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فرم طرح دوره کارگاهی/نظری-عملی- مادر

پردیس مادردانشکده

آموزش مهارتهای ارتباطی بالینیگروه آموزشی مسئول درس

آموزش مهارتهای ارتباطی بالینی/ کارگاهی/ ترم2720012 /5عنوان/ نوع واحد/ ترم/ کد درس

نداردپیش نیاز/هم زمان

مشخصات مسئول درس

آسیب شناسی دهانگروه آموزشی

دکتر سمیرا  درخشاننام و نام خانوادگی

sderakhshan@tums.ac.irنشانی پست الکترونیک )در صورت تمایل وارد نمایید(

:پیامد های یادگیری مورد انتظار



هدف کلی: •
توانمندسازی دانشجویان دوره عمومی دکترای دندانپزشکی در زمینه انجام معاینات لازم وکافی، نحوه مواجهه با بیمار، مهارت ارتباط موثر میان او و بیمار و کنترل 

مناسب بیماران دارای شخصیت های مختلف و خاص است. 

اهداف اختصاصی: •

حیطه شناختی: 
آشنایی با اصول مهارتهای ارتباطی و پروفشنالیسم و آشنایی با اصول اخلاق در دندانپزشکی

حیطه رفتاری: 
کمک به ایجاد بنیانهای رفتاری ماندگار در دانشجویانی که در آستانه ورود به درمانهای کلینیکی هستند.

حیطه عاطفی: 
افزایش اشتیاق و علاقمندی دانشجویان به رعایت اصول برخواسته از تجربه و تحقیق و آنالیزهای درازمدت

:)وظایف و مسؤولیتهای دانشجویان )سیاستها و ضوابط دوره



انتظار می رود در پایان این دوره بتوانید با بیماران با شخصیت های متفاوت، رفتار مناسب داشته باشید. بتوانید در برخورد با بیماران خود ارتباط حرفه ای موثر 
برقرار کنید. بیماران با مشکلات روانی و مشکلات خاص را شناسایی و به متخصص ارجاع دهید. در این دوره شما هر جلسه طبق برنامه در کارگاه حضور خواهید 
یافت که این حضور روزانه برای تمامی دانشجویان الزامی است. هر جلسه توسط مدرس، مباحثی ارائه و بحث گروهی مرتبط با مباحث و فیلم های ارائه شده ، 

انجام میگیرد. حضور فعال در جلسات الزامی و جز اصلی نمره است.



:ریکوارمنت های مورد انتظار



حضور فعال در جلسات

فایل بارگزاری شده برنامه سال گذشته است چون بعد از شروع ترم تاریخها مشخص می شود.

نحوه ارزیابی



12 نمره حضور فعال در کارگاه ) اساتید روزانه نمره داده و میانگین گرفته می شود( 
8 نمره آزمون پایان ترم بر روی بیمارنما

تقویم درس

لطفا جدول تقویم جلسات درس را در قالب فایل PDF بارگزاری نمایید.
*خواهشمند است جدول حتما شامل: عنوان مبحث، نحوه ارائه)حضوری/مجازی(، نام مدرس باشد. 
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