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 مقياس خود ايفا بـراي ارزيـابي بيمـاران رينوسـينوزيت            ك ي (SNOT-20) 20 بيني   -وستست پيامد سين  : زمينه و هدف  
هدف پژوهش حاضر، ترجمه ايـن مقيـاس بـه فارسـي و بررسـي پايـايي و اعتبـار آن در بيمـاران مبـتلا بـه                            . باشد مي

  .رينوسينوزيت مزمن بود
 فارسـي   SNOT-20مزمن   لا به رينوسينوزيت   بيمار مبت  30.  از انگليسي به فارسي ترجمه گرديد      SNOT-20: روش بررسي 

ميـل  ك فارسـي را ت    SNOT-20 فـرد سـالم      30براي ارزيابي اعتبار تمـايزي،      . ردندكميل  ك هفته ت  1–2 بار با فاصله     دورا  
  .ردندك

ي  بـراي پايـاي  ICCمقـدار   .  براي بازآزمون  90/0 براي آزمون و     88/0مقادير ضريب آلفاي كرونباخ بالا بودند با         :ها  يافته
 ـاثـرات    .داري بـالاتر از نمـرات افـراد سـالم بـود            طور معنـي    نمرات بيماران به   .بود 95/0  بازآزمون -آزمون الاترين و  ب
  .ترين نمره وجود نداشت پايين
  . فارسي براي ارزيابي بيماران فارسي زبان مبتلا به رينوسينوزيت پايا و معتبر استSNOT-20: گيري نتيجه

  .فرهنگي ، روايي، پايايي، زبان فارسي، تطابقSNOT-20ت، رينوسينوزي: ليديك لماتك

 
  

 بيني مخاط التهاب (Chronic rhinosinusitis) مزمن رينوسينوزيت
 باقي هفته 12 حداقل آن ميعلا كه است بيني اطراف هاي سينوس و

 3.دارند منمز رينوسينوزيت بيماران، %90 يتقريبطور  به 1و2.مانند مي
 تاثير كه است عاملي چند و شايع بيماري يك مزمن رينوسينوزيت

 از يكي و 4دارد كاري بازده و زندگي كيفيت روي بر توجهي قابل
  5.است جراحي و بيوتيك آنتي تجويز براي اصلي دلايل

 معتبر مقياسي از استفاده درمان، اثرات و بيماري ارزيابي براي
 پيامد تست ايران، در جمله از تحقيقات از بسياري در .است ضروري
 قرار استفاده مورد پيامد معيار عنوان به (SNOT-20) 20 بيني -سينوس
   رينوسينوزيت ارزيابي براي معتبر ياسـمقي تست نـيا 6و7.است گرفته

  
  را ها سينوس و بيني سلامتي وضعيت و زندگي كيفيت و است

  6و8.ندك مي بررسي
 خـود  و اي گزينـه  چنـد  آيتمـي  20 تـست  يـك  SNOT-20 تست
 زيـر  بـدون ) پـنج  تـا  صـفر  (نمـره  خلاصه يك با معمولا كه ايفاست
 وضـعيت  بيمـاران  نامـه،  پرسـش  ايـن  در 8و9.شود مي امتيازدهي مقياس
 كيفيـت  و كـرده  توصـيف  ميعلا شدت دادن نشان با را خود سلامتي
 مـشخص  مختلـف  هـاي  حيطـه  اهميـت  دادن نـشان  بـا  را شان زندگي

 و عملكـردي  هـاي  محـدوديت  فيزيكـي،  مـشكلات  شـامل  و كنند مي
 نمـره  ميانگين SNOT-20 در 8.باشد مي رينوسينوزيت عاطفي پيامدهاي

 كـه  را مـواردي  5شـود  مـي  خواسته بيماران از و شده محاسبه آيتم 20
 11چينـي،  10،آلمـاني  هاي نسخه. كنند مشخص است ترين مهم برايشان
 ـگرد هيارا SNOT-20براي   13پرتقالي و 12ژاپني،  ايـن  از هـدف . انـد  دهي

 مقدمه

 

  740 تا 735هاي  ، صفحه11 شماره،70دوره،1391بهمن علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه  گزارش كوتاه

    22/07/1391:     تاريخ پذيرش04/05/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-59-fa.html


  
               و همكارانينقد ايصوف                      736

  740 تا 735، 11، شماره 70، دوره 1391 بهمنمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 مـاران يب در آن پايـايي  و روايـي  بررسـي  وي  فارس نسخه هيته تحقيق
  .بود مزمن تينوزينوسير به مبتلا
  

  
 اسـت  SNOT-20 فرهنگي تطابقو   اعتبارسنجي نوع از تحقيق اين

 وسـينوزيت رين بـه  مبـتلا  بيمـاران  روي 1391 و 1390ي  ها سال در و
 و گـوش  كلينيك به كنندگان مراجعه نيب از بيماران. گرفت انجام مزمن
 انتخاب تهراني  كپزش علوم دانشگاه يبخش توان دهكدانش بيني و حلق

 داشـتن  سـال،  18 بـالاي  سن شامل مطالعه به ورود ضوابط. شدند يم
 طبـق  مـزمن  رينوسـينوزيت  بـه  ابـتلا  نوشتن، و خواندن سواد حداقل

 سابقه مارانيب.  بودند بيني و حلق و گوش متخصص شكپز تشخيص
ي بررس مدتي  ط در هكي  صورت در و نداشتند بيني و سينوس جراحي
 افـراد . ندشـد  يم ـ خـارج  مطالعه از شدند يم حاد سرماخوردگي دچار

 بـا  را خـود  موافقـت  مطالعه، شروع از قبل پروژه اين در كننده شركت
 فرهنگـي  انطبـاق  و ترجمـه  .نمودنـد  يم ـ اعلام آزمون اين در شركت

SNOT-20 روش از پيـروي  با Forward-backward translation  انجـام 
   14.شد

 انگليسي نسخه اول، مرحله در. شد اجرا مرحله دو در قيتحق نيا
SNOT-20 ترجمه فارسي به انگليسي، زبان به مسلط مترجم دو توسط 

 و حلق و گوش متخصص شامل متخصص، افراد از اي جلسه بعد. شد
 رينوسينوزيت به مبتلا بيماران با كار تجربه با فيزيوتراپيست دو و بيني

 اصـلي  مـتن  بـه  توجـه  بـا  شـده  ترجمه متن نسخه دو و شده تشكيل
 ايـن . شـد  اسـتخراج  كامـل  نسخه يك ترجمه، نسخه دو از  و بررسي
 پـس  و شد ترجمه انگليسي بهبار ديگر    ديگر مترجم دو توسط نسخه

 انطباق و مترجمين حضور با متخصصين كميته در ها ترجمه بررسي از
 نهـايي  حاصله، فارسي نامه پرسش انگليسي، اصلي نسخه با نسخه اين

 رينوسينوزيت به مبتلا بيمار 30 به بازخورد گرفتن براي سپس. گرديد
 كـه  ايـن  بـه  توجـه  بـا  ت،ينها در. كنند تكميل را آن تا شد داده مزمن

 نسخه و شده تاييد نداشت، ابهامي گونه يچه بيماران نظر از نامه پرسش
 بررسـي  جهـت  دوم، مرحلـه  در). ضميمه (شد ايجاد آن فارسي نهايي
 آن تـا  شـد  داده سالم فرد 30 و بيمار 30 به نامه پرسش تمايزي، اعتبار

 -آزمـون  پايـايي  يبررس ـ براي هفته، دو تا يك از بعد. كنند تكميل را
 بـا  هـا  داده تحليـل  .كردنـد  پـر  را نامه پرسش امجدد بيماران بازآزمون،

 درونـي  ثبـات  سنجش منظور به. شد انجام 18 ويراست SPSS افزار نرم
  دو بـراي  درونـي  ثبـات  پايـايي و   اسـتفاده  كرونبـاخ  آلفاي ضريب از

 -آزمـون  پايـايي  بررسـي  جهت. شد محاسبه بازآزمون -آزمون مرحله
ــاز ــون، ب ــون از آزم  Intraclass Correlation Coefficient (ICC) آزم

(Two-way random effects model, absolute agreement)  اسـتفاده 
 اثـرات . شد استفاده Independent t-test از تمايزي، روايي جهت. شد

 محاسـبه  بـا  (Floor and ceiling effects) تنمرا ترين پايين و بالاترين
 .شد محاسبه نمرات ترين پايين و بالاترين فراواني درصد

  

  
 و مـرد  20 (مزمن رينوسينوزيت به مبتلا ماريب 30 ،تحقيق اين در

 هاي داده. كردند شركت) مرد  چهار و زن 26( سالم، فرد 30 و) زن 10
 .اسـت  شـده  داده نـشان  1 جدول در سالم افراد و بيماران دموگرافيك
ــانگين ــرات مي ــست SNOT-20 نم ــست و ت ــاران بازت ــه بيم ــ ب  بترتي

ــه (79/0±28/2 ــه (38/2±88/0 و) 90/0-70/3 دامن ) 90/0-25/4 دامن
 .بود) 00/0-25/1 دامنه (38/0±27/0 سالم، افراد در نمره ميانگين. بود

 و بـالاترين  بازآزمون و آزمون در مزمن رينوسينوزيت به مبتلا بيماران
 همـه  بـه  بـازآزمون  و آزمـون  در بيمـاران . نداشتند را نمره ترين پايين
 در SNOT-20 كرونبـاخ  آلفـاي  ضـرايب  .دادند پاسخ نامه پرسش اردمو

 در آلفـا  ضـرايب  دامنه. بود 90/0 و 88/0 ترتيب به بازآزمون و آزمون
 بـاز  براي و 87/0-88/0 آزمون براي ها آيتم از يك هر حذف صورت
 بـود  95/0 بازآزمون -آزمون براي ICC مقدار .بود 89/0-90/0 آزمون

)001/0P<.( نمره ميانگين و كل نمره ايزيتم اعتبار SNOT-20 دو بين 
 داري تفـاوت معنـي    افـراد سـالم    و مزمن رينوسينوزيت به مبتلا گروه
  ).>001/0P (داشت

  
  بيماران دموگرافيك هاي داده :1 جدول
 )n=30(سالم  )n=30( رينوسينوزيت مزمن متغير

  ميانگين±معيار انحراف   ميانگين±معيار انحراف 

 07/32±68/10 67/31±07/10 )سال( سن

 - 8/114±36/83 )ماه(مدت ابتلا 

 37/13±81/4 53/14±03/3 )سال(تحصيلات 

 هايافته

  بررسيروش
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 توسـط  SNOT-20 علامـت  20 همـه : بيمـاران  نظـر  از مهم ميعلا
 علامـت  پـنج  تـرين  فراوان. شدند گزارش مهم ميعلا عنوان به بيماران

 پـشت  ترشـح " از بودنـد  عبارت آزمون مرحله در بيماران نظر از مهم
 "خـستگي " ،)نفر 16 ("بيني كردن خالي به احتياج" ،)نفر 26 ("حلق

 از آبريـزش " بـالاخره  و ،)نفر 12 ("صورت در فشار /درد" ،)نفر 15(
 ـعلا فراوانـي  ترين كم ).نفر 10 ("بيني  توسـط  شـده  گـزارش  مهـم  مي

 ـ دامـك هر ("زده خجالت" و "نـغمگي" از بودند عبارت بيماران  كـي
 ـعلا شـدت  نـانگيـمي). نفر  51/3 ±07/1 آزمـون  مرحلـه  در مهـم  مي

 ـعلا همـه  بـازآزمون،  مرحلـه  در .بود) 1-5 دامنه(  علامـت  جـز  بـه  مي
 پـنج  تـرين  فـراوان . شـدند  گزارش مهم ميعلا عنوان به "زده خجالت"

 20 ("حلـق  پشت ترشح" از بودند عبارت بيماران نظر از مهم علامت
 ،)نفـر  15 ("بينـي  كردن خالي هب احتياج" ،)نفر 18 ("خستگي" ،)نفر
 و) نفـر  13 ("صـورت  در فشار /درد" ،)نفر 13 ("شدن داريب خسته"
 ـعلا فراوانـي  ترين كم). نفر 13 ("ينيب ظيغل ترشح"  گـزارش  مهـم  مي

 ميـانگين ). نفـر  يـك  ("غمگـين " از بـود  عبـارت  بيماران توسط شده
  .بود) 1-5 دامنه (69/3 ±06/1 مرحله اين در مهم ميعلا شدت

  
  20 -ينيب نوسيس امديپ تست فارسي  نسخه:1ضميمه 

رار كلات به هنگام بروز و دفعات تكلطفاً با استفاده از اين مقياس، با توجه به شدت اين مش.1
 از موارد زير نمره كق است، به هر يبه با احساس شما منطكشيدن دايره دور عددي كها، با  آن
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  740 تا 735، 11، شماره 70، دوره 1391 بهمنمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  
  

 مشكلي يچه بدون فرهنگي تطابق و ترجمه فرآيند تحقيق اين در
 ايـن  بـه . شـد  توليـد  محتـوي  حفـظ  با فارسي SNOT-20 و شد انجام

 فارسـي  SNOT-20 از استفاده صورت در زبان فارسي محققين ترتيب،
 و انگليـسي  زبـان  بـه  شـده  انجـام  تحقيقـات  با را خود نتايج توانند مي
 مقايـسه  انـد  كـرده  اعتبارسنجي را نامه پرسش اين كه ديگري هاي زبان
  .كنند

 فارسـي،  SNOT-20 هـاي  آيـتم  همـه  به بيماران حاضر، حقيقت در
 پاسخ 8و13آن، پرتقالي نسخه چنين هم و انگليسي اصلي نسخه با موافق
 بـوده  بيمـاران  پـذيرش  مـورد  نامه پرسش كه است اين مويد كه دادند
 از بـالاتر  نامه پرسش آيتم هر به پاسخ ميزان آن، ژاپني نسخه در. است

 نيـز،  آن پرتقـالي  نـسخه  در 12.بود %100 آيتم 13 براي و درصد 3/98
 انگليـسي  نـسخه  بـا  موافق 13.كردند تكميل را نامه پرسش بيماران همه

 نداشـت  وجـود  نمره بالاترين و ترين پايين اثر SNOT-20،7 نامه پرسش
  .است فارسي SNOT-20 نسخه محتواي روايي مويد كه

 اصـلي  نـسخه  بـا  موافـق  تحقيـق  ايـن  در كرونباخ آلفاي ضريب
 ژاپنـي  ،)88/0 (چينـي  هـاي  نـسخه  و 8)90/0 آلفاي ضريب (انگليسي

 يافتـه  ايـن  10-13.بـود  بـالا ) 87/0 (آلمـاني  و) 90/0 (پرتقالي ،)90/0(
 همسان ساختار و مفهوم يك نامه، پرسش هاي آيتم كه است آن گر بيان
 تورفـاك  آنـاليز  هـا،  نمونه كم تعداد دليل به تحقيق اين در. سنجند مي را

 تحقيقـات  امـا  ،نـشد  انجام ها مقياس زير احتمالي وجود بررسي براي
 9و15.انـد  ردهك ـ گـزارش  SNOT-20 براي را هايي مقياس زير وجود قبلي

 همـسان  و بعـدي  تـك  نامـه  پرسـش  ايـن  كه دهد مي نشان ها يافته اين
 بـراي  تـر  بيش هاي نمونه با تحقيق. است حوزه چندين داراي و نيست
 پيـشنهاد  فارسـي  SNOT-20 هـاي  مقيـاس  زيـر  تمالياح وجود بررسي

 .شود مي

 SNOT-20 بـازآزمون  -آزمـون  ويژگـي  ارزيـابي  بـراي  ICC مقدار
 مقـادير  بـا  مقـدار  ايـن  8.بـود  عـالي  انگليسي، نسخه با منطبق فارسي
 پرتقـالي  و ،)89/0 (ژاپنـي  ،)98/0( چينـي  نـسخه  براي، شده گزارش

 ـ ارزيابي 11-13.است منطبق) 99/0(  ايـن  كـه  داد نـشان  تمـايزي  يرواي
 رينوسـينوزيت  به مبتلا بيماران گروه دو جداسازي توانايي نامه پرسش
 چينـي،  آلماني، انگليسي، نسخه نتايج با كه دارد را سالم افراد و مزمن
 نمـره  ميـانگين  تحقيـق،  ايـن  در 8و10-13.اسـت  مـشابه  پرتقالي و ژاپني

  .بود سالم فرادا نمره از بالاتر داري معني طور به بيماران
 هـاي  آيـتم  درباره بيماران از سوال ،SNOT-20 هاي ويژگي از يكي

 مقـدار  8انگليـسي،  نـسخه  هاي يافته با موافق تحقيق اين در. است مهم
 كه داد نشان تحقيق اين نتايج .بود بالاتر مهم ميعلا براي نمره ميانگين
 زنــدگي تيــيفك و ســلامتي ارزيــابي بــراي SNOT-20 فارســي نــسخه
  .است عالي اعتبار و پايايي داراي رينوسينوزيت به مبتلا بيماران

نامـه تحـت عنـوان     اين مقاله حاصل بخشي از پايـان       :سپاسگزاري
 بـه زبـان     20 بينـي    -توسعه و تطابق فرهنگي تـست پيامـد سـينوس         "

فارسي و بررسي روايي و پايايي آن در بيماران مبتلا به رينوسـينوزيت         
 و كـد    1391ي ارشـد فيزيـوتراپي در سـال          در مقطع كارشناس   "مزمن
175MSPT باشد كه با حمايت دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات              مي

  .بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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Background: The sino- nasal outcome test 20 (SNOT-20) is a self- report measure for 

the assessment of patients with rhinosinusitis. The aim of the present study was to 

translate the SNOT-20 into Persian, and to evaluate the reliability and validity of the 

Persian SNOT-20. 

Methods: The SNOT-20 was translated from English into Persian. Thirty patients with 

chronic rhinosinusitis completed the Persian SNOT-20 two times with an interval of 1-2 

weeks. Thirty healthy volunteers completed the Persian SNOT-20 for the evaluation of 

discriminant validity. 

Results: Cronbach's alpha coefficient values were high with 0.88 for test and 0.90 for 

retest. ICC for test-retest reliability was 0.95. The scores of patients were significantly 

higher than those of the healthy subjects. There were no floor and ceiling effects. 

Conclusion: The Persian SNOT-20 is a reliable and valid measure for the assessment of 

Persian speaking patients with rhinosinusitis. 

 
Keywords: cultural adaptation, persian language, reliability, rhinosinusitis, SNOT-20, 
validity. 
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