心脏康复障碍量表
以下问题将涉及一些影响您参与心脏康复活动的因素。无论您是否参加过心脏康复项目，请您回答以下所有问题。
· 您参加过心脏康复项目吗   是□   否□
· 如果您参加过心脏康复计划，但是缺席过几次或者您从来没有参加过心脏康复计划，假设您有机会参加，您认为将阻碍您参与的原因为
1. 距离（如：康复场所不在我的居住社区，或者路程太远等）
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
2. 花费（如：交通费、公交地铁费）
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
3. 交通问题（如：是否有私家车，公共交通是否便捷等）
A． 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
4. 家庭责任（如：需要照顾家庭）
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
5．我没听过心脏康复（如：医护人员未告知过我有心脏康复）
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
6. 我不需要心脏康复（如：自我感觉身体良好，自我感觉心脏问题已缓解或者不是很严重等）
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
7. 我已经在家或者在社区进行运动锻炼
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
8. 天气恶劣
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
9. 我觉得锻炼较累或者较痛苦
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
10.	我要外出（如：假期、出差、郊游等）
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
11.	时间受限（如：太忙、康复时间不合适）
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
12.	我要上班
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
13.	我没有精力
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
14.	我有其他健康问题，不能参加心脏康复项目(如:_______________)
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
15.	我年龄太大
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
16．我的主管医生认为我不需要参加心脏康复项目
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
17. 尽管很多心脏病患者没有参加心脏康复项目，他们也没什么问题
A.非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
18. 我有能力处理好我的心脏问题
A. 非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
19.	我愿意参加心脏康复项目，但是至今康复项目组人员没有联系过我
A.非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
20.	等待纳入心脏康复项目耗时太长
A.非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
21.	我更倾向于自我康复，不愿意参加集体康复活动
A.非常不同意  B.不同意  C.不确定 D.同意  E,非常同意
[bookmark: _GoBack]
