
 

 پرسشنامه ارزیابی  آمادگی برای فعالیت جسمانی

 Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)  

 

تولد:                                نام و نام خانوادگي:                                         كد فردي:                                                   تاريخ   

مت خانواده:تاريخ تكميل فرم:                                                                نام مركز سلا      ⃝زن  جنس :    

مرد ⃝            

 خير بله سوال رديف

1 
آيا تا به حال پزشک تان به شما گفته است كه مشكل قلبي داريد، و اينكه بايد تنها  

 بامشورتِ پزشک دست به فعاليت بدني بزنيد؟

  

   آيا هنگام انجام فعاليت بدني، در سينه ي خود درد احساس مي كنيد؟  2

3 
خود  در ماه هاي گذشته، آيا در زماني كه مشغولِ فعاليت بدني نبوديد در قفسه ي سينه ي

 درد احساس كرده ايد؟

  

4 
يا تعادلِ خود را به علتِ سرگيجه از دست مي دهيد يا آيا هرگز هوشياري تان را ازدست 

 داده ايد؟

  

5 
داريد كه بتواند با افزايشِ آيا در استخوان ها يا مفاصل تان از آن جمله مشكلاتي 

 ميزانفعاليت بدني وخيم تر شود؟

  

6 
مثلاًقرص  ) آيا پزشک تان در حال حاضر براي فشار خون يا مشكل قلبي تان دارو يا قرصي

 تجويز كرده است؟ ( 23ادرارآور 

  

   يا هرگونه دليلِ ديگري در ذهن داريد كه بابتش نبايد دست به فعاليت بدني بزنيد؟ 7

 

 

 

 

 

 شاد و سلامت باشید

 واحد سلامت خانواده بهداشت و درمان صنعت نفت

 

 


