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     بررسي سطح فعاليت بدني
با وجـود اينكـه     . باشيم  مي به منظور پيشنهاد فعاليت بدني مناسب به مراجعين، ابتدا نيازمند ارزيابي سطح فعاليت بدني افراد              

 متعددي براي ارزيابي سطح فعاليت بدني وجود دارد اما با توجه به اهميت زمان در بخش سلامت، استفادههاي  ابزارها و روش
  .شود   سوالي، براي ارزيابي سطح فعاليت بدني افراد توصيه مي4از پرسشنامه 

  
  سوالي فعاليت بدني 4پرسشنامه 

 دقيقه فعاليت بدني    75 دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط در هفته يا           150(با توجه به استاندارد توصيه شده فعاليت بدني         
بايـد توجـه   . كننده ارزيـابي شـود      دستورالعمل مذكور از سوي مراجعه     ا رعايت  سوال زير بايد ابتد    4با پرسش   ) شديد در هفته  
 .ورزشي تفريحي بايد پرسيده شودهاي  بدني مرتبط با رفت و آمد، شغل و فعاليتهاي  داشت فعاليت

 
  حداقل چند روز در هفته فعاليت بدني با شدت متوسط داريد؟. 1
  ا شدت متوسط در طول روز داريد؟به طور ميانگين چند دقيقه  فعاليت بدني ب. 2
  حداقل چند روز در هفته فعاليت بدني شديد داريد؟. 3
  به طور ميانگين چند دقيقه  فعاليت بدني شديد در طول روز داريد؟. 4
  

 دقيقه فعاليت بدني شديد برآورد    75 دقيقه در هفته فعاليت با شدت متوسط يا          150در صورتي كه مجموع فعاليت بدني فرد        
دهد و در غير اين صـورت وي سـطح لازم فعاليـت            يعني وي دستورالعمل فعاليت بدني براي افراد بزرگسال را انجام مي           شود،

بدني را ندارد كه بايد به انجام فعاليت بدني تشويق شود و در صورت لزوم برنامه فعاليت ورزشي را تجويز و به مراكز ورزشـي                         
توان روند تغييرات سطح فعاليت بدني مراجعين را پيگيري نمـود            ر هر ملاقات مي    سوال، د  4با اين   . تخصصي ارجاع داده شود   

  .ها ايجاد كرد و در صورت نياز تغييراتي را در برنامه آن
 اگر بخشي از فعاليت فرد با شدت متوسط و بخشي با شدت زياد انجام شده است، مدت زمان فعاليت شديد را دو برابر         :توجه

  .    دقيقه باشد فرد تحرك كافي ندارد150اين مدت اگر كمتر از . اليت متوسط جمع گرددكرده و با مدت زمان فع
 دقيقـه   40 دقيقه فعاليت متوسط باشد در مجمـوع         20براي مثال اگر پاسخ سوال اول دو روز در هفته و پاسخ سوال دوم               

 دقيقه فعاليت شـديد باشـد در   30هارم و اگر پاسخ سوال سوم يك روز در هفته و پاسخ سوال چ. فعاليت متوسط داشته است 
 . دقيقه فعاليت شديد داشته است30مجموع 

  
.       دقيقه است100كل فعاليت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با                       2×20+2(1×30)=100 
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  :دوراهنمايي نم) وسط و شديدمت( مراجعين را در تعيين نوع فعاليت بدني توان  ميهاي نمايشي زير با استفاده از كارت
  

  در محيط كارفعاليت بدني شديد 

    
 

  فعاليت بدني با شدت متوسط در محيط كار

    
 

  فعاليت بدني شديد تفريحي

    
  

فعاليت بدني با شدت متوسط تفريحي

   
  
 مطلوب داشته اما قصد شروع يك برنامـه         مطلوب بوده و يا آنهايي كه سطح فعاليت بدني        رادي كه سطح فعاليت بدني آنها نا      اف

  .فعاليت ورزشي با شدت متوسط به بالا را دارند، بايد طبق مراحل زير تحت مراقبت قرار گيرند



 31 مراقب سلامت/ دستورالعمل اجرايي بهورز

  )PAR-Qپرسشنامه( ارزيابي آمادگي شروع فعاليت بدني
بايد پرسشنامه بل افزايش دهد، در صورتي كه فرد قصد دارد يك برنامه فعاليت بدني را آغاز نموده يا شدت آن را نسبت به ق          

  . آمادگي فعاليت بدني براي وي تكميل گردد
 را  پزشـك  توصيه شده توسـط      بدنيهاي   آيا تا كنون پزشك به شما گفته است كه مشكل قلبي داريد و بايد تنها فعاليت                .1

  خير  بلي                    انجام دهيد؟
 خير  بلي    كنيد؟ احساس درد ميدهيد در ناحيه سينه   انجام ميبدنيآيا هنگامي كه فعاليت  .2
 خير  بلي  ايد؟ داديد در سينه خود درد داشته انجام نميبدني آيا در ماه گذشته هنگامي كه فعاليت  .3
 خير  بلي  ؟ايد ن هشياري خود را از دست دادهدهيد يا تاكنو آيا تعادل خود را به دليل سرگيجه از دست مي .4
  خير  بلي     تشديد شود؟بدنيير ميزان فعاليت   با تغيداريدكه  آيا مشكل استخواني يا مفصلي .5
  خير  بلي  براي شما دارو تجويز شده است؟  يا ديابت بالا قلبي يا فشار خونبه دليل مشكلآيا در حال حاضر  .6
  خير  بلي        ؟بدني داريد فعاليت براي عدم انجام محدوديت جسماني ديگريآيا  .7

   وضعيت آمادگي شروع فعاليت ورزشي تحليل
رتي كه پاسخ فرد به يك يا بيش از يكي از سوالات بلي است، پيش از شروع انجـام فعاليـت بـدني بيـشتر يـا پـيش از              در صو 

ارزيابي ميزان آمادگي جسماني بايد با پزشك مشورت كند و چنانچه پاسخ فرد به كليه سوالات خير باشد، براي انجام فعاليت       
براي كليه اين افراد انجام فعاليت بدني منظم با شدت متوسط به بالا همراه               .نيازمند مشورت با پزشك نمي باشد     بدني بيشتر   

ارزيابي مجدد وضعيت فعاليت بدني در افراد نيازمند بـه مـشورت بـا پزشـك،        . گردد  مي تقويت عضلاني، توصيه  هاي    با فعاليت 
لازم بـه ذكـر اسـت انجـام         . طبق نظر پزشك مركز و در ساير افراد هم زمان با نوبت بعـدي خطرسـنجي انجـام خواهـد شـد                     

 .بدني سبك مانند پياده روي آهسته، نيازمند مشورت با پزشك نمي باشدهاي  فعاليت
 .، يك سال اعتبار داشته و پس از گذشت اين مدت، بايد فرد مجدداً ارزيابي گردد)PAR-Q( نتايج آزمون :توجه

  
 ) استقامت عضلاني قدرت عضلاني،پذيري، انعطاف(يت آمادگي جسماني وضعهاي  آزمون

» راهنماي فعاليت بدني  «به منظور ارزيابي دقيق وضعيت آمادگي جسماني، بايد به مراجعين توصيه شود كه براساس كتابچه                
هـر فـرد بـا توجـه بـه          ) پذيري، قدرت عضلاني، استقامت عـضلاني       انعطاف(وضعيت آمادگي جسماني    هاي    ضمن انجام آزمون  

 دقيقه فعاليت بدني بـا شـدت متوسـط در           150هدف اصلي انجام حداقل     . ا افزايش دهد  وضعيت خود، فعاليت بدني خويش ر     
 دقيقـه در هفتـه بـا احتـساب زمـان لازم بـراي              300در گروه سني بالغين ارتقاء اين ميزان تـا          . است)  نوبت 5 تا   3در  (هفته  
و حركات ورزشي در قالب پمفلت ها  اليتراهنماي انجام فع. شود  ميپذيري توصيه لاني و انعطافتقويت قدرت عضهاي  فعاليت

 .موبايل در اختيار مراجعين قرار خواهد گرفتهاي  يا كتابچه يا سي دي يا اپليكيشن
  

  پيگيري و مراقبت
  :در هر نوبت مراجعه، بايد اقدامات ذيل صورت گيرد

 ارزيابي مجدد سطح فعاليت بدني فرد .1
 توسـط   )پذيري، قدرت عضلاني، اسـتقامت عـضلاني        انعطاف(ني  بدني هوازي و تقويت عضلا    هاي    فعاليتپيگيري انجام    .2

 مطالب آموزشي ارائه شده مطابق فرد
 )PAR-Q(پيگيري مراجعه افراد نيازمند به مشورت با پزشك براساس نتايج آزمون  .3
  يا نظر پزشكميزان خطر قلبي عروقيتعيين زمان مراجعه بعدي براساس  .4



   تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحمفلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال باشد يا در فواصل بين معاينات معمول با علايم مشكوك سرطان دهانه رحم مراجعه كند، 59 يا بالاي 30 اگر سن فردي زير .1
  .، معاينه كنيد و تصميم بگيريدمطابق همين فلوچارت، شرح حال بگيريد

 

  سال59 تا30زنان ارجاع شده  در فاصله ماما
را  از نظر علايم و نشانه هاي مشكوك سرطان 

 1سرويكس به صورت زير بررسي مي كند

 آيا فرد سابقه سرطان يا ضايعات پيش بدخيم سرويكس را دارد؟
    را دارد؟3 يا 2، 1يا فرد هر يك از علايم بندهاي آ

س از نزديكي از جمله پ(خونريزي غير طبيعي واژينال .1
  )هاي قاعدگي و پس از يائسگي جنسي، در فواصل دوره

 ترشحات بدبوي واژينال.2
درد هنگام نزديكي جنسي.3

 بله خير

 بدتر شدن علايم

 :ي دهدهاي زير را انجام م ماما بررسي
 و نشانه ها ) از جمله، تاريخچه، شدت، مدت و پيشرفت علايم(علايم

  را بررسي نمايد
 را بررسي نمايد)  سال30از جمله سن بالاي (عوامل خطر مرتبط  
ســقط در زنــان پــيش از (هــاي افتراقــي را در نظــر بگيــرد  تــشخيص

يائسگي، عفونت هـا مثـل كلاميـديا و گنوكـوك، زخـم هـاي ناحيـه                 
 التهاب سرويكس، پوليپ رحم، خونريزي عملكـردي رحمـي،     تناسلي،

  )سرطان واژن يا رحم
يدسرويكس را با اسپكولوم معاينه كن 

 همراه با3 يا 2، 1وجود علايم بند 
  :يكي از موارد زير

        سابقه سرطان يـا ضـايعات پـيش
  بدخيم

توده شكمي در معاينه  
   ــه ــستگي در معاين ــا برج ــم ي زخ

 سرويكس

 ارجاع به سطح دو

 با  3 يا 2، 1وجود صرفا علايم بند 
  معاينه و شرح حال طبيعي

درمان دارويي در صورت نياز و 
  هفته2ويزيت مجدد در عرض 

 سال از تماس جنسي و 3بيش از 
  سال از غربالگري10بيش از 

 سال از 3كمتر از 
 تماس جنسي

  ارزيابي موارد زير 
 فاصله از اولين تماس جنسي 
فاصله از غربالگري پيشين  

ر شدن علايمبهت  

 مطابقارزيابي
  غربالگريفلوچارت 

ارجاع به سطح دو

آموزش خودمراقبتي و 
  سال3ارزيابي طي 

 سال از تماس جنسي و 3بيش از
 ل از غربالگري سا10كمتر از 

آموزش خودمراقبتي 
  سال5و ارزيابي طي 

 ارجاع به ماما

ارزيابي مطابق 
 چارت غربالگري فلو
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  ت بدنيفلوچارت اقدامات لازم در زمينه فعالي
 

سوالي رعايت استاندارد فعاليت بدني مرتبط  4تكميل پرسشنامه 
 با رفت و آمد، شغل و فعاليت هاي ورزشي و تفريحي

مراقب سلامت / ارزيابي و توصيه فعاليت بدني توسط بهورز

دقيقه فعاليت  150آيا فرد استاندارد فعاليت بدني را، كه مطابق با 
دقيقه فعاليت بدني شديد در  75 بدني با شدت متوسط در هفته يا

است، انجام مي دهد؟ هفته

خير

آيا قصد شروع يك برنامه فعاليت 
ورزشي با شدت متوسط به بالا را 

دارد؟

ارزيابي آمادگي شروع 
فعاليت بدني با استفاده از 

PARQ پرسشنامه 

تحويل كتايچه - 
راهنماي آزمون 

هاي آمادگي 
جسماني و حركات 

ورزشي
ادامه فعاليت - 

بدني طبق شرايط 
فعلي بلی

خير

پاسخ فرد به يك يا بيش از يكي از  آيا
 است؟سوالات بلي 

بلي

آيا فرد اجازه انجام فعاليت 
ورزشي متوسط و بالاتر را 

دارد؟ 

توصيه به انجام فعاليت 
بدني منظم بر اساس 

دستور پزشك

پزشك ارجاع غيرفوري به 

خير

خير

  آموزش اهميت انجام فعاليت بدني
منظم در ارتقاي سلامت و توصيه به 

شروع يك برنامه فعاليت بدني با 
روز در  5 تا 3) شدت متوسط به بالا

راهنماي آزمون  كتابچه ارائه و( هفته
هاي آمادگي جسماني و حركات 

ورزشي

مراجعه بعدي جهت مراقبت توسط 
مراقب سلامت همزمان با /بهورز

نوبت بعدي خطرسنجي

بلي

مراجعه بعدي جهت 
/مراقبت توسط بهورز

مراقب سلامت همزمان با 
نوبت بعدي خطرسنجي

بلي

مراجعه بعدي طبق نظر 
پزشك

  

 

 فلوچارت اقدامات لازم در زمینه فعالیت بدنی
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