
 

 ���ه �عا�ی 

 فرم تمرین ارزیابی بالینی کوتاه 
Mini – Clinical Evaluation Exercise (CEX) 

 
 
 

 تاریخ ارزیابی: ...................................                                          .............................. نام ارزیابی کننده (استاد): ................. 
 دستیار            کارورز   کارآموز        ........ .............شماره دانشجویی.............نام دانشجو:....................................

 
 ...... .............. سایر           اورژانس    بخش بستري          درمانگاه سرپایی     محل ارزیابی:

 
  پیگیري      جدید   :      بیمار               مرد         .  جنس:  زن  ....مشخصات بیمار:  سن: ....

 
 یاد (پیچیده)  ز  توسط  م کم (ساده)        بیمار: مشکل میزان پیچیدگی  

 
          شاوره م           درمان          تشخیص   مورد آزمون : جمع آوري اطلاعات  تمرکز و هدف 

 
         شرح حال (مصاحبه پزشکی)   اخذ مهارت .  1
 و عدم مشاهده نمره درج نشده و این گزینه را انتخاب کنید   عدم ارزیابیدر صورت  

1 2 3  4 5 6  7 8 9  
  عالی   رضایت بخش    غیرقابل قبول 

 مهارت انجام معاینه بالینی  .  2
 دیرا انتخاب کن نهیگز نیدر صورت عدم ارزیابی و عدم مشاهده نمره درج نشده و ا

1 2 3  4 5 6  7 8 9 
 عالی   رضایت بخش  غیرقابل قبول 

 حرفه اي  تعهدیات انسانی/ صخصو.  3
 دیرا انتخاب کن نهیگز نیدر صورت عدم ارزیابی و عدم مشاهده نمره درج نشده و ا

1 2 3  4 5 6  7 8 9 
 عالی   رضایت بخش  غیرقابل قبول 

 قضاوت بالینی .  4
 دیرا انتخاب کن نهیگز نیدر صورت عدم ارزیابی و عدم مشاهده نمره درج نشده و ا

1 2 3  4 5 6  7 8 9 
 عالی   رضایت بخش  غیرقابل قبول 

 مهارت مشاوره .  5
 دیرا انتخاب کن نهیگز نیدر صورت عدم ارزیابی و عدم مشاهده نمره درج نشده و ا

1 2 3  4 5 6  7 8 9 
 عالی   رضایت بخش  غیرقابل قبول 

 یا اثربخشی  مديکارآیا سازماندهی .  6
 دیرا انتخاب کن نهیگز نیدر صورت عدم ارزیابی و عدم مشاهده نمره درج نشده و ا

1 2 3  4 5 6  7 8 9 
 عالی   رضایت بخش  غیرقابل قبول 

 ی ) کل Clinical competenceبالینی ( یا توانمندي  مهارت.  7
 دیرا انتخاب کن نهیگز نیدر صورت عدم ارزیابی و عدم مشاهده نمره درج نشده و ا 

1 2 3  4 5 6  7 8 9 
 عالی   رضایت بخش  غیرقابل قبول 

 هق.. دقی...:. به دانشجو بکفید زمان ارایهمدت                  .. دقیقه...:هدهمشازمان مدت آزمون :        تکمیل زمان مدت 
 آزمون: .........  میزان رضایت دانشجو ازنمره میزان رضایت استاد(ارزیاب) از آزمون: .........                             نمره 

 زیاد   ) 9       8      7      6      5       4        3       2        1( کم    9تا  1از   Mini - CEXنحوه نمره دهی میزان رضایت از 
 ـــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــ: ) بهبود ازمندین يهانهیو زم  رینقاط قوت عملکرد فراگ (شامل ظراتن پیشنهادات و 

   امضاي استاد                                ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ (در صورت نیاز از پشت برگ استفاده شود)

 


