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 آیا احساس ناراحتی در قفسه سینه می کنید؟                 .1

 خير                         بله 

 ؟ با علامت * روي تصویر نشان دهید.در کدام قسمت قفسه سینه احساس درد یا ناراحتی می کنید .2

 

 قفسه سینه شما می شود؟آیا پیاده روي در سطح صاف موجب درد و ناراحتی در  .3

 بله                               خير                                   ناتوان در انجام                    

 که با عجله یا در مسیر سربالایی راه می روید احساس درد در قفسه سینه می کنید؟زمانی .4

 ناتوان در انجام            خير                               بله                                           

 که  درد یا ناراحتی در قفسه سینه حین پیاده روي دارید چه می کنید؟زمانی .5

 مي ايستيد                                                                    سرعت خود را که مي کنيد                       

 غير قابل انجام  با همان سرعت به پياده روي خود ادامه مي دهيد                                 

 ؟آیا دردتان در قفسه سینه با ثابت ایستادن ادامه می یابد .6

 بله                               خير              

 دردتان در قفسه سینه چه مدت طول می کشد؟ .7

 دقيقه 01دقيقه يا کمتر                                                               بيش از  01            


