
 )سال  ۴۰برای افراد بالای (  پرسشنامه ارزيابی درد ايسکميک  قلبی

Rose Questionnaire 
 

 .../............./..................تاريخ تولد ................................ کد فردی   ....................................نام ونام خانوادگی

  ................................ ................نام مرکز بهداشتی درمانی

 
 ر روی قفسه  سينه خود داشته ايد؟باحساس درد و ناراحتی  تاکنونآيا  .۱

 ندارم ه يادب) stop ( ۳(     خير )  ۲بلی )۱

 مد؟آآيا اين درد وناراحتی در قفسه سينه شما هنگام بالا رفتن از سر بالايی ويا عجله کردن يا با سرعت دويدن بوجود  .۲

 ندارم به ياد) stop ( ۳(    خير )  ۲بلی )۱

 يد؟آيا اين درد هنگام راه رفتن  روی سطح صاف  و بدون  شيب  بوجود می آ .۳

 ندارم به ياد) stop ( ۳(    خير )  ۲بلی )۱

 وقتی  اين درد  و ناراحتی را روی قفسه سينه خود احساس می کنيد چه عکس العملی  نشان می دهيد؟ .۴

 stop(به فعاليتم ادامه  می دهم) ۳سرعتم را کاهش می دهم) ۲توقف ميکنم)۱

( 

 يا اين درد در قفسه  سينه شما  با توقف کردن تسکين می يابد؟آ .۵

 ندارم به ياد) stop ( ۳(    خير )  ۲بلی )۱

 بعد از گذشت چه مدت از توقف درد قفسه سينه شما  تسکين می يابد؟ .۶

 ندارم به ياد) stop ( ۳(   دقيقه ۱۰بيشتر از ) ۲دقيقه و کمتر ۱۰)۱

 :روی شکل زير مشخص کنيد ×لطفا  محل درد و ناراحتی در قفسه سينه خود  را با علامت  .۷

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ..................................................کننده  فرم نام و نام خانوادگی تکميل 

 :  تاريخ تکميل

 : محل امضاء 

 

 



 ROSEدستورالعمل تکميل پرسشنامه     

 .سال تکميل خواهدشد  ۴۰اين پرسشنامه برای کليه افراد بالای

اطلاعات بر اساس شماره ( پرسشنامه مشخصات فردی بر اساس مندرجات پرونده بيمارتکميل خواهد شد در قسمت اول

 )پرسنلی و کد فردی ذخيره و در فايل اطلاعات اکسل وارد خواهد شد 

 :نحوه تکميل  

  در پاسخگويی به هريک از سوالات زير ، چنانچه به گزينهSTOP  رسيديد  پرسشنامه را ادامه ندهيد. 

 

و اگر پاسخ بيمار به سوال اول منفـی باشـد    گرددسوال دوم  پرسيده و تکميل  ،ر پاسخ بيمار به سوال اول بلی باشداگ .۱

 تکميل قسمت های بعدی انجام نخواهد شد

در صورت منفی بودن پاسخ  مراجـع بـه ايـن     و گرددپرسيده و تکميل  سوال سوم ،بلی باشد دوم اگر پاسخ به سوال  .۲

لازم به ذکر است بـالا رفـتن از پلـه نيـز  راه  رفـتن  در سـر بـالايی تلقـی         (پرسشنامه متوقف می شود  تکميل،  سوال

 )ميشود

 بدون پاسخ باقی نماند  سوم  سوال ،بهتر است بلی باشد  ۲و۱اگر پاسخ هر دو سوال  .۳

نظر داشته باشيد در .بايستی پرسيده شودسوال چهارم چه پاسخ به اين سوال مثبت و چه منفی باشد  گرددتوجه 

 نه در ارزيابی نتيجه نهايی سوال به پزشک  در تشخيص  وضعيت بيمار کمک خواهد کرد اين  تکميل

 بدون پاسخ باقی نماند  چهارم  سوال ،بهتر است بلی باشد  ۲و۱اگر پاسخ هر دو سوال  .۴

به "  د شد واگر پاسختکميل خواه ۵سوال  باشد"  سرعتم را کاهش می دهم" و يا " ميکنمتوقف " اگر پاسخ 

 تکميل پرسشنامه متوقف خواهد شد باشد "   فعاليتم ادامه  می دهم

  سرعتم را کاهش می دهـم "،    " توقف ميکنم  يکی از دو مورد  ۴بلی باشد و پاسخ سوال ۲و ۱اگر پاسخ هر دو سوال  .۵

 .بدون پاسخ باقی نمانداين سوال باشد بهتر است 

 تکميل گردد ۶سوال ، استاگر پاسخ اين سوال بلی     

 بدون پاسخ باقی نمانداين سوال بهتر است  .۶

  بدون پاسخ باقی نمانداين سوال بهتر است  .۷

نشـان     برروی قفسـه سـينه  بـا علامـت     ياد شده راکليه پرسش شوندگان بايد محل های درد وناراحتی در اين حالت  

 : عبارتست از قابل قبول های پاسخ . دهند 

 ندارم به ياد)             ۳عدم نمايش  ) ۲      ،  داخل کادر بر روی شکل اقل يک حدنمايش  ) ۱

 :توسط پرسشگران تکميل گردد  هشتم  ارزيابی  .۸

است و اگر  به يک نمايش  رسيده باشند پاسخ اين سوال منفی   ) stop(اگر در سوالات بالا به هريک ازگزينه های -

 قضاوت نهايی و در انتهای ارزيابی رسيده باشند ، E OUTCOM  ريک از ه بر اساس ثبت علامت بر روی

 کادر های زير است 

 است)فاصله کلاويکول تا گزيفوئيد(  " يک سوم ميانی قفسه سينه " محل درد در)  ۱

 باشد  " بازوی سمت چپ" و  " چپ قفسه سينه" قسمت بر هر دو محل علامت زده شده ) ۲

 عدم تطابق )  ۳



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درد فک به تنهايی به عنوان نتيجه مثبت تلقی نمی شود .۹

 نژينـی  آتشخيص درد های  و مثبت E  OUTCOMبه نفع    STOPعدم برخورد به گزينه  و و نهايتا پاسخ های مثبت .۱۰

 . است 

وق ارجاع دهيـد  در اين شرايط برای ارزيابی بيشتر به همراه انجام اقدامات تکميلی بيمار را به متخصص قلب و عر -

کـه در کتـاب محـور    ( در فايل اکسل پرسشـنامه   )با ثبت کد فردی وی ( پاسخ های هر پرسشنامه به ازای هرفرد

 .ثبت گردد) صفر و يک ( بايستی به صورت ) برای شما ارسال شده است ۹۰عملياتی 

نتيجـه ارزيـابی قلـب و    (  BAدر سـتون   در فايل اکسـل جمعيـت شناسـی    ) صفر و يک ( نتيجه انتهايی به صورت   -

 .به ازای هر فرد ثبت گردد) عروق

لازم است پاسخ ارزيابی متخصص قلب و عروق با ذکر تشخيص در فايـل اکسـل جمعيـت شناسـی  ، سـتون سـاير        -

 .بيماری ها ثبت گردد

علامــت بايســتی در  : توجــه 

ــده در    ــف ش ــدوده تعري مح

 داخل کادر زده شده باشد 

 

علامـت بايسـتی در   : توجه

ــف    ــدوده تعري ــردو مح ه

شــده در داخــل کــادر زده 

 شده باشد 

 

 


