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به دندانپزشکان و    مارانیاعتماد ب  زانیم  یابیارز  يبرا   SPSS 19  افزارنرم   و  هاپرسشنامه 

  يارینشان داد که بس که اعمال شده توسط دندانپزشکان انجام شد یسطح مهارت ارتباط
ب به  ندانپزشکاند  یپزشک  يهاهیبه توص  مارانیاز  و  اعتماد داشته  دوم    هنظری  دنبالخود 
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Background and Objective: Professionals from various medical and 
allied health professions have a special place in society in terms of trust-
building. In order to maintain trust and proper communication with 
patients, these professionals are committed to the highest standards of 
sincerity, which are in fact the foundation of a successful relationship 
between these professionals and patients, gaining their trust and 
maintaining their peace of mind.  
 

Methods: In this regard, two questionnaires were completed by dentists 
and patients. Ultimately, the data were analyzed using SPSS software and 
descriptive statistics. 
 

Findings: In this study, conducted with the participation of 39 dentists 
and 260 patients and using questionnaires and SPSS 19 software, the level 
of patients' trust in dentists and the level of communication skills applied 
by dentists were assessed. The result showed that many patients trusted 
the medical advice of their dentists and did not seek second opinions. At 
the same time, most patients were confident in the confidentiality of their 
personal medical information. 
 

Conclusion: According to the results of the present study, the 
communication skills of dentists at Shahid Mohammad Montazeri Clinic, 
in both verbal and non-verbal dimensions, were considered acceptable by 
patients. What is clear is that in order to create trust and peace of mind in 
patients, developing the verbal and non-verbal dimension in relation to 
health professionals and patients will lead to increased and enhanced 
service quality and patient satisfaction. 
 
Keywords: Dentist-patient Relationship, Verbal Communication, Non-
verbal Communication, Trust, Privacy, Confidentiality 
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   مقدمه -1
ک و   بسـیاري  موضـوع اخلاقی پیرامون رابطه دندانپزشـ

ــه این  دانیم کـه مرجع و ریشـ ایـد بـ ا بـ ار وجود دارد، امـ بیمـ
گیرد. در این میان، شـاید  رابطه، از اعتماد متقابل نشـات می

ترین مســائل عبارتند از: حق اســتقلال و آزادي بیمار،  مهم
ترین تاثیر  محرمانگی و رابطه دندانپزشــک و بیمار، که مهم

ترغیب بیمار در مشارکت   1باشد.آن، آرامش خاطر بیمار می
ایت ن رضـ میمات درمانی خود، به حسـ خاطر وي  وي در تصـ

د.می ا  مهم 2افزایـ ت یـ ــلامـ ت سـ ام مراقبـ ه در نظـ ترین رابطـ
ــت و درمـان، رابطـه میـان بیمـار و ارائـه دهنـده  همـان بهـداشـ

ار،   ا بیمـ بـ املی  ه تعـ ه نوعی رابطـ ات مزبور اســـت کـ دمـ خـ
ــت که بهبه ــورت  منظور ایجاد رابطه مبتنی بر اعتماد اس ص

اي  چنین رابطه  3شـود.قرارداد تلویحی و یا رسـمی برقرار می
ه ههم بـ انونی و هم بـ اظ قـ ائز  لحـ ار حـ ــیـ اظ اخلاقی بسـ لحـ

ــت. ارائه ــلامت، نظیر اهمیت اس دهنده خدمات مراقبت س
یک دندانپزشــک، تا زمانی که رابطه پزشــک و بیمار برقرار 

باشــد که این رابطه را ادامه دهد؛ در غیر اســت، متعهد می
اي  این صورت، ممکن است مسئولیت قانونی و اخلاق حرفه 

ــود. لحـاظ اخلاقی و حقوقی، رابطـه میـان بـه 4متوجـه وي شـ
اي هدندانپزشــک و بیمار، در ســه موضــوع از اهمیت ویژ

ــد:  برخوردار می ــایت آگاهانه بیمار  -1باش ــب رض   -2کس
حریم خصــوصــی و محرمانگی اطلاعات شــخصــی و قابل  

ار   ــایی بیمـ اسـ ــنـ اط  -3شـ اکلامی    ارتبـ ار  بـ ه  بیمـ منظور  بـ
 خاطر بیمار.اعتمادسازي و آرامش

 پیشینه پژوهش   - 2

که وضعیت    هنتیجه بررسی سوابق تحقیقات نشان داد
حوزهمهارت در  ارتباطی  پزشکی،  هاي  مختلف  هاي 

آموزشی   و  دانشگاه) خانوادگی  و  اهمیت   ،(مدرسه  حائز 
موضوع ارتباطات در عصر حاضر و تاثیر آن بر  و     5-10است.

  متاسفانه  بسیار مهم است.هاي مختلف  موفقیت در زمینه
مهارت بررسی  به  مربوط  که  مشابه  ارتباطی  مورد  هاي 

هاي دندانپزشکی باشد در تحقیقات  دندانپزشکان درکلینیک
دلیل همین  به  نشد.  یافت  از  داخلی  موارد    يهایافته، 

به   استفاده کردیمبه  ،مطالعهاین  نزدیکتر   .منظور مقایسه 
  هاي ارتباطی درمهارت  براساس نتایج مطالعه عمادزاده که

مهارت حیطه  روانیسه  (حل  اجتماعی،-هاي    تشخیصی 
و شده  و  مشاوره   مشکل)  بررسی  آزمون   بود،   آموزش 

ارتباطی   مهارت  بین  خطی  رابطه  وجود  همبستگی، 
مندي بیماران را دستیاران تخصصی دندانپزشکی و رضایت

و همکاران    براتیتوسط    که  دیگرنتایج مطالعه   11نشان داد.
تمام سطوح کلامی، شنود    هاي ارتباطی درسطح مهارتدر  

نشان داد که سطح    قرار گرفته است،ارزیابی  مورد  و بازخورد  
پزشکی  مهارت علوم  دانشجویان  بین  در  ارتباطی  هاي 

مطلوبی وضعیت  شده اات  درتحقیق  12.ندارد  همدان  نجام 
شده  Val Jenkins توسط   آموزش است  گزارش  که 
رفتاري، مهارت حیطه  سه  در  مداخله  با  ارتباطی  هاي 

روش فقط  نه  احساسی،  و  در  شناختی  موثرتري  هاي 
هستند بیمار  با  پزشک  می  ،مصاحبه  همچنین  تواند بلکه 

دهندنگرش تغییر  را  افراد  باورهاي  و  دنیاي    13.ها  این  در 
به نیاز  مورد  چیز،  هر  از  بیش  آنچه  روابط،  نظر  پیچیده 

براي  می راهی  تاثیرگذاري  ایجاد  رسد،  و  نفوذ  صمیمیت، 
دنیاي اندیشه و احساس دیگران است. مردان و    رمطلوب ب

راحتی می توانند در جامعه  زنان موفق کسانی هستند که به
امروز   دنیاي  در  نفوذ کنند. قدرت  آن جامعه  افراد  قلب  و 

نیست ارتباط  به   ،چیزي  ایجاد  توانایی  با  جز  تاثیرگذار 
. این توانایی، اعتماد به نفس را بالا می برد و نداشتن دیگران

از عزت نفس میآن اوایل دهه    2کاهد.،  در مورد   1960تا 
کتابجنبه  انسانی،  ارتباطات  غیرکلامی  اندکی  هاي  هاي 

(آرگایل  مولفان  از  تن  چند  بعدها  اما  بود.  شده  منتشر 
و1975 شرر  فلدمن 1983  بول ،  1982  اکمن  ،   ،  1991  ،

کامل    )1992دوپائولو   بررسی  براي  که  شدند  متوجه 
کلامی و  ارتباط  هاي  باید کانال  ناگزیر  ، فرآیندهاي ارتباطی

نیز درنظر گرفت. را  (  18- 14غیرکلامی  از 1970بردویسل   (
تصدیق نقش حساس    در  ،هاي برجسته این حوزه استچهره

می غیرکلامی  عملا  فرآیندهاي  عادي  شخص  هر  گوید: 
طور هکند و هر جمله او بدقیقه صحبت می  11تا    10روزانه  

می  5/2متوسط   طول  ويکشد ثانیه  تخمین    .  همچنین 
زند که در یک برخورد دو نفره معمولی یک سوم معانی  می

-هاي کلامی و مابقی از طریق کانالطریق مولفهاجتماعی از  
می منتقل  غیرکلامی  طبابت  19شوند.هاي  اصلی    ، جوهره 

و    پویا  ،دوطرفه  باید  ارتباط پزشک با بیمار است. این ارتباط
. برقراري ارتباط، لازمه کسب اطلاعات در مورد  تعاملی باشد

باشد. بیمار  تشخیص صحیح و درمان مناسب می  ،بیماري
او اعتماد   باید در حضور پزشک احساس راحتی کند و به 
داشته باشد، از طرف دیگر پزشک باید شنونده خوبی باشد  

فهم درمورد بیماري و اقدامات لازم توضیح  و با زبانی قابل
با دیدي باز عمل    براي درمانگیري  در تصمیم  بیماردهد تا  
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-مهارت در این امر باعث، همکاري بهتر در درمان می  .کند
ترین اقدامات  شود. برقراري ارتباط با بیمار و جامعه از اصولی 

از هر دو رویکرد اخلاقی و حقوقی ناشی    .باشدمیپزشکی  
اي پزشکان، این رابطه حائز اهمیت است که  از فعالیت حرفه

هاي  به تاثیر مهارت  نظردهیم.  در زیر به اختصار شرح می
  درمان بیماران دندانپزشکی،  ارتباطی کلامی و غیرکلامی بر

-هاي ارتباطی دندانپزشکان ضروري بهبررسی میزان مهارت
و نقش  هدف از این مطالعه بررسی وضعیت  لذا    ، رسدنظر می
درکلینیک مهارت شاغل  دندانپزشکان  ارتباطی  هاي 

یماران مندي بو رضایتدندانپزشکی شهید محمد منتظري 
مهارتبود.   بررسی  ارتباطیدر  هاي  مهارت  ،هاي 

  ،دندانپزشکان زن و مرد (در هر دو بعد کلامی و غیرکلامی)
  جنسیت دندانپزشک تأثیري در  یکسان ارزیابی شده است و 

مهارت   از  میانگین    آنهاارزیابی  که  هرچند  است.  نداشته 
نمره (از صد نمره) بیشتر   4تا    2بین    ،دندانپزشکان زن  امتیاز

هاي مطالعات مشابه  (بهتر) از دندانپزشکان مرد است. یافته
مهارت نمرات  سطح  کلی  گروه  برتري  در  ارتباطی  هاي 

از    20-23  اند.دادهکارکنان زن نسبت به کارکنان مرد را نشان  
آنجا که تحقیقات فوق در سطح شاغلین حرفه هاي پزشکی  

ها نشانگر  که این یافته  شاید بتوان گفتاست،  انجام شده  
حال    .استنارضایتی کارکنان مرد نسبت به شغل کارمندي  

افراد مورد بررسی همه دندانپزشک ،  مطالعه  این  که در   آن
نیزگزارش شده که   HulyaYesil یقاند. در نتایج تحقبوده

اختلاف  یت،هاي ارتباطی و متغیر مستقل جنسبین مهارت
-نشان می  مشابهنتایج تحقیقات    24.داري وجود داشتامعن

که پزشک از   خواهد بود،هد رضایت کلی بیمار زمانی بالا  د
 هاي  نظر ارتباطی مهارت

در تحقیق عنوان مثال،  به  10،  25-72لازم را بدست آورده باشد.  
گیري نتیجه  1388خانم شراره ضیغمی محمدي در سال  

سبب افزایش ارتباط    ،هاي ارتباطی مناسبشده که مهارت
می پرستاران  و  پزشکان  افزایش  بین  بر  تاثیري  اما  شود، 

هاي درمانی  گیريمشارکت و همکاري پرستاران در تصمیم
   28.ندارد

از پژوهش آقاي علی عمادزاده   براساس یافته هاي حاصل 
سال   بیمار  1383در  با  پزشک  ارتباط  که  گردید  مشخص 

پزشکی است و تاثیر مهم و    هايناپذیر مراقبتجزء جدایی
دارد.چشم درمانی  نتایج  و  بیماران  رضایت  بر   28گیري 

Suzanne Rosenberg     نمودهدرمقاله خود پیشنهاد  نیز  
است با    ،لازم  ارتباط  فرآیند  یک  با  پرستاري  دانشجویان 

 29بیمار، آشنا شوند.

 توصیف و بررسی  - 3
مهارت وضعیت  حاضر  مطالعه  ارتباطیدر  به    ،هاي 

دید   از  غیرکلامی  و  کلامی  ارتباط  مهارت  تفکیک 
مراجعه بیماران  و  همچنین کننده  دندانپزشکان  و 

مهارترضایت وضعیت  از  بیماران  ارتباطی  مندي  هاي 
منتظري   دندانپزشکان دندانپزشکی شهید محمد  کلینیک 
اي که این تحقیق را از موارد مشابه متمایز  نکته  بررسی شد. 

مهارتمی بررسی  دندانپزشکان  کند  ارتباطی  و  هاي 
آن   میاثرگذاري  دندانپزشکی  کلینیک  یک    این  باشد. در 

  عمل آمدهبهنیز    اناز دندانپزشک  ان،علاوه بر بیمار  هاارزیابی
بیماران   است. اعتماد  میزان  بیانگر  آمده،  بدست  نتایج 

میتوصیه به دندانپزشکان  پزشکی  قابل  هاي  درصد  باشند. 
درصد بیماران در حد   6/71توجهی از آنان، یعنی بیش از  

به خود  پزشکان  به  زیاد  خیلی  و  اعتماد زیاد  کامل  طور 
رعایت اصول عبارت دیگر اکثر بیماران با عنایت بهنمودند؛ به

اعتماد    گی محرمان خود  دندانپزشک  به  شخصی  اطلاعات 
عنوان بهترین روش نموده و نظریه پزشک معالج خود را به

  5/2دهندگان یعنی  نفر از پاسخ  5درمان پذیرفتند و تنها  
و   کردند  ارزیابی  کم  را  خود  اعتماد  میزان  بیماران  درصد 

نمودند.    9/25 اعلام  متوسط  را  خود  ارزیابی  نیز  درصد 
 )1، نمودار 1(جدول
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 نفر از بیماران در آزمون شرکت نکرده اند)  59( *بیماران اعتماد میزان  -1جدول

 درصد فراوانی  میزان اعتماد به پزشکان  نمره شاخص (در مقیاس صفر تا صد) 

 0 0 خیلی کم  20-0
 5/2 5 کم 40-21
 9/25 52 متوسط  60-41

 3/36 73 زیاد 80-61

 3/35 71 خیلی زیاد 100-81

 100 *201 جمع 

 
 بیماران   اعتمادمیزان   -1نمودار 

 حفظ حریم خصوصی و محرمانگی   - 1-3

اطلاعات   ارائه  و  بیان مشکلات  براي  اعتماد  ایجاد جو 
ها در کنار آسایش و  شخصی بیمار، بدون ترس از افشاي آن

تواند از اهمیت قابل  شود، میآرامشی که به بیمار داده می
محرمانگی اطلاعات شخصی  امروزه    اي برخوردار باشد.توجه 

از گذشته مورد توجه قرار گرفته   و حریم خصوصی، بیش 
پیچیده ضمن  و  نیز است  بیشتري  موارد  شامل  شدن،  تر 

شود؛ و از این رو، متخصصان مراقبت سلامت و از جمله می
دندانپزشکان باید به این مسائل کاملا آگاه باشند و با ایجاد  

اعتمادي را از میان بردارند.  ارتباط موثر، زمینه هرگونه بی
شناسایی بیمار از قدیم  محرمانگی اطلاعات شخصی و قابل

مورد توجه اخلاقیون بوده است؛ اما اطلاعات مزبور علاوه بر  
مسائل حقوق فردي، امروزه در اقتصاد نیز از ارزش مستقلی 

  30باشد. برخوردار شده و همچون یک کالا، قابل معامله می
امروزه، همچنین دسترسی به پرونده پزشکی تنها به بیمار  

نمی محدود  پزشک  به  و  مختلف  نهادهاي  بلکه  شود، 
مند  اطلاعات بیماران دسترسی داشته و یا به این کار علاقه

فن در  تغییرات  دهه  یک  خدمات  هستند.  ارائه  و  آوري 
آسیب افزایش  باعث  سلامت  اطلاعات  مراقبت  پذیري 

پزشکی بیماران شده است. بنابراین، اکنون بیش از هر زمان  
دیگري باید اطلاعات شخصی سلامت را کنترل نموده؛ و از 

می که  خصوصی،  حریم  نقض  برابر  در  اطلاعات  تواند  این 
جو   و  گذاشته  بیمار  و  پزشک  رابطه  بر  نامطلوبی  تاثیر 

آنبی میان  نماییم.اعتمادي  حمایت  کند،  فراهم  در    31ها 
به  بیماران  اعتماد  میزان  ارزیابی  و  بررسی  براي  ادامه 
محرمانگی   به  اعتماد  درخصوص  خود،  دندانپزشکان 

ها خواسته شده تا از یک تا صد،  اطلاعات سوال شد و از آن
زیر بیانگر    1  به این درجه اعتماد خود، امتیاز دهند. جدول

اعتماد   دامنه معنادار  و  بوده  اعتماد  این  زیاد    بسیارمیزان 
می نشان  را  دندانپزشکان  به  چنین  بیماران  قطعا،  دهد. 

از رابطه مطلوب میان دندانپزشک و بیمار ناشی   اعتمادي 
بیمار خاطر  آسایش  و  اطمینان  که  است  فراهم  را    شده 

کند. به هر حال، علاوه بر پرسش در مورد میزان مهارت می
شاخص دندانپزشکان،  غیرکلامی  و  کلامی  هاي  ارتباط 

  دیگري نیز نتیجه این میزان مهارت را در عمل نشان داده
عنوان مثال، اگر بیماران به نظر پزشک خود اعتماد به  است؛  

به و  مهم  نکرده  مسائل  مورد  در  دوم  نظریه  دنبال 
ب مانند  روند دندانپزشکی  مهمی  اقدامات  براي  مساله  این   ،
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ترمیم ریشه، جراحی لثه، پروتز یا ایمپلت و کشیدن دندان 
بوده و میزان اعتماد، مورد تردید قرار نگرفته است. در مورد 
اطلاعات ارائه شده بیماران به دندانپزشکان، با اطمینان از 

پرسشنامه  شخصی،  اطلاعات  اختیار محرمانگی  در  اي 
) براساس این  2بیماران قرار گرفت که نتایج آن در جدول (

اطلاعات  از  درصد  چند  بیماران  که:  است  آمده  پرسش 
پزشکی خود را با اطمینان از محرمانگی، در اختیار   شخصی

داده قرار  (جدول  دندانپزشکان  نمودار  2اند؟  نتایج  )  2، 
از آمده  به   بدست  فوق  شاخص  پرسش  ارزیابی  منظور 

درصد   که  داد  نشان  بیماران  اطلاعات شخصی  محرمانگی 
آنتوقابل از  محرمانگی  جهی  از  زیاد  خیلی  میزان  به  ها 

اطلاعات شخصی پزشکی خود توسط دندانپزشکان اطمینان  
می مشاهده  جدول  در  که  همانطور  و    9/71شود،  دارند؛ 

اطلاعات   زیاد)  خیلی  و  زیاد  میزان  (به  بیماران  درصد 

شخصی و محرمانه پزشکی خود را با اعتماد کامل در اختیار 
درصد از بیماران   1اند؛ و تنها حدود  دندانپزشکان قرار داده

ایجاد ارتباط و تماس  این میزان را خیلی کم ارزیابی کردند.  
هاست. هدف  ي تبادل اطلاعات و افکار با آنامعنبا دیگران به

آن توجه  جلب  براي  مردم  با  ارتباط  ایجاد  متقاعد  ها،  از 
آن کردن  کنترل  کار،  انجام  براي  غیره  کردنشان  و  ها 

برقرارمی به  يباشد.  همچنین  گشودن  امعنارتباط  ي 
بهدریچه  مشترك  است.  اي  یکدیگر  امروز    32روي  دنیاي 

است   ارتباطات  کهو  دنیاي  است  داده  نشان    ما  تحقیقات 
و شاید    می کنیمصرف    را براي ارتباط با دیگرانزمان زیادي  
هاي ما به روابطمان وابسته است. موفقیت  %75بتوان گفت  

موفق و  موثرتر  ارتباطات  بیشتر  هرچه  بتوانیم  ما  تري اگر 
به دست می موفقیت چشمگیري  باشیم،  در    ؛آوریم داشته 

33.صورت شکست خواهیم خورد غیر این

 نفر از بیماران در آزمون شرکت نکرده اند)  54( *گذاري اطلاعات شخصی بیمار با اطمینان از محرمانگیمیزان اشتراك -2جدول 

 درصد فراوانی  میزان   نمره شاخص (در مقیاس صفر تا صد) 

 1 2 خیلی کم  20-0
 1/13 27 کم 40-21

 14 29 متوسط  60-41

 07/33 68 زیاد 80-61

 83/38 80 خیلی زیاد 100-81

 100 * 206 جمع 
 

 
 گذاري اطلاعات شخصی بیمار با اطمینان از محرمانگی میزان اشتراك -2نمودار 

 

   تحقیق  روش  - 2-3

به  گرفت.  تحقیق  انجام  مقطعی  و  پیمایشی  روش 
هاي  مهارت، هاي ارتباطی در این تحقیق دردوحیطهمهارت

  هاي ارتباطی غیرکلامی بررسی شدارتباطی کلامی و مهارت

بر میبیماران    پرسشنامه  و در  را  :    سه بخش   -1گرفت 
شنود و کاوش در مورد موضوع   - 2  ارتباطمعارفه و شروع  
ابزار سنجش شامل دو   .پایان و بازخورد  -3مورد مصاحبه  
مربوط    و دیگري  مربوط به بیماران  که یکی   پرسشنامه بود
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ابزار به  بوده است.  به دندانپزشکان ارزیابى و اصلاح  منظور 
بررسی آزمایشی    ، (پرسشنامه)، قبل از اجراى اصلی  سنجش

هاي کلامی و ارتباطی  مهارت  ،در این بررسی  صورت گرفت.
دندانپزشکان    دندانپزشکان کلینیک شهید منتظري از منظر

سنجش دیدگاه    . ابزارمورد ارزیابی قرارگرفتها  و بیماران آن
به نسبت  پرسشنامهمهارت  دندانپزشکان  خویش،  اي هاي 

بودن  مفهوم  از  اطمینان  براي  حال  این  با  بود  استاندارد 
هاي مورد استفاده، این پرسشنامه نیز مورد آزمایش و  گویه

اصلاح   آزمون و  مشخص  کار  نقایص  تا  گرفت  قرار  اولیه 

بررسی   .دنشو مورد  پرسشنامه  دو  هر  مرحله  این   در 
به   مربوط  پرسشنامه  و  بیماران  به  مربوط  (پرسشنامه 

با حجم   هاي دندانپزشکان از دید خودشان)سنجش مهارت
درصد مورد    70نفر بررسی شد که با روایی بالاي    30نمونه  

گرفت قرار  روایی  .تأیید  سنجش  آزمون  از  حاصل  نتایج 
تشکیلگویه مهارت هاي  سنجش  شاخص  دهنده 

در   پیشدو  دندانپزشکان،  نهایی  مرحله  مرحله  و  آزمون 
جداول زیر نشان   هاي تحقیق) در(اجراي اصلی پرسشنامه

 به ترتیب)  4و   3(جداول  داده شده است:
 

 آزمون روایی پرسشنامه سنجش مهارت دندانپزشکان از دید خود دندانپزشک و بیماران او در مرحله پیش آزمون -3جدول 

 ضریب آلفاي پرسشنامه  حجم نمونه  تعداد گویه پرسشنامه 

 بیماران  دندانپزشکان  بیماران  دندانپزشکان  بیمار دندانپزشک 

34 32 30 30 0.710 0.912 
 

 نهایی  در مرحله اجراي اصلی و هاآنو بیماران  ان آزمون روایی پرسشنامه سنجش مهارت دندانپزشکان از دید خود دندانپزشک -4جدول 

 پرسشنامهضریب آلفاي  حجم نمونه  تعداد گویه پرسشنامه 

 بیماران  دندانپزشکان بیماران  دندانپزشکان بیمار دندانپزشک

34 31 39 260 0.758 0.881 

نهایت نرم  ، در  از  استفاده  آمار   SPSSافزاربا  و 
ها و در مواردي توصیفی(فراوانی مطلق و فراوانی نسبی پاسخ

آن حسابی  حاصل    ،ها) میانگین  تحلیل از  نتایج  و  تجزیه 
نمودارهاي  داده ارائه  با  و  توصیفی  جداول  قالب  در  ها، 
 اي، ارائه شده است.اي و میلهدایره

 

غیرکلامی  -3-3 و  کلامی  ارتباطی  مهارت   شاخص 
 دندانپزشکان  

نتایج بدست آمده از شاخص ارزیابی بیماران از میزان 
از مجموع  مهارت دندانپزشکان که  ارتباطی  گویه    31هاي 

توجهی از اظهاري توسط بیماران، نشان داد که درصد قابل
  دانندمیزان خیلی زیاد میها مهارت دندانپزشکان را بهآن

مشاهده    5طور که در جدول  . همان)3، نمودار  5(جدول  
پاسخگویان  62.7  ،شودمی دندانپزشکان    ،درصد  مهارت 

زیاد   خیلی  را  منتظري  شهید  کلینیک  در  خود  معالج 

درصد    4.5ها را زیاد و  درصد نیز مهارت آن  32.3اند.  دانسته 
اند. نمره شاخص فقط یک نفر  در حد متوسط ارزیابی نموده

در و  متوسط  از حد  کمتر  بیماران  نمره    از  است.  کم  حد 
بالاي    میانگین شاخص  حوزه )  82.75(   80این  که  است 

طورکه همان  گیرد. اعداد مربوط به گزینه زیاد را در بر می
ارزیابی از سطح مهارت   پیشتر گفته شد میانگین شاخص 

(در مقیاس صد) و    62.5  ، ها دندانپزشکان در بین خود آن
عبارت دیگر نمره ارزیابی  بود. به  82.7  ، هادرمیان بیماران آن

نمره بزرگتر (بهتر) از دندانپزشکان است.    20  ، پاسخگویان
فاصله  منظوربه این  از  آزمون    ،اطمینان  از  استفاده  ، Tبا 

  دست آمده بهها بررسی شد. نتایج  معناداري تفاوت میانگین
تفاوت معناداري بین  ،لحاظ آماري نیزکه به دهندنشان می

مهارت از  معالج  پزشکان  و  بیماران  اارزیابی  رتباطی  هاي 
دندانپزشکان وجود دارد و ارزیابی بیماران با احتمال خطاي 

اطمینان    0001/0 سطح  خود ،  درصد)  99/(در  از  بهتر 
 )4، نمودار 6(جدول دندانپزشکان است. 
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 ) 100تا  0(در مقیاس  توزیع فراوانی بیماران برحسب شاخص ارزیابی آنان از میزان مهارت ارتباطی دندانپزشکان -5جدول
 درصد  فراوانی  میزان مهارت  نمره شاخص (در مقیاس صفر تاصد) 

 0 0 خیلی کم  یا هرگز، در مقیاس یک تا پنج) 1(  0  -20
 0.5 1 کم  یا به ندرت)  2) (2(  40-21

 4.5 9 متوسط   یا گهگاه)   3(  60-41

 32.3 65 زیاد   یا اکثر اوقات)   4(  80-61

 62.7 126 خیلی زیاد یا همیشه)   5(  100-81

 100 201 جمع  
 

 

 
 82.75) =  0-100میانگین (در مقیاس  / نفر 59فراوانی پاسخگویان حذف شده از شاخص =   -3نمودار 

 

 

 ها و بیمارانشان ارزیابی از میزان مهارت دندانپزشکان توسط خود آنآزمون تفاوت میانگین شاخص  -6جدول 

 متغیر مستقل               
 متغیر وابسته 

 سطح معناداري  T-value میانگین شاخص  تعدادپاسخگو  جمعیت مورد بررسی 

شاخص ارزیابی از مهارت  
 دندانپزشکان  

   47/62 39 دندانپزشکان 
683/13 0001/0   

   75/82 201 بیمارن
 

 

 

 
 ها و بیمارانشان آزمون تفاوت میانگین شاخص ارزیابی از میزان مهارت دندانپزشکان توسط خود آن -4نمودار 
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توان گفت  می  ،بنا به نتایج حاصل از شاخص مهارت کلامی
که هیچکدام از بیماران توانایی ارتباط کلامی دندانپزشکان 

پاسخگویان  تمامی  و    اندکم ارزیابی نکرده را کم و یا خیلی
کلامی  نمره مهارت  به  زیاد  خیلی  تا  متوسط  حد  بین  اي 

درصد بیماران درحد   7.7نمره ارزیابی  .  انددندانپزشکان داده
درصد درحد خیلی   45.2درصد درحد زیاد و    47.1متوسط،  

غیرکلامی  باشد می   زیاد مهارت  مورد  در  توزیع  این   .
دارد. بارزي  تفاوت  جدول  دندانپزشکان  نشان    7نتایج 

غیرکلامی    2.4  که  دن دهمی مهارت  بیماران  درصد 
متوسط،   درحد  را  زیاد    21.8دندانپزشکان  درحد  درصد 

قایسه  اند. متهدرنظر گرفزیادي    میزان خیلیدرصد به  75.2و
نظر  دو شاخص مورد بررسی نشان می  فراوانی از  دهد که 

تر از بیماران، ارتباط کلامی دندانپزشکان با بیماران ضعیف 
هاي مزبور  ها است. میانگین شاخصارتباطات غیرکلامی آن

مهارت از  بیماران  ارزیابی  که  است  آن  بیانگر  هاي  نیز 
بهتر دندانپزشکان  مهارت  غیرکلامی  آناز  کلامی  ا  ههاي 

) 7(جدول . باشدمی
 

   )صدتا  صفرارتباط کلامی و غیرکلامی دندانپزشکان (در مقیاس  هاي توزیع فراوانی بیماران برحسب شاخص ارزیابی آنان از میزان مهارت -7 جدول

 میزان مهارت 
 مهارت غیر کلامی  مهارت کلامی

از  رضایت بیماران  مندي 
 مهارتهاي ارتباطی 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 0 0 5/0 1 0 0 خیلی کم 
 5/2 5 0 0 0 0 کم 

 9/25 52 4/2 5 7/7 16 متوسط  
 3/36 73 8/21 45 1/47 98 زیاد  

 3/35 71 2/75 155 2/45 94 خیلی زیاد
 100 201 100 206 100 208 جمع  

 52 54 52 بی نظر 
  85.6 77.9 میانگین 

جهت بررسی معناداري تفاوت میانگین دو شاخص مهارت  
از آزمون فریدمن    ،ارتباطی کلامی و غیرکلامی دندانپزشکان

استفاده شد. نتایج این آزمون حاکی از آن است که تفاوت  
درصد    99.99در سطح اطمینان    ،میانگین این دو شاخص

خطاي   به0.0001(احتمال  است.  معنادار  دیگر)  ،  عبارت 
ها و  از نظر بیماران کلینیک شهید منتظري، مهارت   کاملاً

این  توانایی ارتباطی کلامی و غیرکلامی دندانپزشکان  هاي 
شاخصکاملا  کلینیک   میانگین  است.  مزبور متفاوت  هاي 
هاي غیرکلامی  دهد که ارزیابی بیماران از مهارتنشان می

هاي  بهتر از مهارت  ،درصد)  85.6دندانپزشکان (با میانگین  
میانگین  ک (با  ایشان  نتایج    بوده   درصد)  77.9لامی  است. 

آزمون فریدمن (بررسی تفاوت میانگین دو شاخص مهارت 
 آمده است.  5دار موو ن 8) در جدول کلامی و غیرکلامی

 
 )   (بررسی تفاوت میانگین دو شاخص مهارت کلامی و غیرکلامی نتایج آزمون فریدمن  -8جدول 

N Chi-Square df Asymp. Sig. 
184 48.016 1 0.0001 
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 )   نتایج آزمون فریدمن (بررسی تفاوت میانگین دو شاخص مهارت کلامی و غیرکلامی  -5نمودار 

هاي بررسی روابط بین مشخصات دموگرافیک نتایج آزمون 
هاي ارتباطی دندانپزشکان  ها از مهارتبا ارزیابی آن  ،بیماران

 نشان داد که: 
و    -1 بیماران  جنسیت  آنبین  مهارتارزیابی  از  هاي  ها 

غیرکلامی)  و  کلامی  (ارتباطات  دندانپزشکان    ،ارتباطی 
تفاوت معناداري وجود ندارد. بنابراین ارزیابی بیماران زن و  

 مرد از مهارت ارتباطی دندانپزشکان یکسان است. 
هاي ارتباطی دندانپزشکان با  ارزیابی بیماران از مهارت  -2

ارتباط معناداري نداشته و متأهلین و    ، هاآن  تاهل   وضعیت
مهارت میزان  از  مشابهی  ارزیابی  ارتباطی  مجردها  هاي 

 اند.  دندانپزشکان داشته 
هاي نظرات شاغلین و غیرشاغلین نیز درخصوص مهارت  -3

 ارتباطی دندانپزشکان یکسان بوده و تفاوت معناداري ندارد.  
هاي ارتباطی دندانپزشکان زن و مرد (در هر دو  مهارت  -4

و   است  شده  ارزیابی  یکسان  غیرکلامی)  و  کلامی  بعد 
دندانپزشک وي    ،جنسیت  مهارت  از  ارزیابی  در  تأثیري 

مهارت میانگین  که  چند  هر  است.  ارتباطی  نداشته  هاي 
زن بیشتر   4تا    2بین    ،دندانپزشکان  نمره)  صد  (از  نمره 

 (بهتر) از دندانپزشکان مرد است.  
مهارت  -5 از  ارزیابی  بین  همبستگی  رابطه  هاي  بررسی 

با سن   دندانپزشکان  مراجعه    وارتباطی  دفعات  به   هاآنو 
دهد که رابطه معناداري بین متغیر سن کلینیک نشان می

ارزیابی واقع و  در  ندارد.  وجود  گرفته  صورت  تمامیهاي   ،   
  ،)ن، بزرگسالان، میانسالاان، جوانانهاي سنی (نوجوانگروه

مهارت از  یکسانی  دندانپزشکان ارزیابی  ارتباطی  هاي 

کلینیک  ؛اندنموده به  بیماران  مراجعه  دفعات  رابطه    ،اما 
مهارت با  معناداري  دندانپزشکان  همبستگی  ارتباطی  هاي 

دارد. جهت این رابطه معکوس و بدین معناست که بیمارانی  
که مراجعه بیشتري به کلینیک داشته و دفعات بیشتري با  

داشته  ارتباط  ضعیفدندانپزشک  ارزیابی  از  اند،  تري 
آنمهارت ارتباطی  نمودههاي  یافتهها  این  مورد   ها اند.  در 

 تأیید شده است. نیز   مهارت کلامی و مهارت غیرکلامی
آن  -6 ارزیابی  و  بیماران  تحصیلی  سطوح  از بین  ها 

معناداري مهارت ارتباط  نیز  دندانپزشکان  ارتباطی  هاي 
 وجود ندارد.  

توان گفت که در میان عوامل  بندي کلی میدر یک جمع
بیماران  فردي  مشخصات  تحقیق،  این  در  شده  بررسی 
میزان  و  اشتغال  وضعیت  تأهل،  وضعیت  سن،  (جنس، 

ها و  ها به میزان توانمندي تأثیري در نگرش آن ،تحصیلات)
هاي ارتباطی دندانپزشکان نداشته است. تنها عامل  مهارت

نگرش این  در  (دفعات    ، مؤثر  دندانپزشک  با  ارتباط  میزان 
افزایش   با  متأسفانه  که  است  بوده  کلینیک)  به  مراجعه 

هاي  ارتباط بیماران با دندانپزشکان، نگرش آنان به مهارت
غیرکلامی) و  (کلامی  از  منفی  ، ارتباطی  ارزیابی  و  تر 

 تر شده است.  هاي ارتباطی دندانپزشکان، ضعیفتوانمندي 

غیرکلامی   - 4-3 و  کلامی  ارتباطی  مهارت  شاخص 
 دندانپزشکان  

دندانپزشکان به  مربوط  فردي  مشخصات  قسمت    ،در 
دندانپزشکان    ،اطلاعات جنسیت  و    59(شامل  مرد  درصد 

زن  41 سنی  و  بوده    )درصد  دندانپزشکان  میانگین 



    35)   25- 38(صفحات    مقاله پژوهشی     - 1404 بهار و تابستان   1شماره  -سال اول  دوفصلنامه مطالعات حقوق و سلامت،

 

این نظرسنجی  شرکت بوده  سال    42حدود  نیز،  کننده در 
نیز،  درصد)    66.7توجهی از دندانپزشکان (است. تعداد قابل

،  اند. در میان پاسخگویاننکرده  رتبه دانشگاهی خود را اظهار
با خود   ، درصد17.9  استادیاران  به  را  فراوانی  بیشترین 

داده درکارگاه    71.8اند.  اختصاص  دندانپزشکان  درصد 
پنجم  مهارت یک  حدود  و  نکرده  شرکت  ارتباطی  هاي 

درصد آنان در این کارگاه آموزشی   20.5یعنی    ،پاسخگویان
  74.4توجهی از دندانپزشکان (اند. درصد قابلشرکت نموده

  20.5عضو هیئت علمی مراکز آموزش عالی نبوده و    ،درصد)
درصد آنان از اعضاي هیئت علمی دانشگاههاي داخل کشور 

مجموع  بودند از  مهارت    34.  شاخص  بررسی،  مورد  گویه 
ها از نظر خود آن  ،ارتباطی کلامی و غیرکلامی دندانپزشکان

به گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  این  مورد  بهتر  فهم  منظور 

رتبه مقیاس  در  که  پنج سنجیده شده  شاخص  تا  یک  اي 
است، ابتدا مقیاس آن را به صفر تا صد تبدیل کرده و مجدد  

، زیاد و خیلی  متوسطي خیلی کم، کم،  به پنج سطح یا رتبه 
از   کدام  هیچ  داد  نشان  نتایج  شد.  بندي  طبقه  زیاد 

کم    ،دندانپزشکان یا  و  کم  خیلی  را  خود  ارتباطی  مهارت 
  ،درصد  69.2ها  اند. درصد قابل توجهی از آنارزیابی نکرده

برخوردارند.   مهارت  این  از  زیادي  حد  تا    28.2معتقدند 
نیز   دانسته درصد  را در حد متوسط  اند. فقط  مهارت خود 

) یعنی  نفر  خیلی  ،درصد)   2.6یک  (نمره  رتبه  در    5زیاد 
در مقیاس صد    80مقیاس پنج رتبه اي یا نمره بزرگتر از  

استاي)  رتبه  نموده  تعیین  خود  براي  میانگین  را  نمره   .
، نمودار 9(جدول  باشد.  یعنی نسبتاً زیاد می  62.48  ،شاخص

6( 
 

 ) 100تا    0(در مقیاس  ها مطابق نظر خودشان آنکلامی و غیرکلامی    هاي ارتباطتوزیع فراوانی دندانپزشکان برحسب شاخص ارزیابی از مهارت  - 9جدول  

 درصد فراوانی   میزان مهارت  نمره شاخص (در مقیاس صفر تاصد) 

 0 0 خیلی کم  یا هرگز، در مقیاس یک تا پنج) 1(  0  -20
 0 0 کم  یا به ندرت)  2) (2(  40-21
 28.2 11 متوسط   یا گهگاه)   3(  60-41

 69.2 27 زیاد   یا اکثر اوقات)   4(  80-61

 2.6 1 خیلی زیاد یا همیشه)   5(  100-81

 100 100 39 جمع  

 

 
 62.48)  0-100 اسی(در مق نیانگیمها مطابق نظر خودشان آنکلامی و غیرکلامی  هاي ارتباطفراوانی دندانپزشکان برحسب شاخص ارزیابی از مهارت توزیع  -6نمودار 

 

  هایافته - 5-3

تحقیق حاضر   مهارت کلامی   1/47در  بیماران  درصد 
زیاد و   را در حد    درصد در حد خیلی   2/45دندانپزشکان 

کرده ارزیابی  پاك  زیاد  مطالعه  با  که  که    34گوهراند 
از    هايمهارت بیش  مشاوره)  محیط    50کلامی(کیفیت 

دهندگان مشاوره تنظیم خانواده به مددجویان  درصد از ارائه

این    کرده بودند، همخوانی دارد.را در سطح مطلوبی گزارش  
و براتی که به ترتیب سطح    23زادهنتیجه با نتایج مطالعه تقی  

درمان   و  بهداشت  مراکز  در  شاغل  پرسنل  کلامی  مهارت 
را   تهران  پزشکی  علوم  شاغلین    38دانشگاه  نیز  و  درصد 

درصد در سطح    7/36هاي پزشکی شهرستان بهار را  حرفه
بودند کرده  گزارش  ندارد  ،مطلوبی  عدم    .همخوانی  این 

می نمونههمخوانی  که  باشد  دلیل  این  به  مورد تواند  هاي 

Series10
50

100 0 0 28.2
69.2

2.6

صد
در

میزان مھارت

ر خود آنهامیزان مهارت ارتباطی و کلامی دندانپزشکان از نظ
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هاي ذکر شده متفاوت  تحقیق  سایرمطالعه در این تحقیق با  
  "گویه  ،کلامی از نظر بیماران  هاي در بررسی مهارت  . اندبوده

هنگام صحبت با شما آرام و شمرده صحبت   دندانپزشکان در
دندانپزشکان   "درصد) و گویه  70(  بیشترین امتیاز  " کندمی

هاي  درهنگام صحبت با شما از اصطلاحات عامیانه و مثال
می استفاده  (" کندمحلی  امتیاز  کسب )  3/22کمترین  را 

براي   اندندانپزشک  که  دن دهنشان میکردند. این امتیازات  
قابل و  غیرعلمی  از کلمات  باید  بیمار    فهم  توضیح مشکل 

نمای تصمیمناستفاده  تا  درخصوص د  بیمار  براي  گیري 
از    تر شده و نیز از شکایات بعدانتخاب روش درمان، ساده

 پیشگیري شود. ،درمان

 گیري نتیجه  - 4
 

ب با  دندانپزشکان  حاضر،  مطالعه  نتایج  کارگیري  هبراساس 
نظیر   ، هاي ارتباطی کلامی و غیرکلامی موثرصحیح مهارت

احترام به بیمار، توجه و همدلی با بیمار، پرسیدن سوالات 
قابلمشخص از کلمات  استفاده  و  فعال  فهم  ، گوش کردن 

ها،  ، اطمینان از محرمانگی اطلاعات شخصی آنبراي بیماران
مندي بیماران را درمان و میزان رضایت  اثربخشی  توانندمی

د بیماران، افزایش  آگاهانه  رضایت  برکسب  علاوه  و  هند 
حرفهبه و  قانونی  اخلاقی،  نمایند.  وظیفه  عمل  خود  اي 

بیمار  و  پزشک  میان  مطلوب  رابطه  یک  لازمه  اعتماد، 
بهمی مطلوبی  پیامدهاي  که  موضوع باشد  سه  دارد.  دنبال 

توجه است؛ اعتماد و پذیرفتن  مهم در ارتباط با اعتماد قابل  
توصیه و  براياطلاعات  دندانپزشک  یا  پزشک  اتخاذ   هاي 

اطلاعات کامل   ارائه  بیمار،  توسط  پزشکی  تصمیمات مهم 
منظور درج در پرونده پزشکی، مبتنی  شخصی به پزشک به

ایجاد آرامش خاطر در بیمار و غلبه بر ترس و   بر اعتماد، 
دلهره ناشی از خدمات دندانپزشکی. در این تحقیق هر سه  
موضوع از طریق پرسشنامه مورد بررسی دقیق قرار گرفت  

ها و اطلاعات  و مشخص گردید که بیماران زیادي به توصیه
به و  داشته  اعتماد  دندانپزشکان  دوم  پزشکی  نظریه  دنبال 

توجهی از اطلاعات شخصی خود را با  اند؛ درصد قابل  نرفته
قرار   مزبور  دندانپزشکان  اختیار  در  محرمانگی  از  اطمینان 

سبتاَ مطلوبی  اند و مهارت ارتباطی کلامی و غیرکلامی نداده
رابطه  برقراري  در  دندانپزشکان  سوي  به  از  منجر  که  اي 

ج  یبراساس نتاآرامش خاطر بیمار شود، اعمال شده است.  
مطالعه کلینیک مهارت  ،این  دندانپزشکان  ارتباطی  هاي 

  بیماران قابل قبول گزارش شد.   نظر شهید محمد منتظري از  

این   در  شده  بررسی  عوامل  میان  مشخصات در  تحقیق، 
فردي بیماران (جنس، سن، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال  

تحصیلات) میزان  آن  ،و  نگرش  در  میزان تأثیري  به  ها 
مهارتتوانمندي  و  نها  دندانپزشکان  ارتباطی  ه شتگذاهاي 

نگرشاست این  در  مؤثر  عامل  تنها  با    ،.  ارتباط  میزان 
که متأسفانه    هدندانپزشک (دفعات مراجعه به کلینیک) بود

آن نگرش  دندانپزشکان،  با  بیماران  ارتباط  افزایش  ها  با 
ارزیابی    و  ترهاي ارتباطی(کلامی و غیرکلامی)منفیمهارتبه
 .ه استتر شدهاي ارتباطی دندانپزشکان، ضعیفتوانمندي   از

توجه  وعدم  ارتباط  شدن  عادي  دهنده  نشان  احتمالا  که 
کلامی شده است  پزشک به ادامه ارتباط کلامی و غیر  دندان

دندان   به  اعتمادکاملی  بیمار  دیگر  تصور شده که  و چنان 
ارتباط  روند  ادامه  و  کرده  پیدا  غیر    پزشک خود  و  کلامی 

است.  کلامی  شده  فراموش  معالج  پزشک  بنابراین    توسط 
بیمار    توجه  توجه به این نکته حائز اهمیت است که جلب

جهت  بیمار  اعتماد  جلب  تر  مهم  اصل  ولی  است  اصل 
مراجعات بعدي می باشد. بنابراین توجه همیشگی به بیمار  

درصد بیماران یک تا    56در مجموع    بسیار مهم می باشد.
مراجعه کرده به کلینیک  بار  یا    12.7اند.  سه  درصد چهار 

بار از خدمات دندانپزشکی    پنجدرصد بیش از   15پنج بار و  
شود  اند. پیشنهاد میکلینیک شهید منتظري استفاده نموده

مورد   بیشتري  نظر  دقت  با  عامل  این  دیگري  تحقیق  در 
گیرد. قرار  ارتباطی   بررسی  توانمندي  از  رضایت  کاهش 

هاي  تواند مربوط به طولانی بودن مراحل درمانمیپزشکان  
دندانپزشکی و لزوم مراجعات مکرر و در نتیجه خستگی و  

باشد. بیمار  که    نارضاینی  این  بهبالاخره  توجه  نتایج    با 
از آنجا که مهارت امتیاز تحقیق،  هاي کلامی دندانپزشکان 

هاي ارتباطی غیرکلامی را به خود کمتري نسبت به مهارت
هاي کلامی مناسب  و از آنجا که مهارت  ؛ داده است  اختصاص

می حساب  به  اساسی  نیاز  می  ،آیدیک  در  پیشنهاد  شود 
برنامه اجراي  عملیجهت  و  تئوري  آموزش  قالب    ،هاي  در 

کارکنان  زشآمو و  دندانپزشکان  براي  خدمت  ضمن  هاي 
  ،کلینیک و نیز شاغلین دیگر مراکز بهداشتی درمانی کشور

پیشنهاد می گردد به منظور   تلاش بیشتري صورت گیرد.
درمان و  درمانگر  بین  صحیح  ارتباط  جو،  ایجاد 

از  فارغ قبل  سلامت،  هاي  رشته  دانشجویان  و  التحصیلان 
ورود به حرفه دوره هاي مهارت افزایی، ارتباط کلامی و غیر  

 کلامی را بگذرانند. 
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 شفافیت - 5
  تشکر و قدردانی  - 1-5

صورت مستقیم وغیرمستقیم در  تمامی افرادي که بهاز  
 تشکر بازخوانی و ویرایش اثر همیاري و راهنمایی داشتند،  

 .  می گردد. و قدردانی
  تعارض منافع - 2-5

کننـدگـان این مقـالـه تهیـهگونـه تعـارض منـافع میـان  هیچ
ا حق ت عمومی و قوانین و مقررات ملی و  بـ ــلامـ اي سـ هـ

 المللی مربوطه وجود ندارد.بین
  منابع مالی - 3-5

 این پژوهش بدون تامین مالی خاصی انجام گرفته است.

  ملاحظات اخلاقی  - 4-5
ملاحظات اخلاقی مربوط به انجام پژوهش رعایت شـده  

 است.
  نویسندگانسهم   - 5-5

ندگی   تاندارد نویسـ ندگان پژوهش، معیار هاي اسـ نویسـ
همۀ نویســندگان    .رعایت نموده اندمجلات نظام ســلامت را  

 .طور برابر در نوشتن مقاله نقش داشتندبه
 استفاده از ابزارهاي هوش مصنوعی - 6-5

ه ابزار هوش  ه از هیچ گونـ الـ د محتواي این مقـ در تولیـ
 .استمصنوعی استفاده نشده  
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