل رفتار کودک

032/0 0/100 0 0 3/73 7/26 0 فلوراید تراپیپروفیلاکسی و 

PRR 0 3/33 7/66 0 0 0/100 013/0فیشورسیلانت و 

7/461/512/27/350/503/14277/0بستن رابردم

154/0 9/92 1/7 0 6/75 8/17 7/6 انجام تزریق انفیلتراسیون

139/0 7/85 3/14 0 7/66 0/20 3/13 انجام تزریق بلاک

PDL 2/22 4/24 3/53 0 6/28 4/71 122/0ق داخل پالپ و انجام تزری

تهیه حفره ترمیمی و ملاحظات آن 

 در دندان شیري
7/26 3/73 0 3/14 6/28 1/57 000/0

تشخیص پوسیدگی و حذف کامل 

 آن
2/22 8/37 0/40 1/7 6/28 3/64 090/0

002/0 3/64 6/28 1/7 6/15 2/62 2/22 انتخاب ماده ترمیمی

081/0 4/21 3/64 3/14 9/8 6/55 6/35 لیشه رادیوگرافیتفسیر ک

انتخاب مورد براي پالپوتومی یا 

 پالپکتومی
3/13 9/48 8/37 0 1/57 9/42 428/0

428/0 4/71 6/28 0 8/57 2/22 0/20 انجام پالپوتومی یا پالپکتومی

0/100 0/100 0 0/100 0/100 0 211/0 (SSC)نلس استیل تروکش اس

000/0 6/78 4/21 0 7/6 6/75 8/17 دن دندان هاي شیرينحوه کشی

000/1 0/100 0 0 0/100 0 0 فضانگهدارcaseانتخاب 

000/1 0/100 0 0 0/100 0 0 طراحی نوع فضا نگهدار
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در بسیاری از مهارتهای از جمله پروفیلاکسی و فلورايد تراپی 

(p=0/009( فیشور سیلانت ،)P=0/001انجام تزريق بلاک ،) 

، و همچنین انجام درمانهای پالپ  (P=0/000)و داخل پالپی 

(P=0/037) دانشجويان سال ششم میزان موفقیت بخش را

در حالیكه در  .بیشتر از دانشجويان سال پنجم ارزيابی کردند

و تشخیص حفظ ضرورت يا  (p=0/004)قسمت کنترل رفتار

میزان موفقیت بخش از  (p=0/010)کشیدن دندانهای شیری

معاينه  ظر دانشجويان سال پنجم بیشتر از ششم بود. درمواردمن

دقیق دهان و دندان های کودک، طرح ريزی درمان، تهیه حفره 

ترمیمی و ملاحظات آن در دندان های شیری، تشخیص 

پوسیدگی و حذف کامل آن، انتخاب ماده ترمیمی، تفسیرکلیشه 

های  ، نحوه کشیدن دندان راديوگرافی، روکش استنلس استیل

فضا نگهدار، طراحی نوع فضا نگهدار،  case شیری، انتخاب

و ششم معنی دار نبود. اختلاف نظر دانشجويان سال پنجم

 بحث

يكی از راهكارهای مهم و بنیادين در بالا بردن سطح کمی 

و کیفی کارکرد بخشهای بالینی دندانپزشكی، شناخت و 

جويان آگـاهی مسوولان امر آموزش از میزان رضايت دانش

بالینی از کارکرد بخشهای گوناگون است. از ايـن رو، توجـه 

های آينده  ريزی نمـودن بـه نظـرات دانشجويان در برنامه

 بـرای بهبـود ايـن کـارکرد، راهگشا خواهد بود.

 (11)تاکنون پژوهش های گوناگونی درباره ارزيابی اساتید

 و (15-12)بررسی رضايت مندی دانشجويان از آموزش بالینی 

انجام گرفته  (6)شروط اولیه و پیش نیاز برای آموزش بالینی 

و ديدگاه  آموزش بالینی دندانپزشكیاست. در زمینه 

ضمن اين مطالعاتمحدودی يافت شد. دانشجويان در اين زمینه 

 .باشد بررسی ها وابسته به زمان و مكان انجام پژوهش می

اگر دانشجوی دندانپزشكی در دوران تحصیل آموزش کافی 

نبیند، انجام يك درمان موفق در دوران پس از اتمام تحصیل 

، کـه ايـن ناورزيـدگی و ت و اين خطر هـستبسیار دشوار اس

 .(17, 16)ناکـارايی سالیان متمادی برجا بماند

 در مطالعه حاضر، میزان موفقیت درآموزش طرح درمان ،

کنترل رفتار کودک ، پروفیلاکسی و فلورايد تراپی ،انتخاب 

، تهیه حفره ترمیمی و PRR مادة ترمیمی ، فیشورسیلانت و

ملاحظات آن در دندان شیری، نحوه کشیدن دندان های 

در اين موارد دانشجويان  با جنس افراد معنی دار بود. شیری

پسر ، موفقیت بخش را نسبت به دختران بیشتر گزارش نموده 

مشابه با  (8و18)نعمت الهینتايج مطالعه مطلب نژاد و اند. 

که میانگین امتیاز توانمندی مطالعه حاضر می باشد 

 معنی طوربه  دانشجويان پسر رشته دندانپزشكی در مورد خود

نفس که احتمالا به علت اعتماد به  داری بیشتر از دختران بود

 بیشتر پسران می باشد.

ت کلی دختران را بر رضاي (19) همچنین پژهان و همكاران

اين اساس کمتر از پسران معرفی کردند که به طور 

  .مطابقت دارداين مطالعه غیرمستقیم با يافته های 

مهارت ها، دانشجويان سال ششم میزان  بعضی ازدر 

موفقیت بخش را بیشتر از دانشجويان سال پنجم ارزيابی 

 که رد.که با مطالعه نعمت الهی و همكاران همخوانی دا کردند

علت موفقیت بیشتر دانشجويان سال ششم نسبت به پنجم در 

زمینه انجام پالپوتومی و پالپكتومی می تواند به اين دلیل باشد 

عملی بیشتر  3که دانشجويان سال ششم در واحد کودکان 

درمان پالپ را انجام داده در حالیكه دانشجويان سال پنجم در 

زی درمان ،تفسیر بیشتر به طرح ري  2و1واحد کودکان 

 راديوگرافی و ترمیم دندان می پردازند. 

دانشجويان سال پنجم در زمینه کنترل رفتار کودک میزان 

موفقیت را بیشتر از دانشجويان سال ششم ارزيابی نمودند که 

علت اين اختلاف شايد به اين دلیل باشد که دانشجويان سال 

و در اين سنین پنجم کودکان با سن بالاتر را درمان می کنند 

لازم به ذکر کودکان مشكلات کنترل رفتاری کمتری دارند. 

 است اين نتیجه نیز در راستای مطالعه نعمت الهی است.

علت اينكه تمامی دانشجويان در زمینه آموزش مهارت 

طراحی  فضانگهدار و caseانتخاب  ،روکش استنلس استیل

گذاشتن  احساس ضعف می نمايند،اين است کهنوع فضا نگهدار
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روکشها اکثرا وساختن فضانگهدار فقط توسط دستیاران در 

گیرد. در حالیكه در مطالعه نعمت بخش تخصصی انجام می 

از دانشجويان  %55(که در مشهد انجام گرفته حدود  8الهی )

در زمینه طراحی نوع  %61در زمینه گذاشتن روکش و 

ه اند. به فضانگهدار موفقیت در حد زياد تا متوسط گزارش نمود

نظر می رسد بخش کودکان مشهد در اين زمینه نسبت به يزد 

 موفق تر بوده است.

در دانشكده دندانپزشكی  (9) در مطالعه جودی و همكاران

که به طور  بابل، سطح رضايت دانشجويان نسبتا مناسب بود.

در مطالعه غیر مستقیم مشابه نتايج تحقیق حاضر است. 

در دانشگاه کرمان نتايج آماری بین جنس و  (10) سجادی

خلاف نتايج اين مطالعه است. که بر سال تحصیلی معنادار نبود.

لازم به ذکر است در مطالعه سجادی نگرش دانشجويان 

مورد بررسی قرار  دندانپزشكی نسبت به آموزشهای بالینی

گرفته است.

 نتیجه گیري 

روکشهای در مطالعه حاضر میزان موفقیت در ايجاد مهارت 

فضانگهدار و طراحی نوع فضا  caseاستنلس استیل ،انتخاب 

از منظر دانشجويان، کافی نبوده است لذا لازم است در  نگهدار

اهداف و گیرد. انجام امر آموزش اين مهارت ها تاکید بیشتری

های دانشجويان پرستاری در کسب اطلاعات مورد نگیزها

سوال مورد بررسی قرار گرفته. بخش سوم  9نیازشان در 

پرسشنامه مربوط به منابع کسب اطلاعات توسط دانشجويان 

سوال تهیه شده است. در بخش چهارم،  9باشد که در قالب می

های دسترسی به اطلاعات توسط دانشجويان پرستاری در کانال

يابی سوال و در بخش آخر پرسشنامه، موانع اطلاع 13قالب 

سوال تنظیم شده است. روايی صوری و  8آنها در قالب 

محتوايی پرسشنامه با استفاده از نظرات متخصصان علم 

يابی مورد نظران حوزه اطلاعشناسی و صاحباطلاعات و دانش

لفای تايید قرار گرفته و برای تعیین پايايی پرسشنامه، از آ

کرونباخ استفاده شده است که اين میزان مربوط به چهار 

 77/0و 85/0، 93/0، 71/0بخش پرسشنامه به ترتیب برابر 

بوده است و در نتیجه پايايی آن مورد تايید قرار گرفته است. 

پرسشنامه  310پرسشنامه میان جامعه آماری توزيع و 

مورد درصد( که به صورت کامل تكمیل شده  7/84)مشارکت 

تجزيه و تحلیل قرار گرفته است. برای تجزيه و تحلیل 

همبستگی و با استفاده از  اطلاعات از آمار توصیفی و آزمون

ت.صورت پذيرفته اس SPSSنرم افزار 
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